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Resumen 

 

 

La asociación entre la leucemia linfoblástica aguda en la población pediátrica 

y la exposición a agroquímicos ha sido sugerida en estudios. Sin embargo, en Ecuador 

la bibliografía no es concluyente. El objetivo del estudio fue determinar si existe una 

relación entre la enfermedad en niños de 0 a 4 años de edad y la exposición a 

agroquímicos, en comparación con un grupo control. Además, se describieron 

características sociodemográficas y distribución geográfica. Se realizó un estudio 

observacional, analítico y de tipo caso-control, utilizando un muestreo no 

probabilístico a conveniencia. Todos los casos de niños con leucemia (n=42) entre el 

2010-2020 fueron obtenidos de las historias clínicas del hospital SOLCA de Guayaquil; 

la población control (n=84) fue identificada del registro de pacientes del sistema del 

Centro de Salud Sauces 3. Los datos no registrados se obtuvieron mediante encuestas 

telefónicas hacia los padres. Se encontró que los casos no están relacionados con una 

mayor exposición a agroquímicos en los padres (OR:0.92, IC95%: 0.28-2.67), madres 

(OR:0.67, IC 95%: 0.17-2.19), o en ambos progenitores (OR:0.75, IC95%: 0.25-2.02). 

La mayoría de pacientes habitaron el área urbana (82.2%); Guayas fue la provincia de 

residencia más frecuente (71.3%) seguida de Los Ríos (7.9%) y Manabí (7.9%). Los 

resultados sugieren que no hay una asociación estadísticamente significativa entre la 

leucemia linfoblástica aguda en niños y la exposición a agroquímicos. 

 

Palabras clave: Cáncer pediátrico, Leucemia linfoblástica aguda, Agroquímicos, 

Exposición ambiental, Distribución geográfica, Ecuador 
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Abstract 

 

 
The association between acute lymphoblastic leukemia in the pediatric 

population and exposure to agrochemicals has been suggested in studies. However, in 

Ecuador, the bibliography needs to be more conclusive. The study aims to determine if 

there is a relationship between the disease of children from 0 to 4 years of age and 

exposure to agrochemicals, compared to a control group. In addition, the study 

described sociodemographic characteristics and geographic distribution. An 

observational, analytical, and case-control study was carried out using non-

probabilistic convenience sampling. All cases of children with leukemia (n=42) 

between 2010-2020 were obtained from the medical records of the SOLCA hospital in 

Guayaquil. The control population (n=84) was identified from the patient registry of 

the Sauces 3 Health Center system. Unregistered data were obtained through telephone 

surveys directed at parents. It was found that leukemia cases are not related to greater 

exposure to agrochemicals in fathers (OR:0.92, IC95%: 0.28-2.67), mothers (OR:0.67, 

IC 95%: 0.17-2.19) or in both parents (OR:0.75, IC95%: 0.25-2.02). The majority of 

patients lived in the urban area (82.2%); Guayas was the province with the most 

frequent residence (71.3%), followed by Los Ríos (7.9%) and Manabí (7.9%). The 

results suggest no statistically significant association between ALL in children and 

agrochemical exposure. 

 

 

Keywords: Pediatric cancer, Acute lymphoblastic leukemia, Agrochemicals, 

Environmental exposure, Geographic distribution, Ecuador 
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Introducción 

 

 

Las leucemias son un grupo de trastornos neoplásicos heterogéneos de los 

glóbulos blancos y se clasifican en dos tipos: mieloide y linfoide, los cuáles a su vez se 

pueden clasificar dependiendo de la presentación en aguda o crónica (1). La leucemia 

linfocítica aguda o leucemia linfoblástica aguda (LLA) es la neoplasia maligna más 

común diagnosticada en niños menores de 15 años de edad. A nivel mundial, presenta 

una incidencia aproximada de hasta 5 casos por cada 100,000 habitantes (2). Ecuador 

presenta una de las tasas de incidencia más altas de la región sudamericana, con un 

aproximado de 6 casos nuevos por cada 100,000 habitantes masculinos y 5.6 casos 

nuevos por cada 100,000 habitantes femeninas menores de 15 años. De igual forma, la 

LLA ocupa el primer lugar en frecuencia de neoplasias malignas en la población 

pediátrica de la provincia del Guayas, Ecuador (3, 4)   

  

Esta patología que es fenotípicamente y genéticamente heterogénea, presenta 

una etiología multifactorial y en la mayoría de los casos se desconoce su causa (2). Sin 

embargo, son varios los factores de riesgo descritos, entre ellos: la edad, el sexo del 

infante, antecedentes familiares, la región de vivienda que puede ser urbana o rural 

(sectores agrícolas), exposición temprana a radiación, tratamiento previo con 

quimioterapia, exposición a benceno, tabaco o alcohol durante el periodo de embarazo 

o primeros años de vida y múltiples síndromes genéticos y factores hereditarios (5, 6, 

7). Entre los químicos ambientales, la exposición a agroquímicos es otro factor de 

riesgo a considerar en el desarrollo de LLA pediátrica (8, 9).  

