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Agroquímico es una forma ge-
nérica de nombrar los pro-
ductos químicos que se usan 

en el agro o en la industria. En la 
agricultura se usan para mejorar el 
rendimiento de los cultivos, ya que 
ayudan en el control, destrucción y 
repulsión de plagas que atacan las 
plantas. En el siglo XIX se acrecentó 
el interés por estudiar los efectos de 
estos compuestos en los seres vivos, 
y tras la Segunda Guerra Mundial se 
incrementó su uso debido a la nece-
sidad de optimizar la producción de 
cultivos. Posteriormente, en los años 
cuarenta se comenzaron a utilizar los 
plaguicidas organoclorados, y en la 
década de los cincuenta, los órgano-
fosforaforados. En la actualidad se 
utilizan variedad de mezclas de agro-
químicos para el control de plagas.

Si bien estas sustancias son de-
sarrolladas por los fabricantes para 
funcionar de una forma relativamen-
te segura, que implique el menor 
riesgo para los humanos y el ambien-
te, muchos estudios han planteado 
preocupaciones acerca de sus efec-
tos sobre la salud de quienes es-
tán expuestos (agricultores y otros 
usuarios finales de plaguicidas), así 
como del contacto de la población 
con residuos contenidos en alimen-
tos y agua potable.

Las consecuencias en la salud 
humana dependen de factores co-
mo: el tipo de plaguicida y su grado 
de toxicidad, la dosis, la duración, 
el momento y las circunstancias de 
exposición, entre otros, que pueden 
llevar a intoxicación aguda o crónica. 
Estos compuestos pueden ingresar 

al organismo por contacto con la piel 
o las mucosas, por ingesta acciden-
tal o por inhalación, y una vez se han 
absorbido, circulan por todo el cuer-
po a través del torrente sanguíneo. 
Algunos alcanzan el hígado donde 
son metabolizados. Los metabolitos 
producidos en el organismo y las 
sustancias originales se eliminan por 
la orina, las heces o el sudor. No obs-
tante, algunos agroquímicos se acu-
mulan en los tejidos y órganos del 
cuerpo donde pueden permanecer 
largo tiempo. 

Estudios realizados en diferen-
tes países muestran el uso exten-
dido de los agroquímicos por parte 
de trabajadores de cultivos, quienes 
pueden padecer factores de riesgo 
por el manejo directo de esas sus-
tancias, por las prácticas sanitarias 
de mezcla y aplicación y por el mal 
uso de los elementos de protección 
para la fumigación; son vulnerables 
a efectos en su salud debido al tipo 
de exposición directa y ambiental 
en su trabajo.

La mayoría de participantes de 
esos estudios reportó síntomas de 
intoxicación aguda y otros relaciona-
dos con la exposición de piel y mu-
cosas. Los agroquímicos en general 
causan toxicidad y alteraciones en 
el sistema nervioso, lo que provoca 
reacciones en los procesos mentales 
y conductuales en las personas con 
exposición laboral confirmada. Den-
tro de los efectos agudos o a corto 
plazo están los gastrointestinales, 
como diarrea, dolor abdominal, dolo-
res de cabeza, náuseas, vómitos, etc. 
Los efectos a largo plazo incluyen 
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Figura 1. Efectos de los agroquímicos en la salud humana y ambiental

Definición

Productos químicos de origen natural o sintético u organismo vivo, como
fertilizantes, hormonas, fungicidas, insecticidas o tratamientos para el suelo
que mejoran la producción de cultivos. 

Pesticidas

Exposición Exposición sobre la salud humana

Efectos sobre el ambienteEfectos sobre la salud humana

Toxicidad
Pueden ser orgánicos e 
inorgánicos y a su vez,
pueden estar clasificados 
en diversos grupos de 
acuerdo con su 
composición química.

Según el tipo de organismo 
que controlan los pueden 
ser: insecticidas, acaricidas, 
fungicidas, bactericidas, 
antibióticos, herbicidas, 
rodenticidas y molusquicidas.

Se clasifican en categorías según su 
toxicidad: en la categoría I se encuentran 
las sustancias extremadamente tóxicas, en 
la Categoría II, las altamente tóxicas, en la 
Categoría III, las medianamente tóxicas y 
en la Categoría IV, las ligeramente tóxicas.  

