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Resumen

El objetivo de este estudio fue conocer las prácticas y la percepción sobre los riesgos de los plagui-
cidas domésticos (PDs) en madres y padres de niños en etapas tempranas del desarrollo. Sujetos y 
Método: Investigación de diseño cualitativo mediante entrevistas a madres y padres en 18 domicilios 
con niños de 0 a 3 años afiliados al Seguro de Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires en el año 
2015. Se identificaron categorías analíticas, se conceptualizaron categorías analíticas interpretativas 
de mayor nivel de abstracción y finalmente se construyeron diagramas para representar y organizar 

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La exposición repetida a plaguicidas puede causar en los niños 
trastornos en el crecimiento y el neurodesarrollo. La percepción de 
peligro de los padres en el uso de productos químicos hogareños 
puede influir en la magnitud y frecuencia de la exposición de sus 
hijos pequeños a sustancias peligrosas. 

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Los entrevistados del Área Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) 
mostraron, en general, baja preocupación por los peligros para la 
salud de los plaguicidas domésticos y productos químicos hoga-
reños, excepto un grupo pequeño más sensibilizado. La informa-
ción obtenida puede contribuir a la generación de programas de 
concientización sobre peligros y manejo de riesgos químicos en el 
hogar en urbes de la región sudamericana de características demo-
gráficas, biogeográficas y socioculturales comparables a AMBA.

about:blank
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Abstract

The objective of this work was to know the practices and risk perception of household pesticides 
(HPs) of mothers and fathers of children in early developmental stages. Subjects and Method: Quali-
tative research carried out in 2015. We conducted interviews in 18 homes with mothers and fathers of 
children aged 0 to 3 years registered in the General Health Insurance Plan of the Hospital Italiano de 
Buenos Aires (Metropolitan Area of Buenos Aires). The analytical categories were identified, interpre-
tive analytical categories of higher-level abstraction were conceptualized, and finally, diagrams were 
constructed to represent and organize the findings. Results: The interviews showed that mothers and 
fathers: 1) used HPs regularly, 2) showed low concern for the health hazards of HPs and other hou-
sehold chemicals, except for a small, more sensitized group of parents, 3) they were more concerned 
regarding mosquito bites than exposure of their children to HPs, 4) relied on fumigation services and 
the normative framework that regulates them, and 5) expressed interest and willingness to receive 
more information and orientation from the pediatrician about the safe use of chemical products at 
home. Other analytical categories showed a constant parental adjustment between toxicity, patho-
genicity, hygiene, and well-being. Conclusions: Since home exposures levels to HPs considered safe 
for adults may be toxicologically relevant for young children, government and health agencies should 
provide parents with tools to decode HPs marketing and publicity messages, as well as to conceptua-
lize the relationship between HPs use and childhood health disorders.

Introducción

El control hogareño de plagas se realiza con pro-
ductos plaguicidas domésticos (PDs) que poseen pe-
ligrosidad baja o moderada según la clasificación GHS 
internacional1. El riesgo de toxicidad aguda o crónica 
por exposición a PDs está directamente relacionado 
con la probabilidad de exponerse a uno o más de sus 
componentes y la probabilidad, frecuencia y duración 
de los contactos con PDs se incrementa si la persona 
permanece muchas horas por día dentro del hogar. En 
el caso de Argentina, la pandemia por COVID-19 de-
terminó que casi toda la familia restringiera parcial o 
totalmente sus actividades cotidianas al entorno am-
biental intra-hogareño durante varios meses conse-
cutivos, lo cual todavía continúa en muchos casos. Se 
postula que, aun cuando las capacidades sanitarias de-
terminen que la pandemia se atenúe, una proporción 
de la población continuará trabajando desde su hogar, 
lo cual también modificará las experiencias cotidianas 
con las plagas, las actitudes y reacciones ante la presen-

cia de las mismas y las prácticas de uso de PDs. En este 
contexto, es relevante identificar los determinantes de 
la percepción de peligros, educación y actitudes emo-
cionales y racionales en padres o tutores de familias 
con niños pequeños.

En la población general se detectan concentracio-
nes bajas de diversos plaguicidas y/o sus metabolitos en 
sangre u orina2,3 y en sangre de cordón umbilical4,5, los 
cuales pueden actuar como disruptores endócrinos6. 
También se los encuentra en el polvo hogareño7,8. In-
dependientemente del nivel de peligrosidad asignado, 
la exposición repetida a estos productos puede causar 
en los niños trastornos en el crecimiento9,10 y el neuro-
desarrollo11-13. 

La información toxico-epidemiológica disponible 
proviene principalmente de estudios de casos de niños 
residentes en zonas agrícolas con uso intensivo de pla-
guicidas14 y, en menor medida, del ámbito domicilia-
rio urbano15. Los PDs más utilizados a nivel hogareño 
son los formulados con insecticidas piretroides (PIRs). 

Además, los PIRs son los ingredientes activos de nu-

los hallazgos. Resultados: Las entrevistas mostraron que las madres y padres: 1) Utilizaban habi-
tualmente PDs, 2) Mostraron en general baja preocupación por los peligros para la salud de los PDs 
y productos químicos hogareños excepto un grupo pequeño más sensibilizado, 3) Les preocupaba 
más las picaduras de insectos en sus hijos que la exposición a PDs, 4) Confiaban en los servicios de 
fumigación y/o en el marco normativo que los regula, y 5) Manifestaron interés en que el pediatra 
les brindara información acerca de los productos químicos que se utilizan diariamente en el hogar. 
Otras categorías analíticas mostraron un ajuste constante entre toxicidad, patogenicidad, higiene y 
bienestar. Conclusiones: Dado que los niveles de exposición hogareña considerados inocuos para 
adultos pueden ser toxicológicamente relevantes para individuos en desarrollo, los entes de gobierno 
y salud deberían proveer a los padres de herramientas intelectuales para decodificar los mensajes del 
mercadeo de PDs, así como para conceptualizar la relación entre contacto con PDs y trastornos de 
salud infantil. 
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merosos productos de primera elección utilizados en 
las campañas de control residencial-urbano de insectos 
vectores de dengue y otras enfermedades tropicales y 
subtropicales16. 

Estudios epidemiológicos sugieren que la exposi-
ción hogareña puede ser un camino etiológico rele-
vante para los efectos colaterales adversos de los PIRs y 
otros productos químicos de uso doméstico en los ni-
ños3,17,18,19. Inclusive la exposición a plaguicidas domés-
ticos ha sido vinculada con leucemia en la infancia20. 
En animales de laboratorio los PIRs pueden causar 
trastornos motores, sensoriales, neuromusculares, de 
aprendizaje y de la termorregulación, y la exposición 
repetida puede causar también perturbaciones del de-
sarrollo y trastornos endócrinos21,22.

La infancia es hasta 10 veces más susceptible que la 
adultez a la exposición a los plaguicidas23,24 debido a la 
inmadurez en las vías de metabolización y la función 
renal24, y porque el tejido blanco primario de muchos 
plaguicidas es el sistema nervioso cuyas alteraciones 
pueden llevar a trastornos persistentes en el neuro-
desarrollo25. A su vez, en la infancia temprana puede 
ocurrir ingesta directa a través del comportamiento 
mano-boca26,27. 