 

Los agroquímicos son un grupo diverso de compuestos tóxicos que presentan 

utilidad en el área agrícola para el control de plagas. De forma general, se conocen 

como pesticidas o plaguicidas y se encuentran subgrupos como los herbicidas, 

insecticidas o fungicidas. Fuera del área laboral, algunos son fácilmente accesibles para 

su uso en el hogar, como el caso de los compuestos organofosforados que se utilizan 

para controlar plagas de insectos. Actualmente, se encuentran ampliamente distribuidos 

en el medio ambiente, situación que aumenta la exposición generalizada y representa 

una problemática en la salud (9).  

 

Al hablar de la exposición a agroquímicos, se debe considerar el tiempo de 

exposición ambiental. Entre las fuentes de exposición se encuentra la contaminación 

indirecta por exposición de los padres a pesticidas, la exposición directa de los niños y 

la exposición de los padres en el periodo perinatal (10). Estos compuestos poseen la 

capacidad de acumularse en los tejidos humanos y aumentar su tiempo de exposición. 

En la población pediátrica, esta exposición representa una mayor preocupación puesto 

que su capacidad de detoxificación y excreción de estas sustancias no es óptima. 

Simultáneamente, los niños menores a 5 años presentan una capacidad de división 

celular aumentada debido al proceso de crecimiento que sobrellevan, factor que vuelve 

https://www.zotero.org/google-docs/?71roA3
https://www.zotero.org/google-docs/?XqiUls
https://www.zotero.org/google-docs/?AnNnKJ
https://www.zotero.org/google-docs/?CowPEy
https://www.zotero.org/google-docs/?bFEm9P
https://www.zotero.org/google-docs/?O4wbfG
https://www.zotero.org/google-docs/?xkUDUs
https://www.zotero.org/google-docs/?B5Thk4
https://www.zotero.org/google-docs/?txAgMr
https://www.zotero.org/google-docs/?ZOUzDG
https://www.zotero.org/google-docs/?rOasNx
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más vulnerables a que sufran efectos tóxicos sistémicos de los agroquímicos, así como 

complicaciones a corto o largo plazo como el desarrollo de neoplasias malignas (11).  

 

De igual modo, se debe de considerar la proximidad residencial hacia las 

fuentes de exposición, tomando en cuenta las zonas urbanas o rurales. En diversos 

estudios se ha determinado que los pesticidas agrícolas aplicados cerca de los hogares 

son otra fuente de exposición. Esto ocurre particularmente en las áreas rurales, ya que 

como se ha demostrado en el estudio “Northern California Childhood Leukemia 

Study”, las concentraciones de pesticidas en el aire ambiente son más altas en 

residencias cercanas a zonas de cultivo agrícolas, en comparación con zonas 

residenciales no agrícolas (11). Sin embargo, se ha estudiado que la exposición a 

pesticidas en zonas urbanas pobres de África, es un problema de salud pública 

importante que aumenta la morbimortalidad. Esta situación puede deberse a la 

distribución y venta ilegal de estos compuestos en las calles de las áreas de bajo nivel 

socioeconómico (12). 

 

En concordancia con la bibliografía, la revisión sistemática de Karalexi et al. 

(13) y Nelson (14), determinó que la asociación entre el medio ambiente o la exposición 

ocupacional a pesticidas por tiempo prolongado, es un factor predisponente para 

desarrollar leucemia aguda en niños. Adicionalmente, los hallazgos del estudio del 

Consorcio Internacional de Leucemia Infantil demostraron que existe una asociación 

moderada entre la exposición paterna a pesticidas y la LLA en niños de 5 años de edad. 

En esta revisión sistemática, se tomaron como variables la exposición a pesticidas, 

evaluando la exposición como: “sí hubo exposición” y en caso de que no hubiese como 

“ninguna o mínima probabilidad”. En dicho estudio, los periodos de tiempo de interés 

fueron alrededor del embarazo y primeros años de la infancia, debido a que se sugiere 

que la exposición paterna previa a este periodo podría lesionar líneas celulares 

germinales y la exposición materna posterior puede afectar al feto (15).  

 

El estudio ESCALE (Epidemiological Study on Childhood Cancer and 

Leukemia) incluyó datos de exposición paterna durante todo el periodo del embarazo 

y la recopilación de datos se llevó a cabo mediante entrevistas telefónicas con las 

madres y controles utilizando cuestionarios estructurados (16). De forma similar, un 

estudio de Costa Rica obtuvo datos de exposición de los padres mediante la realización 

de encuestas electrónicas; adicionalmente, los casos con leucemia fueron obtenidos de 

un registro hospitalario y los controles de registros nacionales (17). 