La exposición a estas 
sustancias se produce de 
diferentes maneras y por 
diferentes formas en general 
a través de las vías dérmica, 
oral, respiratoria y conjuntival

Se da generalmente cuando 
existe contacto directo con los 
agroquímicos, cuando no se 
utiliza elementos de protección 
personal y no se tienen las 
normas de higiene necesarias

Efectos agudos o a corto 
plazo: diarrea, dolor 
abdominal, dolores de 
cabeza, náuseas, vómitos, 
etc.

Efectos crónicos o a largo plazo: 
enfermedades de la piel, cáncer depresión, 
déficits neurológicos, diabetes, trastornos 
genéticos, o incluso la muerte.

La contaminación se da por fuentes puntuales: 
asociadas con las actividades de manipulación 
de los agroquímicos durante el transporte, 
almacenamiento preparación de mezclas y 
limpieza y por fuentes difusas: incluyen el 
escurrimiento superficial, la contaminación del 
agua subterránea por drenaje y la deriva 
durante la pulverización.

Los agroquímicos son compuestos liposolubles 
que atraviesan la barrera hemato -encefálica y 
producen neuro -toxicidad causando una 
disminución persistente del rendimiento 
neuropsicológico en individuos con eventos 
confirmados de exposición laboral.
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enfermedades de la piel, cáncer, de-
presión, déficits neurológicos, dia- 
betes, trastornos genéticos e inclu-
so la muerte (figura 1).

La presencia de esta sintomato-
logía y de los problemas de salud se 
ha asociado con la disminución de 
la calidad de vida relacionada con 
la salud (CVRS) en trabajadores del 
agro, en países como Corea, Cuba y 
España. En Colombia, país con gran 
actividad agrícola, son pocas las in-
vestigaciones sobre este tema. Es 
por esto por lo que en la Universi-
dad de La Salle se está realizando 
un estudio que tiene como objetivo 
evaluar la calidad de vida relaciona-
da con la salud en trabajadores de 
cultivos expuestos a agroquímicos 
en la sabana de Bogotá. Para en-
tender la importancia de la investi-
gación que se está llevando a ca-
bo, es necesario aproximarse a los 
conceptos de calidad de vida (CV) 
y CVRS, así como la utilidad de su 
evaluación. 

La humanidad desde tiempos in-
memorables se ha preocupado por la 
CV en cuanto al bienestar humano. 
Sin embargo, la conceptualización y 
la búsqueda de una evaluación sis-
temática y científica de esta son re-
lativamente recientes. En los años 
cincuenta surgió la inquietud por 
evaluar los efectos de la industriali-
zación en la CV de la sociedad, y se 
inició el desarrollo de parámetros 
de evaluación. Posteriormente, en 
los años sesenta se hizo popular el 
término CV y en las décadas de 
los setenta y ochenta continúa el 
perfeccionamiento y la diferenciación 

de los indicadores para medirla. Des- 
de 1996, la CV se concibe como una 
noción integradora, multidisciplinar y 
multidimensional. Esta ha tenido un 
impacto importante en la evaluación 
y planeación de diferentes tipos de 
servicios, pese a que no exista un 
consenso sobre su definición.

Los diferentes modelos concep-
tuales que se han planteado la defi-
nen en función de las condiciones de 
vida de las personas y la satisfacción 
experimentada por estas en tales 
circunstancias vitales. Esta evalua-
ción toma en cuenta componentes 
objetivos y subjetivos que permiten 
sopesar la escala de valores, las ex-
pectativas y las aspiraciones de una 
persona. Disciplinas como la medi-
cina, la economía, la sociología, las 
ciencias políticas y la psicología han 
hecho hincapié en la evaluación de 
la CV. En el campo de las ciencias 
médicas, se ha adoptado su estima-
ción en un intento por valorar de for-
ma más amplia la salud. 