Desde un punto de vista histórico, en Latinoamé-
rica los programas gubernamentales preventivos para 
la exposición urbana, suburbana y rural a produc-
tos plaguicidas han tenido un desarrollo mucho más 
lento que en países de alta vigilancia epidemiológica, 
y aún presentan varias áreas que requieren optimiza-
ción28. Los estudios internacionales y locales muestran 
que en la mayoría de los hogares éstos se almacenan 
en ambientes frecuentados por los niños y al alcance 
de los mismos29,30. En este sentido, se ha sugerido que 
una mejor educación de la población permitiría una 
protección más adecuada de embarazadas y lactantes, 
en especial durante las ventanas de susceptibilidad, y 
que los pediatras y obstetras serían los profesionales 
mejor indicados para desarrollar estas acciones31. El 
Ministerio de Salud de Argentina identificó presencia 
de envases de PDs en los hogares y destacó la necesidad 
de sensibilizar a la población y generar políticas para 
minimizar la utilización de plaguicidas en ámbitos re-
sidenciales, con énfasis en las fuentes de exposición de 
poblaciones vulnerables como los niños29. 

En Argentina es escasa la información sobre prácti-
cas y creencias que condicionan la exposición hogare-
ña a los PDs. Los métodos cualitativos, como las entre-
vistas en profundidad, pueden contribuir a una mejor 
comprensión de las percepciones y creencias de grupos 
de interés dentro de la comunidad32. Estas aproxima-
ciones pueden ofrecer una perspectiva complementa-
ria a los abordajes más frecuentemente utilizados en el 
área de la Salud Púbica. El objetivo de esta investiga-
ción fue conocer las percepciones de los progenitores 

de niños de 0 a 3 años sobre los riesgos y la toxicidad 
de los PDs, los criterios que determinan qué PDs usan, 
y las prácticas de uso.

Sujetos y Método

Estudio cualitativo exploratorio basado en entre-
vistas domiciliarias semi-estructuradas. El análisis y 
la posterior construcción de categorías, subcategorías 
y componentes se hizo siguiendo el método compara-
tivo constante de la teoría fundamentada33,34. Se rea-
lizó una triangulación multidisciplinaria35 mediante 
un análisis independiente por cada colectivo profesio-
nal integrante del equipo de investigación: medicina 
(SBF; SA), ciencias ambientales (AF; MGC), biología 
(PCKG; MGR; MJW) y sociología (ARD; NP), y una 
posterior discusión colectiva e iterativa en cada etapa 
de análisis. Las discusiones fueron moderadas por una 
de las sociólogas del equipo (ARD).

Se realizaron entrevistas domiciliarias a padres 
y madres de niños de entre 0 y 3 años residentes en 
la Zona Metropolitana de Buenos Aires que incluye 
a la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina 
(CABA) y al 1°-2° cordón suburbano del Gran Buenos 
Aires (GBA), afiliados al Seguro de Salud del Hospital 
Italiano de Buenos Aires (HIBA). HIBA es un hospi-
tal universitario que posee una red asistencial de alta 
complejidad, con 23 centros de atención distribuidos 
en diferentes barrios de CABA y GBA. La gran mayoría 
de los afiliados son de clase socioeconómica media. De 
la población cubierta por este seguro, 12% son mujeres 
de 20-40 años. 

Para seleccionar las unidades a entrevistar, al inicio 
del proceso de investigación se diseñaron propositiva-
mente36 perfiles de grupos familiares, según los supues-
tos previos de diversidad esperada, que incluían: lugar 
de residencia (CABA/GBA), tipo de vivienda (depar-
tamento/propiedad horizontal; casa), nivel educativo 
(ambos progenitores profesionales; uno o ninguno 
profesional) y segmento etario (≤ 30; > 30). Para en-
trevistar familias de esta diversidad, los pediatras se-
leccionaron pacientes menores de 4 años cuyos padres 
correspondían a alguno de estos perfiles hipotetiza-
dos. En acuerdo con el equipo de pediatría, se invitó 
a padres/madres a participar en nombre del pediatra 
de cabecera, mediante una carta del equipo de inves-
tigación. La inclusión de grupos familiares se realizó 
de manera secuencial36 hasta que las nuevas entrevistas 
realizadas ya no aportaban datos novedosos (“satura-
ción de categorías”)35,38 según el análisis iterativo que 
se realizó sincrónicamente con el trabajo de campo.

El guion de la entrevista (tabla 1) se confeccionó 
mediante discusión del equipo interdisciplinario de 
investigación. Cada entrevista fue realizada con la pre-

Toxicidad por Plaguicidas - P. C. Kandel G. et al



671

ARTÍCULO ORIGINAL

Toxicidad por Plaguicidas - P. C. Kandel G. et al

Tabla 1. Dimensiones, categorías y subcategorías de la guía de entrevistas

Dimensión a analizar Categorías orientadoras Subcategorías

Percepción de riesgo: 
posicionamiento como comprador, 
uso y almacenamiento de 
insecticidas y repelentes

Plaguicidas Domésticos Prácticas y productos utilizados para repeler o combatir insectos y arácnidos 
(incluidos piojos).
Lugar de compra, modalidad y frecuencia de aplicación de insecticidas 
domésticos. 
Motivos de uso de insecticidas domésticos.
Opiniones y experiencias sobre insectos (incluidos piojos) y arácnidos 
(incluidas garrapatas).

Percepción de riesgo: contratación 
de servicios de fumigación y la 
fumigación de espacios abiertos

Fumigación realizada 
por otros

Contratación de servicios de fumigación, por los consorcios o 
individualmente.
Modalidad y frecuencia de fumigación en la vivienda.
Advertencias y consejos de los fumigadores.
Precauciones que se toman ante las fumigaciones.
Conocimientos y opiniones sobre fumigación en plazas, escuelas y clubes.

Percepción de riesgo: 
conocimiento y uso de productos 
químicos para mascotas y plantas

Productos para 
mascotas y plantas del 
hogar

Productos utilizados, lugar de compra y prácticas de uso de productos para 
el cuidado de mascotas y de plantas del hogar y el jardín.
Modalidad y frecuencia de aplicación.
Motivos de uso.

Percepción de riesgo: productos 
de limpieza

Productos de limpieza Productos de limpieza utilizados en el hogar y lugar de almacenamiento
Prácticas y motivos de uso de Lysoform® y Espadol®

Necesidades y hábitos para 
informarse sobre insecticidas 
utilizados en el hogar

Fuentes de información 
para compra y uso de 
productos

Hábitos de búsqueda de información.
Necesidad percibida de información. 
Hábito de lectura de etiquetas de productos.
Fuentes alternativas de información (pediatra, referentes, documentales, etc).

Plaguicidas Preguntas comunes a 
todas las dimensiones

Reconocimiento de molestias, irritación, etc., luego de la utilización de 
algún producto.
Conocimiento, opiniones e ideas sobre insecticidas y plaguicidas.
Productos alternativos (no químicos).

