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Introduccion

Impactos de agrotéxicos en Bella Unidn
Una investigacion compartida

En el manejo de los sistemas agrarios y forestales |os agrotdxicos constituyen uno de los
factores que causan mayor impacto en el medio ambientey en la salud humana.

Selos empl ea habitual mente en laagriculturaconvencional con el argumento de que permiten
un incremento de la produccién de los cultivos, y constituyeron una de las bases de |a“Revolu-
cion Verde” que, de acuerdo a la experiencia de numerosos trabajadores rurales, agricultores,
técnicos e investigadores, ha culminado en un rotundo fracaso. A pesar de que los empleadores,
laindustriacomercializadorade agrotéxicosy al gunostécnicos afirmen lo contrario, enlapractica
siempre existe un efecto negativo relacionado con el uso o laexposicién alos agrotoxicos.

En laciudad uruguayade BellaUnién se desarrollan actividades agricolasy ganaderas, desta-
candose fundamentalmente los cultivos de cafia de azlcar, arroz y hortalizas bajo proteccién
(invernaderos).

L os habitantes de esa ciudad y de localidades cercanas (Cainsa, Pueblo Cuareim, Portén de
Fierro) son afio aafio afectados por fumigaciones aéreasyy terrestres que serealizan en diferentes
cultivos. Organizaciones socialesy ciudadanos en general vienen reclamando hace afios que se
alerte alapoblacion del lugar acercade los riesgos que generala aplicacién de agrotdxicos.

Fue en esa perspectiva, y con el objetivo de probar el dafio que en la salud humanaprovocala
utilizaci 6n de agrotoxicos, que en 2003 dio comienzo € proyecto “ Efectosdel empleo de agroquimicos
enBellaUnion”, llevado acabo entre mayo de 2004y julio de 2005, por un equipo multidisciplinario
de médicos, toxicologos, neumopediatras, genetistas y psicélogos sociales, apoyados por Rel-
UITA, Redes Amigos de la Tierra, la Red de Accidn en Plaguicidas para América Latinay €
Programa Uruguay Sustentable.

Paraabordar un trabajo integral, desde lainvestigacién hacialapromocion de salud, se enten-
di6 de vital importancia habilitar un espacio de dialogo con las comunidades de lazona, estable-
ciendo canales de comunicacion que permitieran poner €l problema en palabras, priorizando las
vivencias cotidianas de la poblacion referidas a tema en cuestion.

A esos efectos se reconstruyeron todos |os datos sobre patologias agudas y crénicas, malfor-
macionesy muertes que mantiene en silencio lacomunidad de BellaUnion. También secomenz6 a
institucionalizar un banco de datos sobre | 0s agrotoxicos utilizados con mayor frecuencia (2,4 D,
carbofurén, glifosato, clorpirifos, cipermetrinay endosulfan), algunos delos cual es se encuentran
entrelos sefidladosen unrecienteestudio® seguin el cual en Uruguay se comercializan 43 plaguicidas
prohibidos, retirados, severamente restringidos o no aprobados por diferentes gobiernos.

! Elola, S. Agrotoxicos “remedios’ peligrosos. Andlisis de la situacion de los plaguicidas més toxicos en Uruguay.
Ed. RAP-AL y CEUTA, 2004.
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La segunda parte de la investigacion se desarroll6 a partir de exdmenes fisicos en nifios y
adultos, estudios de laboratorio, funcionales respiratorios, medicion de la actividad de las
colinesterasas y biomarcadores de genotoxicidad, cuyas conclusiones se exponen en la Separata.

Los resultados revelaron que “los nifios presentarian una mayor vulnerabilidad a desarrollar
enfermedades respiratorias asi como evidenciar dafio genético”.

Untematanimportante como lasalud delostrabajadoresrurales, mujeres, nifiosy ciudadanos
todos, asi como la proteccion de recursos naturales como el agua, el suelo, del ambiente en
general, debe tratarse con seriedad y responsabilidad.

Ese deberiaser el inicio de un proceso que se instale en diferentes niveles. La poblacion, las
organizaciones social es deberan tomar la problemética, hacerlasuyay comenzar atomar medidas
colectivas para cuidarse asi mismay cuidar alos otros. Los organismos que tienen competencia
deberan ser conscientes del problemay comenzar, o seguir (hay honrosas excepciones) trabajan-
do junto alas organizaciones socialesy alas poblaciones af ectadas en el disefio de programas de
investigacion que permitan plantear propuestas para enfrentar los efectos negativos de estos
productos.

En el presente trabajo estén representadas localidades —como Bella Unién, Portdn de Fierro,
etc.— de un solo departamento de nuestro pais, Artigas. Este departamento ha sido privilegiado
por haber podido romper € silencio. Sin embargo existen muchasBellaUnionalolargoy ancho de
nuestro territorio y habitantes afectados por el uso masivo de los agrotoxicos y ecosistemas
desgastados y destruidos.

La disminucion y futura eliminacion del uso de agrotoxicos, solo sera posible si existe un
cambio de modelo productivo, en el que se apunte auna produccion local, libre de agrotoxicosy
libre de transgénicos, apostando a una agricultura sana para todos los habitantes.

Esperemos que este trabajo sirva para reflexionar y actuar sobre los dafios que causan los
agrotoxicosenlasalud delapoblaciény que seaunaherramientamas paracomprometer al Estado
afomentar una agriculturalibre de agrotoxicos, socialmente justa, ambientalmente sustentable y
economicamenteviable.

Aspiramos a que este trabajo sea generador de futuras intervenciones por parte de los diver-
sosactores—el Estado atravésdel Ministerio de Salud Pablicay de otros ministerios competentes,
ONGs, etc—que de unamanerau otra se encuentran involucrados en estarealidad y se comprome-
tanacambiarla.
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1. PROYECTO DE INVESTIGACION

1.1 Introduccion

L os agrotoxicos son compuestos quimicos utilizados en la agricultura convencional para el
control de plagas y enfermedades que afectan a las plantas y de malezas. A escala mundial se
conocen mas de 900 principios activos como agrotdxicos (Eddleston et al., 2002). En Uruguay se
importan miles de toneladas de agrotdxicos anuales?, entre los cuales se encuentran herbicidas,
fungicidas einsecticidas. En el cultivo de arroz se utilizan principal mente herbicidasy en menor
grado fungicidas. Por otrolado, en el cultivo horti-fruticolaen invernadero se utilizan lostrestipos
de agrotdxi cos aungue principalmente insecticidas.