 

 Sin embargo, es importante considerar otros estudios relevantes en este 

contexto. Un estudio en Suiza que incluyó 503 pacientes pediátricos, determinó que no 

hubo una asociación entre la exposición paterna a pesticidas y el riesgo de leucemia 

aguda; sugiriendo que la relación paterna a pesticidas y la leucemia infantil podría no 

presentar una asociación concluyente en discrepancia a suposiciones iniciales (18). 

Otro estudio sistemático de Van et al, que tomó 35 estudios, no encontró asociación 

https://www.zotero.org/google-docs/?w8EVmV
https://www.zotero.org/google-docs/?0Epn3f
https://www.zotero.org/google-docs/?TlEZxZ
https://www.zotero.org/google-docs/?xXBzad
https://www.zotero.org/google-docs/?wAx7rW
https://www.zotero.org/google-docs/?b1Ucos
https://www.zotero.org/google-docs/?mgklYL
https://www.zotero.org/google-docs/?Zk5kzZ
https://www.zotero.org/google-docs/?dozbC1
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significativa entre la LLA en niños y la exposición ocupacional paterna, pero sí 

determinó una asociación con la exposición ocupacional materna (10).   

 

En Ecuador, un estudio pediátrico demostró un aumento moderado del riesgo 

de leucemia en un sector urbano utilizando mapas de distribución geográfica de la 

enfermedad; sin embargo no se encontraron factores de riesgo específicos y se planteó 

que estudios analíticos a futuro deben realizarse para abordar adecuadamente esta 

interrogante (8). Otro estudio realizado en el hospital SOLCA de Quito, encontró que 

la supervivencia fue mayor en los pacientes con LLA no expuestos a agroquímicos en 

comparación a los expuestos; la población estudiada sin embargo, incluyó pacientes de 

todas las edades que no presentaron otro tipo de neoplasia (19).  Por otro lado, se ha 

encontrado evidencia en el estudio ecuatoriano de Sánchez et al., relacionada con 

trabajadores agrícolas. Estos resultados carecen de relevancia en el contexto de 

investigaciones pediátricas, destacando así la escasez de estudios orientados hacia esta 

población vulnerable dentro del país (20).  

 

El sector agrícola ecuatoriano es una industria que representa aproximadamente 

el 29% de todos los puestos de trabajo y es la segunda fuente de ingreso económico, 

siendo dependiente del uso de agroquímicos para el control de plagas e insectos y de 

esa forma controlar los niveles de productividad (21). De acuerdo con el Instituto 

Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), al menos 2 de cada 10 personas que trabajan 

en la producción agrícola y utilizan agroquímicos, han recibido algún tipo de formación 

técnica en cuanto al manejo,  uso adecuado y precauciones (22).  

 

Adicionalmente, un reporte de vigilancia epidemiológica del Ministerio de 

Salud Pública (MSP), indica que las provincias del Ecuador que registran un alto 

número de casos de intoxicación por plaguicidas son las provincias del Guayas, Los 

Ríos y Manabí (20). Según datos estadísticos del INEC del 2021, Manabí es la 

provincia con mayor superficie de labor agrícola, seguida por Guayas y Los Ríos; son 

provincias con gran producción agrícola de cacao, banano y arroz principalmente. Un 

aspecto relevante es que aproximadamente el 45% de las unidades de producción 

agrícola de estas regiones utilizan agroquímicos para el control de diversas plagas, 

siendo los insecticidas los más frecuentemente empleados, lo que supone un riesgo para 

la salud debido a su persistencia en el aire durante períodos prolongados (19-21). 

 

Esta situación evidencia un problema que junto a otros factores de riesgo 

sociodemográficos pueden contribuir al desarrollo de cáncer infantil. El deficiente 

control y regulación de agroquímicos ocasiona que los agricultores y sus familias sean 

un grupo de riesgo altamente susceptible a la exposición ambiental hacia esos 

compuestos que cada vez están más dispersos en el medio ambiente (20). A su vez, se 

ha demostrado que vivir en áreas cercanas a zonas dónde se aplican agroquímicos es 

un factor de riesgo importante a considerar, al igual que la exposición laboral en 

regiones rurales o dónde la agricultura es predominante, como las principales 

https://www.zotero.org/google-docs/?aTy69C
https://www.zotero.org/google-docs/?CFa1lb
https://www.zotero.org/google-docs/?ihmkN2
https://www.zotero.org/google-docs/?C2PJIR
https://www.zotero.org/google-docs/?bjNvtp
https://www.zotero.org/google-docs/?TN3wMq
https://www.zotero.org/google-docs/?XUfjB1
https://www.zotero.org/google-docs/?PJlFcF
https://www.zotero.org/google-docs/?FvqXsI
https://www.zotero.org/google-docs/?sGFlFz
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provincias del país con actividad agrícola (Guayas, Manabí, Los Ríos) (21-23). De esa 

forma, el uso de mapas de distribución espacial de la enfermedad debe considerarse 

(8,15).    