Preguntas adicionales para facilitar 
el flujo de la entrevista

Frutas y verduras Prácticas de limpieza de frutas y verduras.
Lugar de compra de frutas y verduras.
Compra de productos orgánicos.

sencia simultánea de dos investigadores (agosto 2015 - 
enero 2016), e incluyó la observación socio-ambiental 
de la vivienda. 

Las entrevistas fueron audio-grabadas. Para el 
análisis de las transcripciones textuales las entrevistas 
se segmentaron según las categorías orientadoras del 
guion. Luego, cada segmento fue analizado línea por 
línea33,34 para identificar categorías abiertas emergen-
tes. Estas categorías fueron discutidas en sucesivas re-
uniones de equipo. En estas reuniones se selecciona-
ron categorías relevantes según la perspectiva grupal o 
también relevantes según la teoría de uno de los colec-
tivos profesionales. Posteriormente, se re-analizaron 
los segmentos de todas las entrevistas focalizando en 
las subcategorías emergentes seleccionadas, siguiendo 
este mismo proceso de triangulación transdisciplina-
ria35. El análisis reflexivo se realizó siguiendo el marco 
teórico de Althabe & Hernández37. Para ello, en todos 
los ciclos iterativos se discutieron e incorporaron al 
proceso de categorización las implicancias del método 
de convocatoria utilizado, teniendo en cuenta que fue 

realizado en nombre del pediatra de cabecera que per-
tenece al seguro de salud de los/las entrevistadas. En 
este proceso se conceptualizaron las categorías analí-
ticas interpretativas de mayor nivel de abstracción34,39.  
No se realizó member check.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Ética 
del HIBA, cumple con las guías éticas internacionales 
vigentes para la realización de estudios con seres hu-
manos (Declaración de Helsinki, última actualización 
2013) y se ajusta a la normativa legal vigente de la Ley 
Nacional Argentina de Protección de Datos Personales 
25.326. El consentimiento se tomó oralmente según 
recomendación del Comité. 

Resultados

Se realizaron entrevistas domiciliarias en 18 hoga-
res, cuyas características sociodemográficas y familia-
res están representadas en las figuras 1 y 2. Varios en-
trevistados (nueve) habían reorganizado sus activida-
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Figura 2. Perfil de los entrevistados y las viviendas incluidos en la muestra. Se entrevistó solamente a 1 padre y 1 madre menores a 30 años, ninguno 
de ellos profesionales, de la misma casa, localizada en GBA.

Figura 1. Mapa de Zona Metropolitana de Buenos Aires donde se distingue 
la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA) con los iconos en color azul 
y el 1°-2° cordón suburbano del Gran Buenos Aires (GABA) en color rojo. 
Georreferenciación de las viviendas de los entrevistados. Se distingue visual-
mente el tipo de vivienda mediante los íconos que se presentan en el extremo 
superior derecho. 

des laborales para dedicarse a la crianza de los niños. Se 
conceptualizaron tres perfiles de familias diferentes en 
cuanto a actitudes respecto a los PDs y productos quí-
micos hogareños. Un grupo no expresó preocupación 
por los PDs, los utilizaba frecuentemente y asociaba su 
uso a higiene y limpieza. Otro grupo tomaba muchas 
precauciones para comprar y utilizar PDs y los consi-
deraban venenos. Un tercer grupo, que resultó mayo-

ritario, mostraba algún grado de preocupación por los 
PDs, aunque los utilizaban regularmente. Podríamos 
considerar que este último grupo se sensibilizó por las 
mismas preguntas de los entrevistadores, ya que al fi-
nalizar la entrevista algunos de este grupo solicitaron 
que el equipo de investigación les enviara información 
sobre PDs.

Plaguicidas domésticos
Todos los entrevistados refirieron que tenían PDs 

en sus hogares. La tabla 2 muestra las distintas catego-
rías analíticas consideradas. La naturalización del uso 
de PDs es una de éstas; algunos entrevistados utiliza-
ban ocasionalmente aerosoles ambientales “por las du-
das” cuando detectaban insectos o arañas. En cambio, 
en verano era frecuente el uso de dispositivos termova-
porizadores de PDs en las habitaciones. Tenían repe-
lentes y los utilizaban frecuentemente, y se mencionó 
el uso de antipolillas siguiendo tradiciones familiares 
“aunque no haya polillas, eso es tradición”. Otra cate-
goría analítica emergente es que, en general, no sope-
saban los peligros para la salud al utilizar insecticidas 
versus los daños que pueden ocasionar las picaduras. 
Por ejemplo, no relataron que tomaran cuidados des-
pués de la aplicación, como lavarse las manos o limpiar 
el sitio donde se aplicaba. Los padres/madres mostra-
ron preocupación por las enfermedades trasmitidas 
por los mosquitos (como el dengue) y los alimentos. 
También les preocupaban las picaduras y las lesiones 
que los mosquitos causan en la piel (tabla 2). Los que 
refirieron mudanzas recientes, con frecuencia mencio-
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naron la presencia de nuevos insectos, nuevas rutinas 
de control de plagas (por ej., servicios de fumigación) 
y otros cambios, que asociaban a la necesidad de adap-
tarse. Los entrevistados de GBA aplicaban los aerosoles 
sólo cuando detectaban una cantidad considerable de 
insectos, mostrando mayor tolerancia a la presencia de 
los mismos y describieron diferentes medidas de pre-
caución para proteger a los niños de las posibles con-
secuencias indeseadas del uso de los PDs. Por ejemplo, 
suspendían el uso de pipetas anti-pulgas para mascotas 
en los primeros meses de vida del lactante, ventilaban 
la habitación luego de aplicar insecticidas, ubicaban los 
vaporizadores alejados de la cuna y evitaban aplicarle 
repelente en las manos a los niños para que no lo ingi-
rieran. Algunos entrevistados también manifestaron el 
uso de alternativas no tóxicas como repelentes “a base 
de” citronella; y para los piojos y liendres usaban vina-
gre, peine fino o preparados de Quassia amara (cuasia 
amarga). Respecto a los repelentes, varios menciona-
ron que “la piel de los niños es muy sensible”. También 
estaban preocupados por la irritación de las vías res-
piratorias con el uso de insecticidas en aerosol. No 
mostraron tanta preocupación por el contacto de los 
insecticidas con la piel de sus hijos, a excepción de los 
lactantes (tabla 2). 

Servicios de fumigación 
En los hogares de CABA los edificios tenían servicio 

de fumigación. En general, no preguntaban al fumiga-
dor sobre la identidad de los productos que utilizaban, 
pero algunos mencionaron el término “veneno”. En 
varios casos, ventilaban el sector del hogar luego de la 
fumigación, y algunos consultaron al fumigador sobre 
los recaudos a tomar ante la presencia de los lactantes. 
A excepción de un hogar con un recién nacido, don-
de el fumigador decidió reemplazar el aerosol por un 
gel con jeringa, los entrevistados manifestaron que los 
fumigadores no les advertían espontáneamente sobre 
la toxicidad o las precauciones. En algún caso, ante la 
consulta de los padres, los aplicadores les recomenda-
ron ausentarse del hogar por 3 horas y ventilar al regre-
sar (tabla 2). Los entrevistados no hicieron referencia 
a sensaciones físicas desagradables que los alertaran 
sobre la peligrosidad de las aplicaciones. Un único 
entrevistado manifestó que no permitía el ingreso del 
fumigador.