Debido a empleo dediferentes principios activos en formasimultdneao secuencia enlamisma
zonay su prolongada persistenciaen el medio ambiente, éstos constituyen unaimportante fuente
de contaminacion. Por este motivo, lapoblacién general se encuentraexpuestaaresiduosde estos
compuestos que pueden estar presentes en el suelo, €l aire, el aguao losalimentos. Laexposicion
ocupacional también constituye un tema de gran preocupacion a escala mundial debido aquela
aplicacion de los agrotdxicos generalmente esté ligada a la exposicion a mezclas complejas de
diferentes tipos de sustancias quimicas.

L os agrotoxicos se consideran uno de los principal es peligros parala salud infantil. El primer
Curso Taller sobreAmbientey Salud Infantil realizado en Montevideo en mayo de 2002 (organiza-
do por el Ministerio de Salud Piblicay la Organizacion Panamericanadela Salud), concluyé que
los agrotdxi cos constituyen una de | as principal es fuentes de contaminacién ambiental en el pais.
El segundo Curso realizado en mayo de 2004 abordd el tema especificamentey concluyd queexiste
un riesgo elevado de exposicion delapoblacidn, siendo més preocupante laque afectaalos nifios.

Laexposicion cronicainfantil a agrotdxicos debe ser caracterizada de acuerdo alos procesos
de aplicacion que serealizan en su entorno. Lamultiplicidad de compuestos quimicos utilizadosen
unazonade cultivosimpideinvestigar |os efectos que cada uno de | os agrotdxicos produce sobre
la salud humana. Por tanto, se hace necesario orientar |as investigaciones a aquellos escenarios
especificos donde ellos se utilizan, caracterizando €l tipo de agrotoxico empleadoy el calendario
de utilizacion. El entorno de cultivos extensivos e intensivos puede considerarse un escenario de
alto riesgo. En estas circunstancias el nifio puede estar expuesto a niveles elevados en el corto
plazo causando efectos agudos y/o tener exposiciones prolongadas a niveles méas baj os sufriendo
sus efectos cronicosy alargo plazo.

2 Seglin el Ing. Agr. Sebastian Elola (ver bibliografia) se importaron en el afio 2003, 284.498 toneladas de
agrotoxicos Categoria |, a un costo de U$S 1.019.570. Estos agrotoxicos representaron un 2.3% del valor total
de los agrotoxicos importados ese afio. No se contabilizan los productos fabricados en Uruguay (Arsenito de
Sodio) y los ingresados por contrabando.



12 AGROTOXICOS EN BELLA UNION

Con este trabajo pretendemos investigar en forma participativa los efectos cronicos de la
exposicion a multiples agrotoxicos de la poblacion —y en particular la poblacion infantil— de la
localidad de BellaUniony su zonadeinfluencia. El objetivo principal planteado por el equipo de
investigacion y las entidades que impulsaron el estudio, era que lacomunidad se apropiarade la
tematicay seinvolucraraen un proceso de promocion comunitariade la salud.

1.2 Importancia del problema

La exposicion potencial del ambiente a los agrotoxicos puede ser estimada por medio del
monitoreo ambiental. Laexposicidn delapoblacion que habitael &rea af ectada se evallamediante
€l monitoreo biol gico detejidos humanosy fluidos corporales. Paradetectar efectos|os biol 6gi-
cos de los agrotéxicos antes de que causen efectos adversos en la salud desde un punto de vista
clinico, se emplean biomarcadores.

Uno de | os biomarcadores bi oquimi cos mas cominmente empleados para detectar los efectos
neurotoxicos producidos por los insecticidas organofosforados, es la inhibicion de la enzima
acetilcolinesterasa (Anwar et a., 1997). Por otro lado, | os biomarcadores de genotoxicidad eval Glan
€l dafio causado anivel del material hereditario (ADN) de los individuos expuestos. Numerosas
publicaciones sefialan la capacidad de diversos compuestos de este tipo de inducir mutaciones,
aberraci ones cromosémicas o dafio sobre el ADN en células de mamifero (Bolognesi et al., 2003;
Kourakis et al., 1992). Por |o tanto, la demostracién del potencial genotoxico producido por los
agrotoxicos en poblaciones humanas constituye un factor de riesgo parael desarrollo de canceres
y tumores. LaAgencialnternacional paralalnvestigacion sobre el Cancer (IARC, 2002) hapubli-
cado €l potencial carcinogénico de un elevado nimero de agrotéxicosy herbicidas. Por lo tanto la
genotoxicidad de un compuesto podria ser un biomarcador Util de una etapa intermedia en el
proceso de carcinogénesis (Albertini et a., 2000, Hagmar et a., 2001; Blair y White 1981; Blair et al.
1983; Brown et al., 1990; Burmeister 1981).

El biomarcador de genotoxicidad empleado con mayor frecuencia es el test de aberraciones
cromosdmicas (AC) enlinfocitosde sangre periférica(Anwar et a., 1997). Otro método empleado
comunmente es el ensayo de micro nucleos. Estos representan la presencia de fragmentos
cromosdmicos 0 cromosomas enteros que han sido excluidos del ntcleo principal a causade una
division celular anormal por pérdidadelaregion central (Matheu et al., 1990; Blasiak et al., 1999;
Jayashreeet a., 1994).

Unanuevametodol ogiaempleada para eval uar genotoxicidad esel ensayo deelectroforesisen
gel de células aisladas 0 Ensayo Cometa (Rahman et a., 2002). Aunque esta técnica es la que
presentamayor sensibilidad y es mas apropiada para estudios de biomonitoreo humano, no existe
unavalidacion longitudinal que demuestrelacapacidad de predecir riesgo de cancer, como puede
aplicarse con relacion a andlisis de la frecuencia de aberraciones cromosomicas inducidas por
agrotéxicos (Hagmar et al., 1998). Sin embargo el ensayo cometa, ademés de poseer una gran
sensibilidad, permite obtener un resultado rapidamente empleando un nimero minimo de células
enlamuestra.
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Los ensayos empleando biomarcadores son particularmente valiosos para la deteccion y
cuantificacion de la toxicidad cuando los organismos estan expuestos a mezclas de sustancias
(Walker, 1998). Entre los agrotoxicos estudiados existen 28 que producen efecto genotdxico de-
mostrable experimentalmente, 19 considerados probables cancerigenos categoria B2 por la
Environmental Protection Agency (EPS). Sin embargo, es de destacar que este resultado es pro-
ducto del andlisisdel efecto producido por cadauno delos agrotdxicos en formaaisladao combi-
nada en hepatocitos de rata por medio del test de micro ntcleos. Observaron que ninguno de los
compuestos utilizados evidenciaba un efecto genotdxico aplicado en formaaislada, pero detecta-
ron un significativo aumento en lafrecuenciade micro ncleosal utilizarlos en formacombinada.