 

Debido a la importancia de la agricultura en la economía y desarrollo del 

Ecuador, así como la presencia de múltiples factores de riesgo sociales y ambientales 

que pueden evitarse, es importante considerar la existencia de una posible asociación 

en esta población de riesgo. Por consiguiente, el objetivo de este estudio es determinar 

la relación entre la LLA en niños menores de hasta 5 años de edad y la exposición a 

agroquímicos. Para esto se obtendrán características sociodemográficas de los 

pacientes pediátricos con LLA y exposición a agroquímicos de los padres, con los 

cuáles se llevará a cabo un análisis estadístico de asociación. Adicionalmente, se 

incluirán datos de distribución espacial de la LLA por provincias y cantones del 

Ecuador. A continuación, se abordará la metodología, los resultados, una breve 

discusión y por último las conclusiones y recomendaciones del estudio. 

 

 

Metodología 

 

  

Diseño de la investigación y población 

  

 

El presente estudio es de carácter observacional, analítico, y de tipo caso-

control. La muestra del estudio fue obtenida por un muestreo no probabilístico a 

conveniencia. Los casos fueron identificados mediante la evaluación retrospectiva de 

las historias clínicas de pacientes pediátricos de entre 0 a 4 años con 11 meses y 30 días 

de edad con diagnóstico de LLA, diagnosticados durante un periodo de 10 años desde 

el año 2010 hasta el 2020 y atendidos en el hospital de Sociedad de Lucha contra el 

Cáncer (SOLCA) en la ciudad de Guayaquil. Los controles fueron seleccionados en 

base a un listado de pacientes pediátricos sin diagnóstico de LLA que nacieron en el 

mismo periodo de tiempo de los casos, y eran atendidos con regularidad en el Centro 

de Salud Sauces 3 también en la ciudad de Guayaquil. Se realizó un emparejamiento 

de los casos con controles en base a las características sociodemográficas (edad y sexo) 

al momento del diagnóstico de los casos. 

  

La muestra de casos cumplió con los criterios de inclusión: tener de 0 a 4 años 

de edad y ausencia de una neoplasia diferente a la LLA. Para los controles, el criterio 

de inclusión fue presentar el mismo rango de edad y no poseer un diagnóstico de LLA 

o alguna otra malignidad. El criterio de exclusión para formar parte del estudio para 

ambos grupos fue la negativa de los padres a participar en el estudio, y no poder obtener 

datos sobre las variables de interés del estudio (10). 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?FqLFYT
https://www.zotero.org/google-docs/?FqLFYT
https://www.zotero.org/google-docs/?FqLFYT
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Se encontraron 1,113 casos posibles de LLA almacenados en la base de datos 

del hospital SOLCA de Guayaquil durante los años 2010-2020, se identificaron un total 

de 101 casos potencialmente válidos para ser incluidos dentro del estudio. Dichos datos 

se utilizaron para determinar la distribución espacial y datos demográficos de pacientes 

con LLA. De esos casos, solo 42 padres completaron los datos mediante llamada 

telefónica, con la previa obtención del consentimiento informado. Los datos de las 59 

historias clínicas restantes de los casos, no se pudieron completar debido al registro 

incorrecto del número telefónico, falta de disponibilidad del número, negativa de 

contestar la llamada o negativa a participar en el estudio luego de contestar. De igual 

manera, para preservar la razón 1:2 entre casos y controles se recolectaron los datos de 

84 controles de similares características según el emparejamiento de casos y controles. 

Por lo que finalmente, el tamaño de la muestra que se utilizó para el análisis estadístico 

de asociación fue de 126 individuos. Lo cual aseguró una potencia estadística del 53%.  

  

 

Recolección de datos 

  

 

Los datos de los casos fueron obtenidos de las historias clínicas almacenadas en 

el sistema del hospital de Sociedad de Lucha contra el Cáncer (SOLCA) de Guayaquil, 

durante el periodo de 10 años que abarca desde enero del 2010 hasta agosto del 2020. 

Mientras que para los controles se revisaron las historias clínicas del sistema del Centro 

de Salud Sauces 3. 

  

Una vez identificados los pacientes, se contactaron a los padres de los 

participantes mediante llamada directa a los números telefónicos registrados en las 

historias clínicas. El objetivo fue obtener su consentimiento informado para formar 

parte del estudio, y recolectar las variables que no constaban como parte de las historias 

clínicas. 