Productos para mascotas
Los padres y madres no expresaron particular pre-

ocupación por los plaguicidas aplicados a las mascotas. 
En los hogares con jardín, los entrevistados mencio-
naron que utilizaban regularmente pipetas pulguicidas 
y garrapaticidas para los perros (“vive afuera, siempre 
trae bichos”).  Los dueños de las mascotas utilizaban 
guantes y/o se lavaban las manos luego de la aplica-

ción, y consideraban mejor que los hijos no tocaran 
los animales luego de la aplicación. En un caso sus-
pendieron la pipeta cuando nació el hijo “porque eso 
es veneno”. Por el contrario, hubo un hogar donde se 
aplicaba pulguicida frecuentemente en los colchones. 
Las indicaciones sobre precauciones y operación de las 
pipetas las obtenían de los veterinarios, sin embargo, 
en general esas indicaciones no ofrecían información 
sobre los peligros asociados. Por ejemplo, un vete-
rinario recomendó a una mamá limpiar el patio con 
un antiparasitario ambiental que contiene clorpirifós 
y cipermetrina. Cuando la mamá preguntó sobre los 
componentes, el veterinario nombró únicamente ci-
permetrina, que ella asumió que no era tóxico porque 
lo confundió con la permetrina que ella utilizaba como 
pediculicida. Por otro lado, la etiqueta del producto, 
si bien tenía el nombre de estos PDs, no mencionaba 
nada sobre su toxicidad, lo cual puede interpretarse 
como una oportunidad perdida para proveer cono-
cimiento sobre la toxicidad de los productos. Se sabe 
que cipermetrina tiene hasta 20 veces más toxicidad 
que la permetrina1,24,25. En este caso, la información 
incompleta del veterinario y de la etiqueta llevó a que 
la mamá los utilizara a pesar de su interés por evitar 
efectos indeseados en sus hijos (tabla 2).

Productos para las plantas del hogar
Los entrevistados que vivían en GBA consideraban 

necesario y habitual el uso de plaguicidas en sus jar-
dines, por “precaución” o “mantenimiento”. Algunos 
contrataban servicios de fumigación periódicamente. 
Los entrevistados tenían información limitada sobre el 
contenido y la toxicidad de los productos, los seleccio-
naban por recomendaciones de familiares o del perso-
nal del vivero, ninguno conocía los principios activos y 
algunos confundían fertilizantes con plaguicidas (tabla 
2). Hicieron referencia a que evitaban usar insecticidas 
en polvo para proteger a las mascotas “porque no es lí-
quido, y por ahí la perra es tan boba que va y chupa”. Un 
entrevistado mencionó que contrataban la fumigación 
durante las vacaciones, cuando se ausentaban del do-
micilio. Las respuestas permiten interpretar que el sim-
ple hecho de utilizar repetidamente un producto les 
generaba sensación de seguridad, relajando el sentido 
y las acciones de precaución: “capaz que la segunda vez 
no me puse la máscara, me puse los guantes”. Además, 
en los departamentos no era habitual usar plaguicidas 
en las plantas excepto cuando las veían “abichadas” o 
“con peste”. Dos entrevistados refirieron que utilizaban 
mezclas de sustancias o productos naturales para las 
plantas comestibles (por ej., ajo con alcohol).

Productos de limpieza y desinfectantes
Los entrevistados que residían en departamentos 

procuraban un hogar libre de microorganismos, que 



674

ARTÍCULO ORIGINAL

Ta
b

la
 2

. C
at

eg
o

rí
as

 o
ri

en
ta

d
o

ra
s,

 e
m

er
g

en
te

s 
y 

an
al

ít
ic

as
. L

as
 c

at
eg

o
rí

as
 o

ri
en

ta
d

o
ra

s 
fu

er
o

n
 d

efi
n

id
as

 a
 p

ri
o

ri
 p

o
r 

lo
s 

in
ve

st
ig

ad
o

re
s,

 la
s 

em
er

g
en

te
s 

re
su

lt
ar

o
n

 d
el

 
an

ál
is

is
 lí

n
ea

 p
o

r 
lín

ea
 d

e 
la

s 
en

tr
ev

is
ta

s,
 y

 la
s 

an
al

ít
ic

as
 f

u
er

o
n

 c
o

n
ce

p
tu

al
iz

ad
as

 d
u

ra
n

te
 e

l p
ro

ce
so

 d
e 

co
d

ifi
ca

ci
ó

n
 f

o
ca

liz
ad

a

C
at

eg
or

ía
 o

rie
nt

ad
or

a
C

at
eg

or
ía

s 
ab

ie
rt

as
 e

m
er

ge
nt

es
C

at
eg

or
ía

s 
an

al
íti

ca
s 

(C
A

s)
D

es
cr

ip
ci

ón
 d

e 
la

 C
A

Te
xt

os
 il

us
tr

at
iv

os
 d

e 
la

 C
A

Pl
ag

ui
ci

da
s 

do
m

és
tic

os
- 

Pr
ác

tic
as

 d
e 

us
o

- 
C

rit
er

io
s 

pa
ra

 u
til

iz
ar

 
in

se
ct

ic
id

as
- 

U
so

 d
e 

di
sp

os
iti

vo
s 

te
rm

ov
ap

or
iz

ad
or

es
 

- 
Se

rv
ic

io
 d

e 
fu

m
ig

ac
ió

n 
de

 
lo

s 
co

ns
or

ci
os

- 
Tr

an
sm

is
ió

n 
de

 
en

fe
rm

ed
ad

es
- 

Pr
ec

au
ci

on
es

 d
e 

ap
lic

ac
ió

n 
en

 p
re

se
nc

ia
 d

e 
lo

s 
ni

ño
s

- 
Pr

ec
au

ci
on

es
 c

on
 la

 
fu

m
ig

ac
ió

n
- 

U
so

 d
e 

re
pe

le
nt

es
 e

n 
la

s 
ca

sa
s 

co
n 

ja
rd

ín
- 

El
 o

lo
r 

de
l i

ns
ec

tic
id

a 
co

m
o 

cr
ite

rio
 d

e 
to

xi
ci

da
d

- 
C

on
oc

im
ie

nt
o 

de
 

al
te

rn
at

iv
as

- 
C

os
tu

m
br

es
 h

er
ed

ad
as

N
at

ur
al

iz
ac

ió
n 

de
l u

so
 

de
 p

la
gu

ic
id

as
La

 id
ea

 d
e 

to
xi

ci
da

d 
es

tá
 p

re
se

nt
e 

en
 e

l 
us

o 
de

l 
in

se
ct

ic
id

a,
 p

er
o 

se
 s

ig
ue

 u
til

i-
za

nd
o 

en
 t

an
to

 a
pa

re
ce

 c
om

o 
un

 h
áb

ito
 

in
co

rp
or

ad
o.