Desde el punto de vista clinico, laintoxicacion aguda por plaguicidas suele ser evidente: los
sintomas estan presentesy varian de acuerdo a tipo y concentracion del plaguicida, magnitud de
laexposicion, puerta de entraday susceptibilidad individual. Esto es bien conocido por clinicos,
toxicologos, pediatrasy emergencistas habituados al manejo deintoxicaciones agudas. L osmayo-
res problemas diagnosticosy terapéuticos se plantean en los casos de intoxicacion cronicay enla
€Xposicion a plaguicidas presentes como contaminantes ambiental es.

En caso de exposicion crénica suele ser dificil asociar los efectos con el plaguicida. Esto se
debe aquelos niveles de plaguicidas suelen ser bajos (imperceptibles, no detectables o no sospe-
chados) y aque el tiempo entre la exposicién y los efectos es prolongado.®

Los efectos en salud de diversos contaminantes ambientales se producen por exposicion
aguda. Menor importancia se le asigna alas exposiciones cronicas a nivel es menores de diversos
contaminantes, que no producen efectos precoces visibles. El efecto crénico suele ser acumulativo
y reflgjarse en dafio adiversos 6rganosy sistemas, causando enfermedades en el mediano o largo
plazo, en periodos més tardios de la vida o en la descendencia de los sujetos expuestos. Los
agentes que mejor se conocen son | os teratogénicos, mutagénicos y carcindgenos (Tchernitchin,
A.N.yLapin,N., 2005).

L ateratogenicidad serefiere alainduccién de malformacionesfetalesvisibles que se producen
por efecto delaexposicion en los primeros mesesde vidaintrauterina. Lamutagenicidad serefiere
alamodificacién del material genético por efecto de estos compuestos. L as mutaci ones sométicas
pueden contribuir alageneracion de tumores cancerosos. L as mutaciones que ocurren en células
delalineagerminal afectan el material genético heredabley su gravedad paralaespecie humanaes
consecuencia de la persistencia a través de las generaciones, de | as patol ogias hereditarias gene-
radas por este mecanismo. Lacarcinogenicidad serefierealapromocion del desarrollo dediversos
tipos de cancer por efecto de laexposicion. Cada carcindégeno promueve el desarrollo de tumores
en solo algunos érganos en forma especifica, 1os que son diferentes para cada agente causal. En
forma adicional alos efectos adversos diferidos es necesario agregar otro grupo de ellos que se

3 Pronczuk, Jenny. Exposicion a plaguicidas y COPs en lainfancia: cuando, cdmo, dénde? Cudles son las consecuen-
cias? Montevideo, Facultad de Medicina - Departamento de Toxicologia, mayo 2004. Ver bibliografia
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inducen mediante el mecanismo del imprinting o reprogramacion celular (Tchernitchin, A.N. y
Lapin, N., 2005).

El imprinting es el efecto irreversible que causan numerosos compuestos que acceden al
organismo durantelavidafetal tardiao durantelos primeros afios delavidaposnatal. Consisteen
cambios irreversibles en la diferenciacion de algunos tipos cel ulares que se encuentran en perio-
dos criticos de su desarrollo, que pueden detectarse en periodos mas tardios de la vida. Se ha
propuesto que no solamente la exposicién perinatal a hormonas sino que también a otros com-
puestos quimicos, como contaminantes ambiental es, farmacos, aditivos delos alimentos, generan
alteraciones irreversibles en la diferenciacion de diversos tipos celulares. Estas se manifiestan
como modificaciones cualitativasy cuantitativas en receptores hormonalesy en enzimasy cam-
bios morfol6gicos, bioquimicos y funcionales de estas células. Estos determinan, muchos afios
después, ateraciones neuroconductual es 0 unamayor tendenciaparael desarrollo de enfermeda-
descomo enfermedad pulmonar crénica, cancer, infertilidad, lupus eritematoso, artritisreumatoidea,
inmunodepresion. Entre otras, esta Ultimaes, con mayor frecuencia, causade enfermedadesinfec-
ciosasrespiratorias agudas (Tchernitchin, A.N. y Lapin, N., 2005).

De acuerdo a la hipétesis de Csaba, G, (1999), € origen de numerosas enfermedades que
afectan alos adultos puede ser atribuido en parte ala exposicion prenatal o post natal tempranaa
diversos agentes inductores de imprinting principa mente | os contaminantes ambientales, carnes
de consumo humano, leche materna (Tchernitchin, A.N.y Lapin, N., 2005).

El imprinting es un fendmeno descubierto recientemente y pocos compuestos han sido inves-
tigados por su posible accion por este mecanismo, sabiendo que estos pueden dejar secuelas
irreversibles. Lainvestigacion cientifica sobre efectos biomédicos de | os contaminantes ambienta-
les que afectan a la poblacién puede ser una inversién que permita mejorar las condiciones de
salud y de vida de las futuras generaciones.

1.2.1 ;Por qué incluir los nifios?

L aOrganizacion Panamericanadela Salud (OPS), con fundamento en documentos generados
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Comision para la Cooperacion Ambiental
(CCA-OMS), ha declarado que los nifios son €l grupo social més vulnerable a las amenazas
ambientales. Las razones se explican a continuacion (en este documento hemos acrecentado |os
argumentos enunciados por [aOPS):

m Por su diferente fisiologia
El cuerpo del nifio esdiferente, por jemplo contiene més agua, sobretodo extracelular. Su
metabolismo es mayor y por o tanto consumen mas oxigeno por Kg de peso corporal, eso
permite que el volumen de aire que pasa por |os pulmones de un infante sea el doblede un
adulto.
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m Por su estado de desarrollo
El cuerpo de un nifio estaen pleno desarrollo. Si suscélulasy 6rganos se ven afectados por
agentes contaminantes, |os efectos de esta exposicion pueden ser méas graves que los que
experimentaran los adultos.

m Por su tamafio
En comparacion con los adultos, los nifios comen mas y consumen mas aire y agua en
proporcion con su peso. Esto hace que si los alimentos, €l agua o € aire estan contamina
dos, los nifios se vean més afectados que los adultos.

m Por su conducta normal
Como parte de su desarrollo natural, los nifios suelen llevarse las manosy los objetos ala
boca. Esto hace que tengan mayor posibilidad deingerir agentes contaminantes. L os nifios
S0N curiosos por natural eza, pero carecen delainformacion quetienen losadultos. Estoles
damenos posibilidades de prevenir amenazas ambiental es.

m Por su dependencia de los adultos
Los nifios, sobre todo los mas pequefios, dependen de los adultos para protegerse del
ambiente contaminado. No estan listos para cuidarse ellos mismos de | as amenazas ambi en-
tales.

m Por su pobreza
En los paises en desarrollo, |os nifios tienen més probabilidades de morir antes de cumplir
los 5 afios que sus pares de naciones desarrolladas (la diferenciaasciende a 13 veces mas).
Esta diferencia se debe, entre otras razones, alafalta de agua potabley otros servicios de
saneamiento bésico, asi como a enfermedades rel acionadas con estas carencias.

m Por su ocupacion

Lasalud y el desarrollo de los nifios se ven afectados en muchas regiones de América
L atinadonde los nifios tienen que trabajar para apoyar asusfamilias o incluso para sobre-
Vivir.