  

La variable independiente o de exposición fue la exposición a agroquímicos 

paterna y/o materna. Esta variable se definió como haber estado expuesto al menos 1 

vez a agroquímicos (tipo a insecticidas, pesticidas, herbicidas, fungicidas), ya sea por 

aplicación directa, exposición indirecta de los padres sin equipos de protección o por 

cercanía del lugar de vivienda en un periodo de tiempo alrededor del embarazo y 

primeros años de vida del infante (9-11). Cabe mencionar que dicha variable no 

constaba en las historias clínicas, por esta razón fue evaluada de manera sistemática 

mediante encuestas telefónicas realizadas a los padres de los casos y controles 

identificados. El resto de variables estudiadas fueron: edad de diagnóstico, sexo 

(masculino o femenino), zona geográfica de residencia (provincia y cantón) y zona de 

vivienda (urbana o rural), las cuales fueron tomadas en su mayoría de las historias 

clínicas, o fueron preguntadas directamente a los padres en caso de no encontrarse 

previamente documentadas (8-10). 
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Se solicitó a los padres que respondieran a las preguntas en base a un 

cuestionario previamente estructurado que comprendía los siguientes datos: fecha de 

nacimiento (día, mes y año), sexo (masculino o femenino), 2 preguntas sobre la 

exposición a agroquímicos (madre y padre), las cuales fueron respondidas en forma de 

“sí” o “no” hubo exposición. Se enfatizó a los representantes que respondan teniendo 

en cuenta el periodo de tiempo de exposición alrededor del embarazo y primeros años 

de vida. Las preguntas se elaboraron en base a los factores de riesgo tomados en cuenta 

para el estudio (10,15). 

 

  

Análisis estadístico 

  

 

La distribución geográfica se procesó en el programa Tableau Public. El cálculo 

de muestra se realizó mediante el programa estadístico STATA V. 17. Todos los 

análisis estadísticos se realizaron utilizando el software estadístico IBM SPSS (V 23.0; 

SPSS Inc). Los datos de las variables cualitativas fueron presentados mediante 

frecuencias y porcentajes. Mientras que para las variables cuantitativas se utilizaron 

medidas de tendencia central como media y desviación estándar, así como mediana y 

rango interquartil (RIQ). Se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la 

normalidad de los datos. Para determinar la relación de las variables cualitativas 

(independiente y dependiente) se aplicó la prueba de Chi cuadrado. Se utilizó la prueba 

U de Mann Whitney para determinar diferencias entre los valores de una variable 

cuantitativa según una variable cualitativa de dos categorías. Finalmente, se calculó el  

Odds Ratio (OR) con su intervalo de confianza (IC) al 95% mediante las tablas de 

contingencia de los casos y controles para cuantificar la fuerza de asociación de las 

variables independiente y dependiente. 

 

  

Consideraciones éticas 

  

 

El presente estudio fue realizado de acuerdo a los estatutos de la declaración de 

Helsinki. De igual manera el protocolo de este estudio fue previamente aprobado por 

el comité de ética del hospital SOLCA de Guayaquil-Ecuador. Se obtuvo el 

consentimiento informado de los padres de todos los pacientes que formaron parte del 

estudio. La protección de datos personales de los participantes se aseguró manteniendo 

la confidencialidad y anonimidad de los datos recolectados. 

  

 

Resultados 
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De los 1,113 pacientes con diagnóstico de LLA atendidos en el hospital SOLCA 

Guayaquil durante el periodo de estudio, sólo 101 individuos cumplían con los criterios 

para ser incluidos dentro de la presente investigación.  Los datos de estos pacientes se 

utilizaron para determinar la distribución espacial y características sociodemográficas 

de los pacientes con LLA de 0 a 4 años de edad. 

 

Como se observa en la Tabla 1, la mayoría de pacientes con LLA eran de sexo 

masculino (55.4%) y tenían una media de edad al diagnóstico de LLA de 2.35 ± 1.07 

años. Aproximadamente el 47.5% de los pacientes no sobrevivieron a su LLA. Los 

pacientes que residían en el área urbana fueron el 82.2% y los que residían en el área 

rural fueron 17.8%. Fue Guayas la provincia de residencia más frecuente (71.3%) 

seguida de Los Ríos (7.9%), y Manabí (7.9%). 