U
n 

m
on

tó
n 

de
 c

os
as

 c
ot

id
ia

na
s 

qu
e 

co
ns

um
im

os
 

o 
qu

e 
co

m
em

os
, 

qu
e 

us
am

os
, 

m
e 

pa
re

ce
n 

tó
xi

ca
s,

 
(…

) 
pe

ro
 c

om
o 

qu
e 

ya
 lo

 t
en

go
 t

an
 in

co
rp

or
ad

o,
 s

i 
tu

vi
es

e 
qu

e 
bu

sc
ar

 o
tr

a 
fo

rm
a 

no
 s

e 
m

e 
oc

ur
re

 c
uá

l.

Ti
en

e 
ol

or
 [l

a 
fu

m
ig

ac
ió

n]
pe

ro
 p

or
 a

hí
 n

o 
ta

n 
fu

er
te

, 
y 

no
 e

s 
qu

e 
pe

rd
ur

a 
to

do
 e

l d
ía

. 
Se

 v
a 

en
 u

n 
ra

tit
o 

ap
en

as
 lo

 a
pl

ic
a.

 [r
efi

rié
nd

os
e 

al
 f

um
ig

ad
or

]

Pi
ca

du
ra

s
El

 u
so

 d
el

 in
se

ct
ic

id
a 

tie
ne

 c
om

o 
se

nt
id

o 
pr

ot
eg

er
 a

 lo
s 

hi
jo

s 
de

 la
s 

pi
ca

du
ra

s 
de

 
m

os
qu

ito
s 

y 
la

s 
le

si
on

es
 e

n 
la

 p
ie

l 
qu

e 
és

ta
s 

ac
ar

re
an

, 
ya

 q
ue

 la
 p

ie
l d

e 
lo

s 
ni

-
ño

s 
se

 c
on

si
de

ra
 “

m
uy

 s
en

si
bl

e”

“p
er

o 
la

 v
er

da
d 

en
 g

en
er

al
 u

no
 p

re
fie

re
 q

ue
 n

o 
ha

ya
 

m
os

qu
ito

s,
 q

ue
 le

 p
iq

ue
n”

A
ut

op
er

ce
pc

ió
n 

de
 

at
en

ci
ón

Lo
s 

pa
dr

es
 y

 m
ad

re
s 

pe
rc

ib
en

 q
ue

 e
st

a-
ba

n 
at

en
to

s 
a 

lo
s 

pr
od

uc
to

s,
 q

ue
 e

st
án

 
en

 c
on

ta
ct

o 
co

n 
lo

s 
ni

ño
s,

 e
n 

pa
rt

ic
ul

ar
 

lo
s 

m
uy

 p
eq

ue
ño

s

“t
od

o 
lo

 q
ue

 s
ea

 t
óx

ic
o 

tr
at

o,
 t

ra
ta

m
os

 d
e 

qu
e 

no
 lo

 
to

qu
e 

el
la

, n
i q

ue
 e

st
é 

ce
rc

a”

A
lte

rn
at

iv
as

 n
o 

tó
xi

ca
s

La
 e

xi
st

en
ci

a 
y 

el
 c

on
oc

im
ie

nt
o 

de
 a

l-
te

rn
at

iv
as

 n
o 

tó
xi

ca
s 

da
 l

ug
ar

 a
 n

ue
va

s 
pr

ác
tic

as
 d

e 
pr

ot
ec

ci
ón

…
 c

on
 r

es
pe

ct
o 

a 
el

la
 [l

a 
be

ba
] c

on
 e

l t
em

a 
de

 la
 li

m
-

pi
ez

a 
no

 t
uv

im
os

 in
fo

rm
ac

ió
n.

 D
ig

am
os

 s
i h

ay
 a

lg
ún

 
pr

od
uc

to
 q

ue
 s

e 
us

a,
 d

ig
o 

m
ás

 a
llá

 d
el

 ja
bó

n 
ne

ut
ro

 
o 

no
 s

é 
co

n 
gl

ic
er

in
a 

pa
ra

 s
u 

hi
gi

en
e,

 p
er

o 
de

sp
ué

s 
co

n 
re

sp
ec

to
 a

 p
ro

du
ct

os
, 

cu
al

es
 u

sa
r 

y 
cu

ál
es

 n
o,

 
no

 h
em

os
 t

en
id

o 
in

fo
rm

ac
ió

n 
o 

no
 e

st
uv

o 
al

 a
lc

an
ce

Le
gi

tim
id

ad
 q

ue
 o

to
rg

a 
la

 n
or

m
at

iv
a

C
re

en
ci

a 
en

 la
 e

xi
st

en
ci

a 
de

 n
or

m
at

iv
as

 
y 

pr
oc

es
os

 d
e 

ha
bi

lit
ac

ió
n 

qu
e 

re
gu

la
n 

la
 c

om
er

ci
al

iz
ac

ió
n 

y 
la

s 
pr

ác
tic

as
, 

co
n-

fia
nz

a 
en

 l
os

 t
éc

ni
co

s 
qu

e 
ap

lic
an

 l
os

 
pr

od
uc

to
s

“T
am

po
co

 c
re

o 
qu

e 
lo

 h
ay

an
 m

ed
ita

do
 t

an
to

 [s
ob

re
 la

 
fu

m
ig

ac
ió

n 
co

nt
ra

ta
da

 p
or

 e
l c

on
so

rc
io

]..
. 

el
 e

qu
ip

o 
es

te
 q

ue
 v

ie
ne

 p
or

 e
l l

ad
o 

de
 e

st
e 

co
ns

or
ci

o”

Re
la

tiv
iz

ac
ió

n 
de

 la
 

to
xi

ci
da

d
Lo

 t
óx

ic
o,

 a
l 

co
nt

ra
rio

 d
el

 v
en

en
o,

 e
s 

aq
ue

llo
 c

on
 lo

 q
ue

 s
e 

pu
ed

e 
co

nv
iv

ir.
 L

as
 

pr
ec

au
ci

on
es

 q
ue

 s
e 

to
m

ab
an

 a
pa

re
ce

n 
co

m
o 

su
fic

ie
nt

es
 p

ar
a 

un
 m

an
ej

o 
ad

e-
cu

ad
o,

 p
or

 e
je

m
pl

o,
 a

br
ir 

la
s 

ve
nt

an
as

 
cu

an
do

 s
e 

pe
rc

ib
e 

el
 o

lo
r 

lu
eg

o 
de

 u
na

 
fu

m
ig

ac
ió

n

“c
on

tr
at

am
os

 a
 u

n 
fu

m
ig

ad
or

, q
ue

 e
s 

un
a 

fu
m

ig
ac

ió
n 

qu
e 

es
 a

pt
a 

pa
ra

 c
on

vi
vi

r”
“u

n 
m

on
tó

n 
de

 c
os

as
 c

ot
id

ia
na

s 
qu

e 
co

ns
um

im
os

 
o 

qu
e 

co
m

em
os

, 
qu

e 
us

am
os

, 
m

e 
pa

re
ce

n 
tó

xi
ca

s,
 

(…
) 

pe
ro

 c
om

o 
qu

e 
ya

 lo
 t

en
go

 t
an

 in
co

rp
or

ad
o,

 s
i 

tu
vi

es
e 

qu
e 

bu
sc

ar
 o

tr
a 

fo
rm

a 
no

 s
e 

m
e 

oc
ur

re
 c

uá
l”