En conclusién, los nifios cuentan con ventanas de susceptibilidad que les confiere mayor
riesgo alasexposicionescronicasy a mismo tiempo, por su conductaexploratoria, presen-
tan una el evada probabilidad de causarse algunaintoxicacion aguda. En un sitio contami-
nado esto es grave y en consecuencia, €l nifio debe ser considerado como sujeto de alto
riesgo. Por ende, en este tipo de sitios debe evaluarse el riesgo en salud en la poblacién
infantil.

Laevaluaciéndel riesgo en salud en un sitio peligroso, supone el andlisisdelaprobabilidad de
gue un individuo presente algin efecto bioldgico o alguna enfermedad como resultado de la
exposicién asustancias contaminantes. En laliteratura se han descrito diversas metodol ogias para
laevaluacion de riesgos, incluyendo unapropuesta por la Organizaci 6n Panamericanadela Salud
y otragenerada por laAgenciaparalas Sustancias Téxicasy el Registro de Enfermedades. Estas
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metodologias son adecuadas para la poblacion en general pero no toman en cuenta algunas
caracteristicas propias de los nifios.*

El presente proyecto se plantearealizar un estudio preliminar paraevaluar |os posibles efectos
genotoxicos producidos por |a exposicion cronicaaagrotoxicos através del empleo de dos ensa-
yos de genotoxicidad (test de aberraciones cromosdmicasy ensayo cometa). Se propone estudiar
primero alapoblaciéninfantil debido aquelamismaposee unamayor susceptibilidad alos efectos
producidos por estos agrotoxicos, lo cual se ve incrementado dadas sus maltiples vias de exposi-
cién, su fisiologia dinamicaen desarrollo y su larga expectativa de vida. M Ultiples exposiciones
pueden ocurrir desde la preconcepcion, durante €l crecimiento intrauterino, lainfancia, hastala
adolescenciay la edad adulta. Su susceptibilidad es especial en términos de dosis 0 magnitud de
la exposicion y también en términos de oportunidad de la exposicion. Importa la cantidad y el
momento en el cual se expone. Existe evidencia de genotoxicidad, inmunotoxicidad y disrupcion
endacrina, efectos que se rel acionan con mal formaciones congénitas, trastornos de neurodesarrollo
y cancer infantil.

1.2.2 ;Por qué realizar la investigacion en la zona de Bella Unién?

Bella Uniodn es una zona de uso intensivo de agrotoxicos en tanto se trata de un polo produc-
tivo agricolay agroindustrial. L os principal es procesos agricolas como lahorti-fruticultura, arroz y
cafia son en la actualidad fuertemente dependientes de la aplicacién de plaguicidas en forma
secuencial en cada cultivo.

Viviendas con plantacion de arroz al fondo

4 Fernando Diaz-Barriga. “Metodologia para la Evaluacién del Riesgo en Salud de la Poblacion Infantil que vive
en Sitios Contaminados’. Ver bibliografia
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Se parte del conocimiento de que |os procesos de trabajo conjuntamente con €l uso de mdlti-
ples agrotoxicos significan una fuente de contaminacion del ambiente y que la poblacion es
especialmente vulnerable. Ligado a esto los profesionales de la salud, desde una aproximacion
primaria ala investigacion, encuentran un indice de enfermedad respiratoria en nifios y adultos
que se constituye en € mayor problema de salud que afecta a esta poblacion, ademés de otras
patologias de las mujeres en vida genital activa (genitorragias, 6bitos, abortos esponténeos),
canceresy malformaciones que parecen superar lamediapoblacional.

1.3 Objetivos del trabajo
1.3.1 Generales
m Lograr quelapoblacién se apropie del temay que comience atomar medidas colectivas.
m Obtener elementos paraproponer un puesto centinelacon un protocolo devigilanciadelas
medidas preventivasy devigilanciadelasalud delafamiliarural que sirvacomo aporte a
accionesfuturas (especialmente laedad pediatrica).
m Alentar alosproductoresadesarrollar alternativas productivastendientesaeliminar el uso
de agentes quimicos y generen menos contaminacion para los trabajadores, su entorno
familiar y el medio ambienteen general.

1.3.2 Especificos

m Obtener elementos pararecomendar un monitoreo ambiental y humano delaaccion delos
agrotoxicos.

m Lograr informaciony andlisis que permitan recomendar medidas preventivas.

m Identificar precozmente |os potencial es dafios a la salud ocasionados por |os agrotéxicos
mediante biomarcadores clinicos y/o citogenéticas.

m Lograr acuerdos sectoriales paracrear un lugar fisico paralaatencion primariade lasalud
ambiental delafamiliarural.

m Coordinar con el Ministerio de salud Pdblica(M SP), Junta Departamental de BellaUnioén,
Administracion Nacional de Educacion Publica (ANEP) y Secundaria, asi como con las
organizaciones sociales, religiosasy culturales que han estado trabajando en la propuesta.
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2. EL MARCO :I'E(')RICO, CONCEPTUALY
METODOLOGICO

2.1 Uso y exposicion a los agrotéxicos mas usados en la agricultura de
Uruguay

El uso de agrotdxicos en Uruguay se lleva a cabo en medio de una falta de informacién y
regulacién muy importante, o cual genera contradicciones. Es comin que en nuestro pais se
clasifiquen algunos plaguicidas con criterios mas benevolentes que en otros paises, como por
eiemplo e Triforine, un fungicida utilizado en nuestro pais con frecuencia en durazneros, en
EE.UU. escategorial (altatoxicidad) mientras que en Uruguay es clasificado como categorialll
(moderada toxicidad) (Mondino, P, 2003b e informacién recogida personalmente). En algunos
cultivos se hace un uso intensivo, utilizando un sistema primitivo de control de plagas mediante
aplicaciones permanentes. Ademas es frecuente que los envases vacios se acumulen en los pre-
dios, se quemen, se entierren, o lo que es peor, se reutilicen para usos que no corresponden.