  

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de pacientes de 0 a 4 años diagnosticados 

con Leucemia Linfoblástica Aguda atendidos en el hospital SOLCA de Guayaquil 

entre 2010 y 2020 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

   DE: desviación estándar 

 

 

En la figura 1 se observa la distribución geográfica de las provincias del 

Ecuador; se registraron 101 casos de LLA en pacientes de 0 a 4 años en las provincias 

pertenecientes a la región Costa (5 provincias) y región Sierra (2 provincias). El mayor 

recuento de casos de LLA de la Costa o Litoral se obtuvo en la provincia del Guayas 

71.3% (n=72), seguido de las provincias de Los Ríos 7.9% (n=8), Manabí 7.9% (n=8), 

Santa Elena 5.9% (n=6) y El Oro 5% (n=5). En la región Sierra o Interandina se 

 
Frecuencia 
(n=101) 

Porcentaje 
% 

Sexo 

 

Edad de Diagnóstico 

Femenino 45 44.6% 

Masculino 

Media ± DE 

 

56 

2.35  ± 1.07 

 

55.4% 

 

 

Fallecimiento 
No 53 52.5% 

Si 48 47.5% 

Zona 
Urbana 
Rural 

83 
18 

82.2% 
17.8% 



 
13 

presentaron dos casos, en la provincia de Cotopaxi 1% (n=1) y Santo Domingo de los 

Tsáchilas 1% (n=1). 

  

 

Figura 1: Distribución espacial de los casos de LLA en niños de 0-4 años entre el 

periodo 2010-2020 del hospital SOLCA Guayaquil, Ecuador 

 

 

 

 En la figura 2 se observan los datos de distribución geográfica enfocados a los 

cantones de las provincias con casos de LLA. Los cantones con mayor número de casos 

fueron el cantón Guayaquil 45.5% (n=46), seguido por Milagro 6.9% (n=7), Durán 

5.9% (n=6) y Quevedo 4.0% (n=4). Los cantones restantes juntos presentaron un 

recuento de casos inferior 37.7% (n=38). 

 

 

Figura 2: Distribución espacial de los casos de LLA por cantones del 

Ecuador 
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Para analizar la relación entre la LLA y la exposición a agroquímicos se 

utilizaron los datos de los 42 pacientes cuyos padres contestaron las llamadas y 

aceptaron participar respondiendo las preguntas sobre la exposición a dichos agentes. 

De igual manera se utilizaron 84 controles emparejados por edad y sexo a los casos. En 

la Tabla 2 se puede observar que la mayoría de pacientes de eran de sexo femenino 

(54%), tenían una mediana de edad de 6 años (4-10), y que el 18.3% de los pacientes 

habían fallecido. Al comparar los casos y los controles, se observó que no existían 

diferencias estadísticamente significativas entre los mismos en términos de proporción 

de individuos de sexo femenino (50% vs. 56 %, p=0.527) y la edad (4 vs 6, p=0.081). 

Lo cual confirma el correcto emparejamiento de casos y controles según edad y sexo. 

Sin embargo, existió una diferencia estadísticamente significativa entre la proporción 
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de individuos fallecidos entre casos y controles (54.8% vs. 0%, p=0.001), lo cual se 

explica por la elevada mortalidad de LLA. 

  

 

Tabla 2. Comparación de características demográficas de Casos y Controles 

 

Total (N=126) Controles (n=84) Casos (n=42) 

Valor 
P 

Frecuencia 
Porcentaj

e % 
Frecuencia 

Porcentaje 
% 

Frecuencia 
Porcentaje 

% 

Sexo 

Femenino 68 54.0% 47 56.0% 21 50.0% 
0.527

* 

Masculino 58 46.0% 37 44.0% 21 50.0%  

Fallecimiento 
 

No 103 81.7% 84 100.0% 19 45.2% 
0.001

** 

Si 23 18.3% 0 0.0% 23 54.8%  

Edad 
Mediana 

(RIQ) 
6 (4-10) 

6 (4-9) 
 

4 (2-10) 
 

0.081
* 

RIQ: rango interquartil 

*Valor p obtenido por medio de la prueba de chi cuadrado 

**Valor p obtenido por medio de la prueba U de Mann Whitney 

 

         Para evaluar la magnitud de asociación entre la LLA y la exposición a 

agroquímicos en los padres de los pacientes se construyeron tablas de contingencia para 

casos controles. Se procedió a calcular los OR a partir de dichas tablas y se encontró 

que los casos de LLA no están relacionados con una mayor exposición a agentes 

agroquímicos en los padres (OR:0.92, IC95%: 0.28-2.67), madres (OR:0.67, IC 95%: 

0.17-2.19), o en ambos progenitores (OR:0.75, IC95%: 0.25-2.02) durante los primeros 

años de vida del infante. 

  

Adicionalmente, la prueba de chi cuadrado determinó que no existieron 

diferencias significativas entre casos y controles al analizar la proporción de padres 

(16.7 % vs. 17.9%, χ2= 0.028, p=0.868), madres (11.9% vs. 16.2%. χ2= 0.496, 

p=0.481), y ambos progenitores (19.0% vs. 23.8%. χ2= 0.367, p=0.544) expuestos a 

agentes agroquímicos durante los primeros años de vida del infante. 