A
ju

st
e 

co
ns

ta
nt

e 
en

tr
e 

to
xi

ci
da

d,
 

pa
to

ge
ni

ci
da

d,
 h

ig
ie

ne
 y

 
bi

en
es

ta
r

Lo
s 

pa
dr

es
 y

 m
ad

re
s 

so
pe

sa
n 

la
 u

til
i-

za
ci

ón
 y

 e
l 

m
od

o 
de

 u
sa

r 
pe

st
ic

id
as

, 
ba

la
nc

ea
nd

o 
lo

s 
ef

ec
to

s 
tó

xi
co

s 
co

n 
lo

s 
ot

ro
s 

cu
id

ad
os

 v
in

cu
la

do
s 

a 
la

 c
ria

nz
a 

de
 lo

s 
ni

ño
s

Ju
eg

a 
lib

re
m

en
te

. 
El

 p
ed

ia
tr

a 
m

e 
di

jo
 q

ue
 t

ra
te

 d
e 

ev
ita

r 
el

 a
re

ne
ro

. 
La

 v
er

da
d 

qu
e 

la
 d

ej
o 

ir 
ig

ua
l, 

po
rq

ue
 e

n 
el

 ú
ni

co
 s

ec
to

r 
en

 d
on

de
 h

ay
 j

ue
gu

ito
s 

es
 e

l a
re

ne
ro

 y
 lo

 ú
ni

co
 q

ue
 ll

ev
o,

 p
or

qu
e 

ta
m

bi
én

 le
 

gu
st

a 
lim

pi
ar

se
, s

on
 la

s 
to

al
lit

as
 h

úm
ed

as
 d

e 
be

bé
 o

 
la

s 
de

si
nf

ec
ta

nt
es

, 
la

s 
de

 E
sp

ad
ol

®
 y

 e
so

. 
Pe

ro
 t

ra
to

 
de

 n
o 

us
ar

 m
uc

ho
 d

es
in

fe
ct

an
te

, m
ás

 d
e 

us
ar

 t
oa

lli
ta

s 
hú

m
ed

as
, p

ar
a 

qu
e 

no
 t

en
ga

 s
uc

ie
da

d.

Toxicidad por Plaguicidas - P. C. Kandel G. et al



675

ARTÍCULO ORIGINAL

Pr
od

uc
to

s 
pa

ra
 m

as
-

co
ta

s
- 

Pi
pe

ta
s 

ga
rr

ap
at

ic
id

as
 y

 
pu

lg
ui

ci
da

s
- 

Lo
s 

pe
rr

os
 c

om
o 

m
as

co
ta

s 
en

 c
on

ta
ct

o 
co

n 
el

 e
xt

er
io

r;
 

lo
s 

ga
to

s 
en

 e
l i

nt
er

io
r

- 
La

 v
oz

 a
ut

or
iz

ad
a 

de
l 

ve
te

rin
ar

io
- 

Se
ña

le
s 

de
 a

le
rt

a/
pr

ec
au

ci
ón

 e
n 

la
s 

et
iq

ue
ta

s 
de

 lo
s 

pr
od

uc
to

s 
(t

ox
ic

id
ad

) 

Le
gi

tim
id

ad
 q

ue
 o

to
rg

a 
el

 p
ro

fe
si

on
al

C
on

fia
nz

a 
en

 la
s 

re
co

m
en

da
ci

on
es

 d
e 

ve
te

rin
ar

io
s 

y 
vi

ve
ris

ta
s,

 p
or

 e
l h

ec
ho

 
m

is
m

o 
de

 s
u 

co
nd

ic
ió

n

[la
 v

et
er

in
ar

ia
] 

es
 u

na
 m

uj
er

 q
ue

 e
st

a 
ha

ce
 m

il 
añ

os
, 

la
 d

ue
ña

.

Pr
od

uc
to

s 
pa

ra
 la

s 
pl

an
-

ta
s 

de
l h

og
ar

- 
Pr

ác
tic

as
 d

e 
cu

id
ad

o 
de

 
pl

an
ta

s 
de

 b
al

có
n.

- 
U

so
 d

e 
pr

od
uc

to
s 

na
tu

ra
le

s 
pa

ra
 la

s 
“h

ie
rb

as
 

co
m

es
tib

le
s”

.
- 

D
is

m
in

uc
ió

n 
de

 la
s 

pr
ác

tic
as

 d
e 

pr
ec

au
ci

ón
 

co
n 

el
 u

so
 d

e 
lo

s 
pr

od
uc

to
s.

- 
Fa

m
ili

ar
id

ad
 c

on
 p

ro
du

ct
os

 
pa

ra
 p

la
nt

as
 e

n 
ca

sa
s 

co
n 

ja
rd

ín
. 

- 
Si

gn
ifi

ca
do

s 
de

 
lo

s 
pr

od
uc

to
s 

qu
e 

re
co

m
ie

nd
an

 e
n 

el
 v

iv
er

o

Ba
rr

er
as

 a
l 

co
no

ci
m

ie
nt

o 
so

br
e 

la
 t

ox
ic

id
ad

 d
e 

lo
s 

pr
od

uc
to

s.

In
fo

rm
ac

ió
n 

fr
ag

m
en

ta
ria

, i
nc

om
pl

et
a 

e 
in

co
rr

ec
ta

 q
ue

 t
ra

sm
ite

 id
ea

s 
de

 
se

gu
rid

ad
 y

 d
es

al
ie

nt
a 

la
s 

ac
tit

ud
es

 
ha

ci
a 

la
 b

ús
qu

ed
a 

de
 in

fo
rm

ac
ió

n 
y 

la
 

ad
op

ci
ón

 d
e 

m
ed

id
as

 d
e 

pr
ec

au
ci

ón
.

…
 e

s 
pe

rm
et

ri
na

, 
vi

st
e…

 c
ip

er
m

et
ri

na
, 

pa
ra

 l
os

 
ne

ne
s 

pa
ra

 l
os

 p
io

jo
s 

us
am

os
 p

er
m

et
rin

a,
 o

 s
ea

 e
s 

un
 d

er
iv

ad
o 

(…
) 

qu
é 

se
 y

o,
 s

er
á 

m
ás

 f
ue

rt
e,

 p
ar

a 
la

 s
ar

na
 d

e 
lo

s 
hu

m
an

os
 u

sa
s 

lo
 m

is
m

o,
 p

er
o 

la
 v

as
 

co
nc

en
tr

an
do

, p
ar

a 
lo

s 
pi

oj
os

 e
s 

el
 1

, p
ar

a 
la

 s
ar

na
 e

s 
el

 5
, b

ue
no

, d
eb

e 
se

r 
un

 d
er

iv
ad

o.