En ciertosambitosdel paisexiste preocupacion sobre el usoy comercializacion de plaguicidas.
Como veremos mas adelante, problemas tales como €l no respetar €l tiempo de espera, el mal
manejo de los envases de los plaguicidas y sobre dosificacidn, son preocupaciones comunes a
investigadores de diferentes profesiones, agrénomos vinculados al asesoramiento técnico, pro-
ductores rurales, investigadores, médicos, ambientalistasy consumidores.

En un estudio llevado a cabo recientemente por Marta Chiappe, Esteban Graf y Alejandra
Carrau (2003) se consulto a diez grupos de productores de diez diferentes zonas del pais (de los
rubros ganaderia, horticultura y lecheria) sobre los principales problemas ambientales en sus
establecimientos en la actualidad, y cudles eran diez afios atrés.

Conrespecto alaprimer consulta (principal es problemas ambiental es en sus establ ecimientos
en la actualidad), en todos los grupos la mayor preocupacion se centrd en torno a tema de los
agroquimicos, particularmente los plaguicidas. Se sefial 6 desconocimiento acerca de las conse-
cuencias del uso delos pesticidas, su proceso de degradacion, nivelesderesidualidad y si existen
0 no efectos secundarios a largo plazo. Se reconocid que a menudo se realiza un exceso de
aplicacionesy sobre dosificacion (aplicacion del plaguicidacon unadosis mayor alaindicadaen
€l envase). También se remarco que no se respetan |os tiempos de espera ala hora de cosechar y
€l manejo inadecuado de |os residuos de envases plésticos de agroquimicos. Con respecto alas
causas de los problemas, entre otras, se sefial 6 en lamayoria de los grupos lafalta de legislacion
o de cumplimiento del marco legal vigente y la falta de politicas de promocion de sistemas de
produccién no agresores a medio ambiente. También se menciond la escasa 0 nula capacitacion
del productor y del operario paralautilizacién de productos quimicos, lafalta de conciencia por
parte delos consumidores del mercado interno acercadelaimportanciade consumir productosde
buena calidad y € concepto erréneo que se tiene de la misma. Las soluciones propuestas con
relacion alas preocupaci ones planteadas en torno al temaagroquimicosincluyen lautilizacion de
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productos no toxicos, respetar lostiempos de esperay promover el manejo integrado de plagas. En
relacion con los problemas que se han agravado en los Ultimos diez afios se sefidan el uso de
pesticidas, la resistenciay e nimero de plagas y enfermedades y la contaminacion de aguas
superficialesy subterraneas (Chiappe, M.; Graf, E.; Carrau, A., 2003).

En nuestro pais los riesgos del uso de plaguicidas surgen de la alta toxicidad de algunos
productos y del mal uso que en general se hace por falta de informacion y de capacitacion del
personal encargado de aplicarlos (Burguer, M., 1992).

Con respecto a las condiciones de trabajo del persona que aplica los agrotoxicos en los
predios horticolas, se sefiala una “inadecuada proteccion de los operarios durante la aplicacion”
(Jacques, R. et dl., 2003).

En setiembre de 2003, en el marco ddl proyecto SUMA-Cooperativismo+Ambiente (CUDECOOP)
serealizé untaller donde se dieron aconocer |os resultados obtenidos con el Diagnostico Ambien-
tal realizado en cooperativas agropecuarias de diferentes zonas del pais. Uno delos objetivos del
Diagnostico es identificar los principales problemas ambientales del sector cooperativo
agropecuario. Entre las principales preocupaciones surgidas se encuentra la del manejo de los
agroquimicos (Vasallo, M.; Bruno, A., 2003).

L os estudios sobre las precauciones que toman los agricultores en Uruguay a la hora de
realizar las “curas’ o pulverizaciones con plaguicidas descubren serias carencias. Bruno, en el
estudio ya mencionado (“Estimacion de los efectos ambientales y socioecondmicos del uso de
plaguicidas en sistemas de producci én fruti-viticoladel departamento de Canelones’), desarrolla-
do en lazonafruti-viticola contiguaa Joanico, destaca que en general se observo falta de precau-
ciones en € manegjo de los plaguicidas; largas jornadas de aplicacion (en €l 78% de los predios
estudiados dichas jornadas superan las 8 horas), escasa proteccion de los aplicadores (94% delos
productores no usan proteccién o usan solo proteccion parcial). Ademés, existen problemas sin
resolver como qué hacer con lamezcla sobrante, el lugar de lavado de lamaquinade aplicaciony
la disposicién de envases vacios. El area cubierta en dicho estudio fue de 900 Has 'y en ella se
identificaron 14 casos de intoxicacién aguda por plaguicidas. No se dispone de datos sobre las
precauciones que toman los asalariados rurales durante las aplicaciones de agrotoxicos.

Todo esto parece coincidir conlo expresado recientemente por Jacques Diouf, Director General
de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agriculturay la Alimentacion (FAO): “En
muchos paises en desarrollo no existen condiciones para el uso seguro de plaguicidas altamente
toxicos y su empleo incorrecto ha causado continuos dafios a la salud de los agricultores y el
envenenamiento del medio ambiente”. Uruguay no parece ser laexcepcion.

Cabe destacar que existen algunos esfuerzos orientados a racionalizar €l uso de plaguicidas,
como esel caso del Programade Produccion Integrada (PPI-M GAP). Pero segiin Bruno (2003), la
eficiencia del PPl esreducida por su escasa area de aplicacion y porgque sus normas en cuanto a
dosisy nimero de aplicaciones permitidas no son mas estrictas que el manejo convencional, es
decir aquel manejo de los cultivos que realizan muchos productores sin realizar profundos
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monitoreos, ni siguiendo normas de produccion. Otro emprendimiento adestacar esel quellevan
adelante los productores, técnicos y ONGs que trabajan en agricultura organica en nuestro pais.

LaOrganizacion Mundial delaSalud (OMS) clasificaalos plaguicidas por su peligrosidad y
dicho organismo recomienda €l uso de esta clasificacién a sus paises miembros. Para ubicar alos
plaguicidas en los diferentes rangos de peligrosidad dicho organismo se basa en latoxicidad del
plaguicida, medidaatravésdelaDosisLetal 50 (DL50). Este parametro se define como un valor
estadistico del nimero de miligramosdel toxico por kilo de peso, requerido paramatar €l 50% deuna
gran poblacién de animal es de laboratorio expuestos. Normal mente se expresa con un nimero, pero
en algunos casos puede ser un rango. LaDL50 en el caso delos plaguicidas, debe determinarse para
lasdiferentesrutas de exposicion (oral, dérmicay respiratoria) y en diferentes especies de animales.