  

  

Tabla 2. Asociación entre exposición de los padres a agentes agroquímicos y 

desarrollo de leucemia linfoblástica aguda 
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Controles Casos 

OR (IC 

95%) 

Chi 

cuadr

ado 

χ2 

Valor P 

Frecuencia 
Porcentaje 

% 
Frecuencia 

Porcentaje 

% 

Padre 

expuesto a 

agroquímicos 

No 69 82.1% 35 83.3% 0.92    

(0.28-2.67) 

0.028 0.868* 

Si 15 17.9% 7 16.7%       

Madre 

expuesta a 

agroquímicos 

No 70 83.3% 37 88.1% 0.67   

(0.17- 2.19) 

0.496 0.481* 

Si 14 16.7% 5 11.9%       

Padres 

expuestos a 

agroquímicos 

No 64 76.2% 34 81.0% 0.75    

(0.25-2.02) 

0.367 0.544* 

Si 20 23.8% 8 19.0%       

OR: odds ratio 

IC: intervalo de confianza 

*Valor p obtenido por medio de la prueba de chi cuadrado 

  

 

Discusión 

 

 

En este estudio no se demostró una asociación entre la exposición de los padres 

(OR:0.75, IC95%: 0.25-2.02) a los agroquímicos como factor de riesgo para el 

desarrollo de LLA infantil. En consonancia al estudio del Consorcio Internacional de 

Cohortes de Cáncer Infantil, demostró que no encontraron asociación para la LLA, pero 

sí un mayor riesgo de leucemia mieloide aguda (LMA) en hijos de padres expuestos a 

pesticidas durante el embarazo (18). De igual forma, los resultados del presente estudio 

se asemejan a un metanálisis de 10 estudios de casos y controles, el cual no encontró 

asociación entre la exposición paterna a pesticidas y LLA en niños (10).  

 

Adicionalmente, el estudio de Coste et al., estableció que los resultados 

obtenidos en relación con otros estudios podrían deberse al pequeño tamaño de la 

muestra y a la falta de significancia estadística (18). Al igual que el presente estudio, 

Abadi-Korek et al., presentaron una muestra insuficiente en su investigación, cuyos 

https://www.zotero.org/google-docs/?X088Bu
https://www.zotero.org/google-docs/?84027a
https://www.zotero.org/google-docs/?GC3HKj
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resultados demostraron una asociación entre la exposición ocupacional de los padres y 

la LLA en niños; sin embargo, se indicó que debido a esa limitación y otras adicionales, 

los resultados deberían de interpretarse de forma cautelosa (25). 

 

Estos resultados contradicen a ciertas bibliografías; un estudio en Costa Rica 

donde el 25% de los padres y 4% de las madres fueron expuestos a pesticidas en el 

trabajo, demostró un incremento de los casos de LLA infantil (9). Adicionalmente, en 

una revisión sistemática de Turner et al., se encontró una correlación positiva entre la 

leucemia infantil y la exposición a pesticidas residenciales durante el embarazo, así 

como una asociación significativa para la exposición a pesticidas e insecticidas no 

especificados durante la infancia; en cambio, para los herbicidas no hubo aquella 

asociación (26).  

 

En los resultados del presente estudio, se identificó que el 19% tanto de los 

padres como de las madres, tuvieron exposición a agroquímicos en el periodo perinatal 

y primeros años de la infancia. Gunier et al, encontraron que el 3.7% de los casos 

presentaron una exposición ocupacional a pesticidas durante el periodo perinatal 

materno sin presentar una asociación con el riesgo de LLA (9). En otro estudio de 

Suiza, se constató que una minoría de padres y madres de los niños estudiados fueron 

expuestos a pesticidas. Por consiguiente, se aprecia que la exposición a agroquímicos 

fue reducida al igual que lo indicado en diversas bibliografías (18).  

 

Además, se caracterizó que la mayoría de pacientes con LLA eran de sexo 

masculino con una frecuencia de 55.4% y cuya media de edad al diagnóstico de LLA 

fue de 2.35 ± 1.07 años. Estos resultados son similares al estudio de Yi et al. (27), que 

establece que los pacientes masculinos tienen una mayor predisposición a desarrollar 

LLA en comparación a pacientes femeninos. Otro estudio de Cedeño y Villaparado 

realizado en SOLCA Manabí, encontró que 94 pacientes con LLA fueron en su mayoría 

del género masculino; datos que se asemejan al presente estudio debido al tamaño de 

muestra reducida y e igualmente predominancia en el sexo masculino (28).  