Re
la

ja
m

ie
nt

o 
de

 
m

ed
id

as
 d

e 
pr

ec
au

ci
ón

.
La

 u
til

iz
ac

ió
n 

re
pe

tid
a 

de
 u

n 
pr

od
uc

to
 

le
s 

ge
ne

ra
ba

 s
en

sa
ci

ón
 d

e 
se

gu
rid

ad
, 

es
 d

ec
ir 

de
ja

ba
n 

de
 t

om
ar

 r
ec

au
do

s 
pa

ra
 u

til
iz

ar
lo

s

“c
om

o 
le

í 
ah

í, 
gu

an
te

s,
 m

ás
ca

ra
, 

(…
) 

ca
pa

z 
qu

e 
la

 
se

gu
nd

a 
ve

z 
no

 m
e 

pu
se

 l
a 

m
ás

ca
ra

, 
m

e 
pu

se
 l

os
 

gu
an

te
s”

.

Pr
od

uc
to

s 
de

 L
im

pi
ez

a 
- 

D
es

in
fe

cc
ió

n 
de

 p
is

os
- 

U
so

 d
e 

de
si

nf
ec

ta
nt

es
 

co
m

o 
in

se
ct

ic
id

as
- 

A
lm

ac
en

am
ie

nt
o 

de
 

pr
od

uc
to

s 
de

 li
m

pi
ez

a
- 

A
tr

ib
ut

os
 b

us
ca

do
s 

en
 lo

s 
pr

od
uc

to
s 

de
 li

m
pi

ez
a

- 
D

is
tin

ci
ón

 d
e 

la
 t

ox
ic

id
ad

 
de

 p
ro

du
ct

os
 d

e 
lim

pi
ez

a 
re

sp
ec

to
 d

e 
lo

s 
pl

ag
ui

ci
da

s:
 

qu
é 

pr
od

uc
to

s 
se

 
co

ns
id

er
an

 t
óx

ic
os

Pr
ep

on
de

ra
nc

ia
 

de
 la

 h
ig

ie
ne

 e
n 

el
 

po
si

ci
on

am
ie

nt
o 

ac
tit

ud
in

al

La
s 

fa
m

ili
as

 b
us

ca
n 

un
 h

og
ar

 li
br

e 
de

 m
ic

ro
or

ga
ni

sm
os

, p
rin

ci
pa

lm
en

te
 

pa
tó

ge
no

s

“C
re

o 
qu

e 
no

 e
st

á 
bu

en
o 

ex
ce

si
va

m
en

te
 p

or
 lo

 t
óx

ic
o,

 
pe

ro
 e

n 
re

al
id

ad
 e

s 
qu

e 
ta

m
po

co
 p

od
és

 c
on

vi
vi

r 
co

n 
cu

ca
ra

ch
as

. 
D

e 
al

gu
na

 f
or

m
a 

te
né

s 
qu

e 
pr

ev
en

ir 
o 

m
at

ar
la

s 
en

 c
as

o 
de

 q
ue

 a
pa

re
zc

an
. C

on
 la

 c
ha

nc
le

ta
, 

no
”.

Fu
en

te
s 

de
 in

fo
rm

ac
ió

n 
pa

ra
 la

 c
om

pr
a 

y 
el

 u
so

 
de

 p
ro

du
ct

os

- 
A

us
en

ci
a 

de
 le

ct
ur

a 
de

 
et

iq
ue

ta
s.

- 
El

 o
lo

r 
co

m
o 

cr
ite

rio
 p

ar
a 

co
m

pr
a 

y 
us

o 
de

 p
ro

du
ct

o.

En
m

as
ca

ra
m

ie
nt

o 
de

 
in

di
ca

do
re

s 
de

 t
ox

ic
id

ad
In

fo
rm

ac
ió

n 
de

fic
ita

ria
 e

n 
lo

s 
pr

o-
du

ct
os

 y
 e

n 
la

 p
ub

lic
id

ad
 q

ue
 o

rie
nt

e 
so

br
e 

la
 t

ox
ic

id
ad

 d
e 

lo
s 

pr
od

uc
to

s.
 

Se
ña

le
s 

de
st

ac
ad

as
 e

n 
lo

s 
pr

od
uc

to
s 

so
br

e 
at

rib
ut

os
 q

ue
 c

on
no

ta
n 

ba
ja

 
to

xi
ci

da
d

“C
om

pr
am

os
 e

so
s 

qu
e 

so
n 

si
n 

ol
or

 (
…

) 
el

 f
am

os
o 

Ra
id

 q
ue

 e
ra

 u
n 

as
co

, q
ue

 t
en

ía
s 

qu
e 

ce
rr

ar
 la

 p
ue

rt
a 

po
rq

ue
 t

e 
m

or
ía

s,
 e

s 
un

 o
lo

r 
m

ed
io

 s
op

or
ta

bl
e.

 (…
) e

s 
un

 o
lo

r 
co

m
o 

qu
e 

en
te

nd
és

 q
ue

 e
st

e 
pr

od
uc

to
 s

al
ió

 
de

l e
nv

as
e 

qu
e 

es
tá

 a
hí

, p
er

o 
qu

e 
te

 p
er

m
ite

 r
es

pi
ra

r 
al

 la
do

 t
am

bi
én

”.

Le
gi

tim
id

ad
 q

ue
 o

to
rg

a 
la

 m
ar

ca
“E

l L
ys

of
or

m
®

 t
ie

ne
 a

lg
o 

  
  

 c
om

o 
un

a 
im

ag
en

 m
uy

 
ho

sp
ita

la
ria

, 
vi

st
e,

 c
om

o 
qu

e 
te

 d
a 

al
go

 m
uy

 in
st

itu
-

ci
on

al
, 

no
 c

om
o 

ta
nt

o 
de

 m
ar

ke
tin

g 
co

m
o 

es
te

 q
ue

 
te

 p
on

e 
la

s 
cu

ca
ra

ch
as

 m
ue

rt
as

 y
 e

sa
s 

co
sa

s,
 e

nt
on

ce
s 

es
o 

te
 d

a 
co

m
o 

ci
er

ta
 g

ar
an

tía
”.

Toxicidad por Plaguicidas - P. C. Kandel G. et al



676

ARTÍCULO ORIGINAL

hubiera “rico olor”, y “desinfectaban” el suelo para evi-
tar el contacto con gérmenes de los niños deambula-
dores y de los juguetes que éstos se llevan a la boca. 
Los productos de limpieza que se promocionan como 
desinfectantes (con lemas como “mata todo”, “higié-
nico”, “hospitalario”) se utilizaban con frecuencia. Los 
aerosoles eran utilizados en colchones y sillones. En 
síntesis, podían reconocer el riesgo de daño causado 
por el contacto con microorganismos en los niños ga-
teadores y deambuladores priorizando, así, la higiene 
(tabla 2). Pero no referían nada sobre los trastornos 
de salud que puede ocasionar el contacto repetido de 
la piel con los residuos de los productos químicos, los 
cuales pueden permanecer hasta semanas o meses en el 
ambiente hogareño luego de una aplicación. En todos 
los hogares los productos de limpieza se almacenaban 
junto con los insecticidas en aerosol en lugares accesi-
bles para niños pequeños; en cambio, los medicamen-
tos los almacenaban bajo llave. Algunos mencionaron 
que les gustaría poder utilizar productos de limpieza 
naturales. Un entrevistado había dejado de usar desin-
fectantes porque leyó que hacían mal.