LaDL50 estarelacionadaexclusivamente con latoxicidad agudade los plaguicidas. No mide su
toxicidad cronica, es decir aquella que surge de pequefias exposiciones diarias al plaguicida a
través de un largo periodo. Es decir, que un producto con una alta DL50 puede tener graves
efectos crénicos por exposicion prolongada, como por g emplo provocar cancer. Ademas, en la
vidareal nadie esta expuesto aun solo plaguicidasino avariosy en este caso se debe considerar
los efectos aditivos, sinérgicos 0 antagdnicos que ocurren en nuestro organismo al estar expues-
tosaméasde un plaguicida (Albert, 2000).

Lalistade los Principios Activos de los plaguicidas de la categoria | que se encuentran ala
venta actualmente en Uruguay incluye: Aldicarb, Arsenito de Sodio, Azinfos Metil, Bromuro de
Metilo, Carbofuran, Fenamifos, Fosfuro de Aluminio, Fosfuro de Magnesio, Malation®,
Metamidofos, Metomil, Paraquat y Paration Metil

2.2 Caracterizacion socio - econémica general de la zona de Bella Unién

2.2.1 Bella Unioén: un polo de crecimiento

Ladenominacion “polo de crecimiento” no es exageradasi consideramos el desarrollo, enla
region de Bella Unién, delos cultivos de cafia de azlcar y su industrializacion, y los cultivos de
primor: tomates, morrones, pepinos.

Enjunio de 1941 serealizan las primeras plantaciones comercial es de cafiade azlicar que habian
comenzado en formaexperimental en 1938. A este proceso sedebevincular el nombre del ingeniero
agrénomo Alfredo Mones Quintela, asesor delaCompafiaAzucareraArtigas S.A.

Lasuperficie sembrada hasta mediados de 1970 abarcaba 3.500 hectéreasy los abonos utili za-
dos eran los que contienen nitrégeno, potasio, fosforoy urea.

Se usaban matayuyos “de pre-emergencid’ y otros cuando las especies dafiinas ya habian
nacido.

5 De acuerdo a http://chasque.apc.org/dgsal (pagina actualizada en mayo 2006) el Malation es Categoria I1.
5 Ing. Agr. Sebastian Elola. Agrotdxicos, “remedios’ peligrosos. (RAP-AL Uruguay).
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2.2.2 Los frutos de primor

Aprovechando las caracteristicas climéticas se comenzo |la plantacion de frutos de primor,
especia mente tomatesy morrones. Selos cuida con quinchos de pajabravade losvientos del sur
y por lanoche, para protegerlos del frio, se terminade cubrirlos con arpillera o nailon. Todas las
plantaciones reciben abono y riego y los rendimientos son muy altos.

Laisotermade 19,5 que pasapor Bella Unidn, donde hay montada una buena estaci én meteo-
rol6gica, permitio esperar lainiciacion de otros cultivos subtropical es, especialmente el arroz, del
cual yaexisten plantaciones cerca, en lacostadel rio Uruguay.

No obstante, entorno delaregion de BellaUnion, hay enormes|atifundiosenloscualesexiste
€l mismo nimero de ovinos y vacunos que en 1908. Los duefios no reinvierten en sus estancias
modernizandol as, haciendo més potreros, creando aguadas, plantando montes de abrigo. El trébol
y otras leguminosas, que tienen su ciclo en invierno, desaparecen, comidos por e ganado, de
suerte que no semillan ni se extienden, empobreciendo asi |a pradera natural.”

Enladécadade 1980 se crean empresas quetransforman aBellaUnion en un polo de crecimien-
to. Comienzalahorti-fruticulturabajo invernadero, que trae delamano un paquete tecnol dgico de
variostoxicos, se creaCalaguay otras empresas como Greenfrozeny Calvinor. Y conjuntamente
con ello seextiende el modelo deagriculturaextensiva, amparado en el model o econdmico neolibera,
como en el caso del arroz, con agunas caracteristicas que lo hacen diferente de otros lugares,
como el aprovechamiento del agua gratis de Calagua (ver foto).

Canalizacion de Calagua

7 Eliseo Salvador Porta. Artigas. Coleccién “Los departamentos’, 1970.
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2.2.3 El azacar resiste

A partir de 1992, con los tratados del MERCOSUR vy la disminucion de los aranceles que
protegian al sector, comenz6 unacrisissin precedentes que se expresaen lapérdidade dostercios
delasuperficie plantadacon cafiade azticar: de casi 10 mil hectéreas plantadas se paso alas 3.200
delaactualidad.

La industria azucarera, 0 mejor dicho, la agroindustria azucarera (porque hablamos de un
proceso que comienzaen €l agroy terminaen el sector industrial) ocupabatrabajadores en forma
permanente, |o cual no es comin en las tareas rurales del campo uruguayo, caracterizadas por la
zafralidad. En lasépocasen que el areaplanteadallegabaalas 10 mil hectéreas habia2.000 traba-
jadores ocupadosen el campoy 700 en el ingenio durante 7 meses, contralos 900y 480, respecti-
vamente, que laboran hoy durante apenas dos meses de zafra. Este proceso de desocupacion
cronicay de precarizacion del empleo alin no se ha detenido.®

Esto ha creado un cinturén de miseria, donde los “peludos’ cambiaron sus aripucas por
pobres caseriosen el Barrio LasLaminas. Sin aguay sin saneamiento viven rodeados por canales
de agua contaminada por agrotéxicos que viene del arroz que los esta cercando, donde se bafian
sus nifios y donde hay un aumento de las enfermedades infectocontagiosas.

2.3 Elsilencio comunitario sobre el uso de agrotéxicos y sus efectos

BellaUnion es unaciudad pequefiapero miticaque conllevaunahistoriade misionesjesuiticas
con indigenas guaranies, la posterior llegada de inmigrantes europeos que en cierto modo la
refundan, y los afios de lucha de los “ cafieros’ marcaron con fuerza el sentido de pertenencia de
sus habitantesy su identidad. Es una ciudad de siete mil habitantes con una historiaintrincada de
afectosy parentescos de sus pobladores que hacen complejaslas relaciones laborales en general,
y el tema que nosotros tocamos en los talleres en particular.

Todalatrayectoriadelos talleres sobre la accion de los agroquimicos en lasalud de la pobla-
cién de BellaUnion estuvo atravesada cronol 6gicamente por ladenunciadelaDra. Curbelo sobre
€l hambrey la desnutricién en los nifios de estalocalidad.