 

 Entre las características sociodemográficas obtenidas, se encontró que la 

mayoría de pacientes con LLA residieron en zonas urbanas (82.2%) en comparación a 

zonas rurales, siendo el Guayas (71.3%) la provincia de residencia más frecuente 

seguida de Los Ríos (7.9%), y Manabí (7.9%). Al evaluar la residencia de los casos, la 

mayoría de estos se encontraron en los cantones de Guayaquil (45.5%), Milagro 

(6.9%), y Durán (5.9%). Adicionalmente, los resultados se pueden relacionar con el 

estudio francés de Bamouni et al.,  en el cuál se encontró que la proximidad residencial 

a campos de cultivo rurales no tiene un efecto significativo en el desarrollo de leucemia 

infantil alrededor del embarazo (29). También se encontró que la mortalidad en 

pacientes con LLA en SOLCA fue de 47.5%. El autor Real indicó en un boletín 

epidemiológico realizado en el mismo hospital, que la tasa de mortalidad ha ido 

https://www.zotero.org/google-docs/?L14Wif
https://www.zotero.org/google-docs/?Flog14
https://www.zotero.org/google-docs/?WujSfj
https://www.zotero.org/google-docs/?WOJqU9
https://www.zotero.org/google-docs/?jBF3Ty
https://www.zotero.org/google-docs/?FYr9re
https://www.zotero.org/google-docs/?41NFI2
https://www.zotero.org/google-docs/?qOZFJM
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incrementando a 2.45 muertes por cada 1,000 habitantes, siendo el grupo etario de 5 a 

9 años el que presentó el mayor número de casos (30). 

 

Simultáneamente, se ha establecido previamente que estas regiones han 

registrado un gran número de casos reportados de intoxicación por plaguicidas (23).  Si 

bien el presente estudio no demostró la asociación significativa en cuestión, los niños 

menores de 5 años siguen siendo los más vulnerables a sufrir riesgos al exponerse (11). 

Por lo tanto, al igual que el estudio de Rull et al., y Park et al., es importante realizar 

investigaciones a futuro con otros diseños de estudio, tomando en cuenta una mayor 

cantidad de variables y una muestra más representativa de la población. De esa forma, 

se podrían llegar a encontrar datos que se asocien con la aparición de cánceres 

hematológicos pediátricos en estas zonas del Ecuador con mayor exposición a 

agroquímicos (11, 29) 

 

Las limitaciones del estudio incluyeron: muestreo a conveniencia, un tamaño 

de muestra reducido debido al registro incorrecto del número telefónico en las historias 

clínicas, negativa de contestar la llamada o negativa a participar en el estudio luego de 

contestar. Otra limitación fue el sesgo de memoria de los padres al contestar las 

preguntas realizadas debido al paso tiempo (32). A su vez, el sesgo de selección es otra 

limitación del estudio, ya que la mayoría de los pacientes se encontraron en la provincia 

del Guayas al ser obtenidos únicamente del Hospital de SOLCA Guayaquil y el Centro 

de Salud Sauces 3. Por estas razones, el estudio no se consideraría representativo de la 

población y se deben considerar investigaciones a futuro que apliquen metodologías 

prospectivas y muestras representativas, con el fin de minimizar los sesgos en cuestión 

y aumentar la significancia estadística (24).  

 

 

Conclusiones y Recomendaciones 

 

 

El presente estudio no determinó una asociación entre la exposición de 

agroquímicos y la presencia de LLA en pacientes pediátricos de hasta 5 años. El 

resultado puede deberse a las limitaciones del estudio, principalmente a que el número 

de muestra fue insuficiente. Otras limitaciones del estudio fueron el muestreo a 

conveniencia, el sesgo de memoria por parte de los padres al llenar los datos y la 

concentración de los datos exclusivamente de establecimientos de Guayaquil, Ecuador. 

Por lo tanto, los resultados obtenidos deben ser interpretados cautelosamente. Además, 

se determinó que el mayor recuento de casos de LLA en niños fue en las provincias del 

Guayas, Los Ríos y Manabí, principales zonas agrícolas del Ecuador y que presentan 

el mayor número de casos de intoxicación por agroquímicos.  

 

Se recomienda en futuras investigaciones, utilizar métodos de muestreo 

adecuados que aseguren una selección aleatoria de la muestra, al igual que un número 

https://www.zotero.org/google-docs/?84xhHo
https://www.zotero.org/google-docs/?fkx5hs
https://www.zotero.org/google-docs/?lytEL7
https://www.zotero.org/google-docs/?beRq2u
https://www.zotero.org/google-docs/?jGum0b
https://www.zotero.org/google-docs/?pQnYH5
https://www.zotero.org/google-docs/?qheImI
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de muestra representativo, de modo que se incluyan pacientes de diferentes hospitales 

del Ecuador, lo que aumenta la representatividad de los datos y mejora la validez de 

los resultados. Finalmente, se busca contribuir con hallazgos sociodemográficos y 

fomentar otros estudios epidemiológicos en estas zonas para ayudar a determinar 

factores de riesgo en la edad establecida y poder prevenir la LLA. Por este motivo, una 

evaluación de estas áreas geográficas es sumamente importante, donde la prevención 

es menos costosa que la inversión en recursos de los tratamientos para el sistema de 

Salud Pública. 
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