Fuentes de información para compra y uso  
de productos

La presencia de olores desagradables era la alerta 
más sensible que tenían los padres respecto de la toxici-
dad de PDs, y que les evocaba idea de peligro inminen-
te. Por ejemplo, respecto a la fumigación menciona-
ban: “tiene un poco de olor y es veneno, abro la ventana 
para no respirar eso”. Por el contrario, el olor a perfume 
en los PDs podía inducir a la compra y uso preferencial 
de ciertos productos. Muchos refirieron elegir los PDs 
inodoros porque “les hacía mal el olor”, enmascarando 
así los indicadores de toxicidad (tabla 2). Las etique-
tas no eran leídas por los entrevistados. En general, no 
buscaban información para elegir cuáles productos 
utilizar, ya que existía una confianza o legitimidad en la 
marca utilizada “desde siempre” (en general asociado a 
tradiciones familiares; ver tabla 2). Y cuando buscaban, 
recurrían en primer término a las madres y, en menor 
medida, a la red de amigas. La minoría manifestó que 
buscaban información en Internet. Los entrevistados 
también manifestaron que les gustaría que el pediatra, 
en el que confiaban, les brindara información acerca de 
los productos que se utilizan diariamente en el hogar.

Discusión

Esta investigación muestra que en los hogares con 
niños pequeños de las familias entrevistadas, al igual 
que lo reportado previamente29,40, el uso de los PDs se 
encuentra naturalizado. En general, se autopercibían 
como padres atentos, y las precauciones descriptas por 

ellos permiten asumir que los entrevistados reconocían 
las propiedades nocivas de los PDs, en particular las 
referida a las vías de ingreso inhalatoria u oral.

En relación a las fumigaciones en el hogar, los pa-
dres parecían reconocer que se trata de sustancias tóxi-
cas. Sin embargo, no se cuestionaban este servicio, aún 
entre aquellos que tomaban más precauciones. Esto 
puede interpretarse como que la mayoría tenía con-
fianza implícita en los servicios de fumigación y/o le-
gitimaba el marco normativo que los regula. También 
confiaban en la legitimidad del profesional veterinario 
en la elección y uso de los productos para mascotas, y 
parecían relacionar la aparición de insectos y/o arácni-
dos con falta de higiene. Sin embargo, la forma de al-
macenar los productos sugiere que se tomaban menos 
precauciones para evitar accidentes con PDs y produc-
tos de limpieza que con medicamentos.

Los resultados sugieren que, en los entrevistados, la 
noción de peligrosidad está construida fundamental-
mente en base a su conocimiento sobre efectos agudos. 
Ellos se preguntarían si existe una relación causal entre 
el uso de PDs y daños a la salud si los efectos apare-
cieran poco tiempo después de las aplicaciones. Pero 
desconocen que la exposición repetida a dosis indivi-
dualmente subtóxicas de PDs potencialmente pueden 
generar efectos crónicos en los niños, aun mucho tiem-
po después de la última aplicación.

Las madres y padres no disponen de información 
fidedigna fácilmente accesible. Además, las publicida-
des, que ponderan la desinsectación y desinfección, 
frecuentemente invisibilizan la toxicidad. Si bien en 
Argentina la Administración Nacional de Medicamen-
tos, Alimentos y Tecnología (ANMAT) prohíbe el uso 
de términos como aroma o similar en los rótulos y 
limitan el uso de enmascarantes del olor41 para evitar 
confusiones, las etiquetas y el olor de los PDs no son 
eficaces para comunicar el grado de alerta que exige 
su uso29. Por el contrario, desalientan hábitos racio-
nales de compra y utilización, y contribuyen a lo que 
se ha denominado una verdadera “confusión informa-
tiva”42 sobre los PDs. Los veterinarios, fumigadores y 
viveristas, que podrían contribuir como formadores de 
criterio, parecen no ocupar aun un rol clarificador de 
ese caos informativo. En este sentido, se requiere inter-
vención activa de los entes regulatorios, académicos y 
educativos oficiales, y un monitoreo permanente de los 
metamensajes de las publicidades43,44. 

Como fortaleza, este estudio incluye los conoci-
mientos y miradas de diversos colectivos profesionales, 
instrumentados a través de la metodología de trian-
gulación transdisciplinaria35, que animó a elaborar las 
categorías desde una perspectiva comprensiva35, sobre 
las lógicas que guían el uso hogareño de productos que 
los médicos, ambientalistas y biólogos del equipo de 
investigación consideran tóxicos para la salud.
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Como limitación, en el estudio no podemos ex-
cluir un condicionamiento en la entrevista, ya que las 
familias fueron entrevistadas en nombre del médico 
de cabecera y del seguro de salud al que están afilia-
dos. Esto habría implicado un condicionamiento por 
la idea que cada entrevistado/a tiene del rol del médi-
co de cabecera y del seguro de salud para su familia, y 
por los impactos que podrían devenir de la entrevis-
ta37, lo que habría otorgado al entrevistador/a el lugar 
de juez de la organización familiar y de la crianza de 
los niños. 

Las morbilidades relacionadas a la exposición re-
petida a sustancias químicas hogareñas ha resurgido 
como punto de preocupación en el contexto de las 
prácticas inseguras en el uso de limpiadores y desin-
fectantes que hubo durante la pandemia COVID19 en 
curso(45, 46). Coherentemente, los entrevistados desple-
garon un discurso más elaborado hacia los gérmenes 
y los insectos antes que a los riesgos de los PDs. Con-
fiaban en las marcas de desinfectantes de ambientes, 
y construían prácticas de ajuste fino constante entre 
toxicidad, higiene, prevención de infecciones, esparci-
miento y bienestar, que los hacían sentirse protegidos 
tanto de los insectos como de los posibles efectos tó-
xicos. 

Conclusión

Surge una baja distinción entre PDs en cuanto a 
peligros, riesgos y vulnerabilidad de la infancia. Las en-
fermedades infecto-contagiosas y la presencia de insec-
tos tuvieron un peso relativo superior en sus actitudes 
y conductas en comparación al daño potencial de una 
selección y uso inadecuado de PDs. Hubo respuestas 
diferenciales entre las familias que vivían en casas y las 
de departamentos, y pareció haber una actitud pasiva, y 
limitado uso de juicio crítico, ante lo que recomiendan 
las etiquetas, las publicidades, los comerciantes, veci-
nos/familiares y el pediatra. El pediatra apareció como 
posible actor relevante en la educación de la peligro-
sidad diferencial de los PDs frente a otros productos 
químicos domésticos. En el caso de familias con niños 
pequeños, el impacto de la exposición repetida a PDs 
puede resultar en alteraciones funcionales reversibles 
o irreversibles del sistema nervioso y endócrino40. Los 
niveles de exposición hogareña, considerados inocuos 
para adultos, pueden ser toxicológicamente relevantes 

para individuos en desarrollo. El rol de las autoridades 
en Salud Pública sería, a través de normativas, proveer 
a los padres de suficientes herramientas intelectuales 
para que puedan decodificar los mensajes de merca-
deo y conceptualizar la relación entre contacto con 
productos químicos tóxicos y la potencial ocurrencia, 
temprana o tardía, de trastornos de la salud. 
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