Vinculado a esto detectamos un falso dilema presente en Bella Union que, simplificandolo,
seria: hambre versus uso de los agrotoxicos en los cultivos. Los préstamos o créditos de los
bancos otorgados a los productores vienen como un paguete condicionador: el dinero les es
otorgado con laobligacion delacomprade determinadasemillatransgénicao hibridao determina-
do agroquimico toxico o0 ambas cosas alavez. Entonces el razonamiento del agricultor es: tengo
que cumplir con los requisitos del mercado para poder sobrevivir, cuantas méas toneladas de
verdura o fruta produzca mejor me las pagan, no me pagan mas por |os productos orgéanicos, por

8 Leonardo de Ledn (Rel-UITA), Luis C. Lopez (UTAA), Carlos Piriz (SOCA).
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otrapartes cultivo huertaorganicaproduzco lamitad. También piensan: cuanto mas produzcamos
menor serael hambre. Todo esto esta enrabado con problemas éticos que surgieron en lostalleres
y que también angustian alos productores: muchos tienen su huerta organica parauso familiar y
al consumidor le venden aquello fumigado con fertilizantes téxicos y con herbicidas. Son cons-
cientes que a menudo ellos mismos no respetan los tiempos marcados para que disminuya la
toxicidad de los agroquimicos. Se levantan las cosechas a los tres dias de aplicado €l producto
sabiendo que el tiempo de espera deberia ser de siete dias. Lo hacen dando por supuesto que los
productos tardaran esos siete dias parallegar alamesadel consumidor, pero se preguntan: “2Y si
[lega antes?. Nosotros no o podemos saber con certeza.”

L o que supusimos un secreto a voces, creemos en este momento que se trata de una “ semiin-
consciencia” de larealidad. Ellos consideran inevitable tener que seguir usando esos productos
por 1os compromisos econémicosy por los requisitos del mercado. Conviven con eso, saben que
€l aviador fumigara sobre sus casas muy seguido desde septiembre sin € mas minimo respeto por
las distancias legales. La distancia legal por otra parte también es absurda, porque quinientos
metros no alcanzan para nada ya que las nubes de agroquimicos tienen una deriva de muchos
kilometros. También lesllegan las “derivas’ del arroz de Brasil, que cruzan €l rio Cuareimy los
alcanzan.

Hay muchos intereses econdmicos en juego, que determinan que esta situacion se perpetle:
escaso apoyo institucional del Estado (mas bien todo lo contrario), los bancos los presionan, y
finalmente, los médicos de Salud Publica niegan que los dafios en la salud sean provocados por
los agrotoxicos, (en los siete talleres silo asistieron dos médicos). La Universidad preparaalos
ingenieros agronomos con la idea que es mejor esto que nada, que a la gente hay que darle de
comer. Y lagenteigual no tiene para comer pero ademas se envenena. Se envenena el agua, sus
napas subterraneas, € aire, latierra. Latierra se envenena por muchisimos afios. Ellos piensan:
“No tengo mas remedio que vivir asi”. Conviven con esto. Lasituacion misma es tan angustiante
gue losobligaanegar larealidad. Negarlo es en cierto modo vivir como si nada pasara. Entonces
no se ponen |os equipos de proteccion, o 1os patrones no selos dan, o usan los recipientes delos
agroquimicos para cargar agua, 0 usan en lavida doméstica el agua contaminada por productos.
Se enferman, pero hablan poco del tema, delacausa. Todo esto tiene peligrosas connotaciones de
autodestruccion y de dafio a terceros.

Pero también hay gente muy consciente que lucha a brazo partido contra esto, que hace afios
gue esta organizada en comisiones, gente que esta desesperada en esta encrucijada ética entre
salud y sobrevivenciaecondémica. Es un temadial éctico e hibrido. Tan hibrido como las semillas.
Semillaquerompelacadenanatural entreel labrador y latierra, yaque deben volver acomprarse
para cada nueva cosecha con los correspondientes agrotéxicos.

En medio de tantas dudas, dilemas e incertidumbres queda pl anteada una utopia, una esperan-
za: laposibilidad deir pensando en unareconversién, haciala produccién organica (cuyos costos
econdmicos verdaderos son menores), en conjunto, que ayude allenar de contenido al concepto,
por el momento falso, de un Uruguay Natural.
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2.4 Hipétesis de trabajo
Dado lacomplejidad del tema se trabajé sobre 2 hipdtesis:

1 Existe un silencio comunitario sobre los agrotdxicos, su uso y sus efectos.

2. Laexposicion de la pablacién a multiples agentes contaminantes (agrotoxicos) seriala
responsable de la aparicion de patologias agudas y cronicas y/o malformaciones en esta zona, y
habria provocado alteraciones en el ADN y Aberraciones Cromosomicas.
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3. ENFOQUE METODOLOGICO

3.1 Introduccién: Tejiendo Redes de Salud Comunitaria - Enfoque de
Educacion Popular

Desde una perspectiva psicosocia nos posicionamos frente a la problemética de los efectos
agroquimicos en lapoblacion de BellaUnién como unasituacion deriesgo social. Lapoblacion en
Su conjunto esta expuesta a las consecuencias que se derivan de esta situacion, més allé de
guienes manipulan directamente los cultivos: los trabajadores rural es.

Para abordar un trabgjo integral, desde lainvestigacién y haciala promocién de salud, enten-
dimos de vital importancia habilitar un espacio de didogo con esta comunidad estableciendo
canal es de comunicacion que permitieran poner €l problemaen palabras, priorizando lasvivencias
cotidianas de la comunidad.

Diseflamos unamodalidad detalleres paraefectivizar dicho didogo, € cual 1o concebimoscomo
€l lugar de articulacion del saber técnico con €l saber popular parala construccion de aprendizajes
mutuos. Entendemos que |os dos saberes se retroalimentan en unaiday vueltadelainformacion, y
sobre todo se potencian para crear en conjunto estrategias que apunten a crear aternativas que
permitan interrogarnos acerca de cuéles son los caminos viables para posibles soluciones.

Nuestro planteo no estrabajar paralacomunidad, sino CON LA COMUNIDAD. En este senti-
do, valoramos como fundamental es|as vivencias delacomunidad, lasredesinformales—recorde-
mos que setrata de una poblaci én pequefia (7.000 personas)—y todos|os &mbitos de socializacién
de estacomunidad: escuela, liceo, policlinica; deahi quelaconvocatoriaalostalleres se extendiera
amaestros, profesores, médicosy personal delasalud en general.

Lostalleres, en lamedidaque contribuyen acrear €l espacio paraunacomunicacion dial dguica,
apuntan en su objetivo general ainvolucrar alos actores en el problemay asensibilizarlos. Enla
misma medida que se trabaja con disparadores —que promueven la reflexion sobre |os aspectos
guelacotidianidad naturalizay no sediscuten: (“ porquesonasi y no hay lugar paralapregunta’),
al poner en palabras|o cotidiano, se van interrel acionando vivencias que permiten trabajar sobre
ellasy se van transformando en problemas a discutir.