Según la Organización Mundial 
de la Salud, la salud puede conside-
rarse como “un estado de comple-
to bienestar físico, mental y social, 
no solo la ausencia de enfermedad”. 
Ware y Sherbourne (citados por Mö-
ller, Smith y Petr, s. f.) indican que 
de acuerdo con esta definición, la 
CVRS se refiere a las condiciones 
generales de la CV de las personas 
enfermas o sanas, según los siguien-
tes ocho dominios: a) limitaciones 
en las actividades físicas debido a 
problemas de salud, b) limitaciones 
en las actividades sociales debido 
a problemas físicos o emocionales, 
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Figura 2. Cuestionario SF-36

 Desarrollado en Estados Unidos a principios de los noventa, en marco 
del Estudio de los Resultados Médicos (Medical Outcomes Study, MOS)

 Es una escala genérica que proporciona un perfil del estado de salud y 
es aplicable a pacientes y población general mayores de 14 años.

 Sus propiedades psicométricas, permiten comparación de resultados.

 Consta de 36 preguntas y 8 sub escalas relacionadas con los aspectos 
de salud, enfermedad y tratamiento mas comunes.

Función física (FF): grado en que la salud limita 
las actividades físicas: autocuidado, caminar, 

inclinarse, realizar esfuerzos. 

Rol físico (RF): grado en la salud 
física interfiere en el trabajo y otras 
actividades diarias, generando un 
rendimiento menor que el deseado.

Dolor corporal (DC): grado de intensidad 
del dolor y su efecto.

Salud general (SG): valoración personal de la 
salud. Incluye: salud actual, perspectivas de 
salud en el futuro y resistencia a enfermar. 

Salud Mental (SM): incluye depresión, ansiedad, 
control de la conducta y el bienestar.

Rol Emocional (RE): grado en que problemas 
emocionales interfieren en trabajo u otras 

actividades diarias.

Función social (FS): grado en que los problemas 
de salud interfieren en la vida social.

Vitalidad (V): sentimiento de energía y vitalidad 
frente a la sensación de cansancio y agotamiento.

Permite medir CVRS en población 
general y subgrupos específicos, 
valorar el estado de salud de 
pacientes individuales, detectar 
beneficios en la salud producidos 
por diferentes tratamientos y 
comparar la carga de diversas 
enfermedades.

Las escalas del SF-36 se puntúan de 
0 a 100, indicando los valores 
inferiores de la escala que la persona 
percibe negativamente esa dimensión 
de su salud, mientras que conforme 
se acercan a la puntuación máxima 
(100) significa que se encuentran bien 
en relación con la correspondiente 
dimensión de su salud.

SUB

ESCALAS

SF-36
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c) limitaciones en las actividades de 
roles debido a problemas de salud 
física, d) dolor corporal, e) trastor-
nos mentales generales salud, f) li-
mitaciones en las actividades de rol 
debido a problemas emocionales, g) 
vitalidad y h) percepciones de salud 
generales de un individuo o un gru-
po medidos en cuanto a sentimien-
tos de satisfacción o insatisfacción.

En resumen, la CVRS se refiere a 
la percepción que tiene el paciente 
de los efectos de una enfermedad 
determinada o de cierto tratamien-
to en diversos ámbitos de su vida, 
particularmente de las consecuen-
cias que provoca sobre su bienestar 
físico, emocional y social. 

La evaluación de la CVRS tiene 
como propósito hacer seguimiento 
a la salud de la población, evaluar 
el efecto de políticas sociales y de 
salud, hacer inversión pertinente a 
las necesidades de las personas, 
precisar la naturaleza, severidad 
y pronóstico de una enfermedad y 
evaluar los efectos de un tratamien-
to. Esta evaluación debe ser válida y 
reproducible y debe facilitar la per-
cepción de los cambios de la CVRS 
en el tiempo, comparar los resul-
tados con los pacientes con otras 
condiciones de salud y con los pa-
cientes que reciben diversos tipos 
de tratamiento. 

La CVRS no puede observar-
se directamente, por lo que se han 
desarrollado instrumentos que per-
miten medir una amplia percepción 
de salud, de los dominios como el 
bienestar físico, mental y social, que 
explican el grado de dificultad para 

realizar actividades de la vida dia-
ria, el trabajo, la recreación y cómo 
estas dificultades afectan los as-
pectos relacionales o sociales del 
individuo. 

Cada instrumento de medición 
de la CVRS debe incluir dimensiones 
relevantes para un conjunto particular 
de pacientes. Existen cuestionarios 
específicos y cuestionarios genéricos. 
Los primeros están diseñados para 
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evaluar la percepción de los pacien-
tes sobre aspectos particulares de 
la salud afectados por una enferme-
dad específica. Lo segundos miden 
la salud general incluyendo los as-
pectos físicos, los síntomas y las di-
mensiones emocionales de la salud. 
Uno de los instrumentos más utiliza-
dos en el mundo para la evaluación, 
seguimiento clínico e investigación 
de la CVRS es el cuestionario SF 36 

(figura 2). Este instrumento se uti-
liza tanto en poblaciones generales 
como específicas, por su capacidad 
para discriminar el estado de salud 
de la población en general o en pa-
cientes con problemas de salud; en 
él se describen dimensiones especí-
ficas de la salud, funcionamiento o 
discapacidad. Este instrumento ha 
demostrado ser válido y confiable 
en sus diversas adaptaciones cultu-
rales, y permite comparar los resul-
tados de CV entre poblaciones.

El cuestionario en salud SF-36 
se enfoca en las experiencias, sen-
timientos, creencias, percepciones y 
convicciones de los encuestados con 
respecto a su CV relacionada con la 
salud durante las últimas cuatro se-
manas. Este instrumento está com-
puesto por preguntas estructuradas 
cerradas y mide tanto estados po-
sitivos como negativos de la CVRS 
física y síquica, con base en ocho 
dimensiones: función física, rol físico, 
dolor corporal, salud general, vitali-
dad, función social, rol emocional y 
salud mental y 36 ítems (figura 2).

Los resultados del cuestionario 
deben recodificarse, puntuarse y 
transformarse según las instruccio-
nes preestablecidas, con el fin de 
que puedan expresarse en una esca-
la de cero a cien, en la que los valo-
res más cercanos a cero reflejan peor 
estado de salud y los más cercanos 
a cien, el mejor estado de salud. En 
el marco de un estudio realizado por 
investigadores de las facultades de 
Ciencias de la Salud y de Ciencias 
Agropecuarias de la Universidad de 
la Salle, se evaluó la CVRS por medio 
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del cuestionario SF-36 a cincuenta 
trabajadores entre 18 y 40 años, que 
habían laborado en cultivos de flores 
en la sabana de Bogotá por uno o 
más años. Estos operarios están ex-
puestos a poco más de 100 diferen-
tes agroquímicos entre acaricidas, 
insecticidas, fungicidas, herbicidas, 
bactericidas y fertilizantes. Los parti-
cipantes trabajaban como operarios 
de cultivo, operarios de poscosecha 
y fumigadores. Los individuos que 
contestaron el cuestionario fueron 
mujeres en su mayoría. 

Los resultados del SF-36 mos-
traron que los trabajadores perci-
ben una disminución en su bienes-
tar mental, en su vitalidad y en sus 
preocupaciones sobre la posibilidad 
de que su salud se vea afectada en 
el futuro. En la mayor parte de las 
subescalas del cuestionario, los va-
lores de CV percibida por los opera-
rios fue similar a la reportada por la 
población general, a excepción de la 
salud mental, que fue más baja.

Este resultado puede deberse a 
dos factores: por un lado, al hecho 
de que la agricultura es una ocupa-
ción extenuante y estresante que 
frecuentemente está asociada con el 
aumento de los niveles de ansiedad 
y depresión; por otro, al impacto de 
la exposición ocupacional a los agro-
químicos que podrían generar alte-
ración de las funciones neurológica 
y cognitiva, así como problemas de 
comportamiento, pérdida de memo-
ria, depresión y ansiedad, entre otros. 

Estos hallazgos sugieren la ne-
cesidad de continuar con controles 
periódicos de salud y establecer 

medidas preventivas, como progra-
mas educativos sobre el uso segu-
ro de agroquímicos y enseñanza de 
estrategias de afrontamiento, gru-
pos de autoayuda y apoyo práctico 
específico, así como la detección de 
casos que necesitan de tratamiento 
especializado. 

Conclusiones 

Una percepción holística de los pro-
blemas de salud y enfermedad en 
una población no debería desco-
nocer la percepción y experiencia 
de sus miembros sobre su salud y 
bienestar. Es posible conocer esta 
percepción mediante la evaluación 
de la CVRS, identificar los aspectos 
que son susceptibles de mejora e 
incorporar dicha información para la 
toma de decisiones en el diseño, la 
aplicación y la evaluación de inter-
venciones en salud.
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