Nuestro objetivo méas general es, como el nombre del proyecto loindica, ir tejiendo redes de
salud comunitaria, y esto quiere decir que el trabajo apunta a crear €l protagonismo de esta
comunidad en la promocién de salud. Nuestro trabajo tiene un proceso que finaliza cuando la
poblacion tomala probleméticay la hace suya, se apropiadel temay comienza atomar medidas
colectivas para cuidarse asi mismay cuidar alos otros.

Entendemos que € ser humano sana o enferma en relacion con el medio ambiente en que esta
inserto. Lasalud no solo implicaausenciade enfermedad sino lacalidad devidaqueformapartede
ella. La enfermedad no se refiere exclusivamente a un agente externo que se instala en nuestro
cuerpo, sino que esta en relacién directa con las condiciones econdémicas, socialesy politicas.
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3.2 Procedimiento y desarrollo del proyecto: descripcion de los Médulos
T1a5

Para dar cuenta de | os objetivos se propuso €l trabajo en cuatro médulos y un quinto modulo
de propuestas.

Detallamos a continuacion el contenido de cada uno de los médulos:

Moédulo 1:  Tejiendo Redes de Salud Comunitaria
Talleres en distintas zonas rurales que acerquen ala Comunidad arelacionar su problemade
salud con el uso de agr otéxicos.

m Taleresdedistintas zonas rurales que acerque alacomunidad arel acionar su problemade
salud con el uso de agrotoxicos.

Talleres con maestros de nifios discapacitados y la policlinica de UTAA con la doctora
MariaMirthaRodriguez.

Relevamiento de canceresen lazona.

Encuesta de tipo abierta entre los concurrentes alos talleres.

Mapa con ladistribucién geograficade lostalleres.®

Taller con Directoresy Maestros de escuelaen BellaUnion.

Médulo 2:  Identificaciéon de un sitio contaminado para estudio de su poblacion, tes-
timonios de sus habitantes y elaboracion de pruebas

¢Por qué laeleccion de Portén de Fierro y Campodonico?

Confeccion de un mapade lazona.

Censo de poblacion.

Entrevistay encuestafamiliar.

Seleccion estadistica de una muestra de la poblacion.

Construccién de una historia clinicaambiental paranifiosy adultos.

Estudio en Policlinicadelapoblacion pediatrica

Estudio en Paliclinicadelapoblacion adulta.

Extraccion de muestras paraandlisis de genotoxicidad.

Relevamiento fotogréfico de lazonay entrevista a sus habitantes.

Médulo 3:  Evaluacién clinica y biomarcadores de genotoxicidad en una poblacion
de nifios y adultos expuestos a multiples plaguicidas: estudio
multidisciplinario (Ver Separata)

Médulo 4:  Resultados y Conclusiones

Médulo 5:  Programa de intervencion: Metodologia, prevencion, asistenciaeinvestigacion

9 Se adjunta en el Anexo 1.
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4.MODULOS 1 a5. LOS TALLERES EN PORTON DE
FIERRO Y CAMPODONICO

A continuacioén se desarrollan los contenidos de cada uno de los Médulos:

4.1 Modulo 1: Tejiendo Redes de Salud Comunitaria

4.1.1 Realizacién de talleres en distintas zonas rurales que acerquen a la co-
munidad a relacionar su problema de salud con el uso de agrotéxicos

Sereadlizan sietetalleres en distintas zonas (dosen BellaUni6n y cinco en zonasrural es) cuyos
objetivos son los siguientes:

Objetivo general:
Lograr quelapoblacion se apropie del temay comience atomar medidas colectivas.

Objetivos especificos:

D
2
3

4

Construir redes sociales de prevencién en el &rea de |os efectos de los agrotdxicos en la
poblacién de BellaUniony su zonade influencia.

Construir redes deintercambio, aprendizajey fortal ecimiento de capacidadesdel liderazgo
parala participacion delapoblacién de BellaUnién en la promocion de salud.
Reflexionar, apartir delavidacotidiana, acercadeladimension del problemadelacontami-
nacion y sus efectos nocivos en la salud de la poblacién.

Sensihilizar acercadelaimportanciadelaenfermedad en lacomunidad.

Reconstruir todos |os datos sobre patologia aguda y crénica, malformaciones y muertes
gue mantieneen silencio lacomunidad de BellaUnidn. Reflexionar sobrelapatologiadela
mujer. Documentar muertes o accidentes fatal es producidos en los Gltimos diez afios. Cons-
truir un Banco de Datos de pacientes contaminados agudos y crénicos y sus distintas
patol ogias.

Promover un proceso de ensefianza-aprendizaj e paralaadquisicion de herramientasquele
permitaalapoblacién prevenir los efectos contaminantes de |os agroquimicos.
Contribuir ala apropiacion del problema por la comunidad para desarrollar una préactica
preventiva permanente.

Principalescontenidosdelostalleres

Nocién de salud-enfermedad.

El cuerpo como unidad bio-psicosocial.

Relacion entretrabajo-salud y enfermedad.

Relacion entrelos agroquimicosy | as enfermedades de la poblacion.

Prevencion y promocion de salud. Aprendizajes que promuevan cambios de conducta
frente a los agentes contaminantes.
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Participacion ciudadana, liderazgos. Criterios parala construccion y sostenimiento de las
redes sociales.

M etodologia

Talleres participativos - Técnicas|dicas.

Técnicas corporalesy psicodraméticas.

Charlas de profesionales de la salud.

Entrevista a cada uno de | os participantes con [lenado de fichas.

Participacion de un Veedor que registra sin participar activamente, grabando todo lo que
sucede en las entrevistas.

Numeroy tipodedestinatarios

Doscientas personas distribuidas aleatoriamente en grupos de:

Trabajadores rurales; Productores; Ingenieros Agrénomos; Amas de casa; Docentes; Nifios;
Adolescentes.

Resumen sobrelostalleres
Entreel 12/6/04y el 24/7/04 seredlizaron sietetalleres, en diferentes pobladosde BellaUnion,
sobre laincidencia de plaguicidas y agrotoxicos en la salud de su poblacion.

Lalocalizacién, fechay concurrenciadelostalleresfueron:

i)
2

CAINSA (12/06/2004) a que asistieron mas de veinticinco personas.

Cuarai, LasPiedrasy Las L aminas (19/06/2004) con unaasi stenciaaproximadade sesenta
personas.

Porton de Fierro (26/06/2004) al que asi sten quince personas (viven sesentafamilias).
Junta Local Auténomade BellaUnién (03/07/2004) asisten cincuenta personas, habiendo
sido invitada la poblacién en general, docentesy trabajadores de la salud. Asiste s6lo un
meédico que se retira enseguida.

Calpica(10/07/2004) asisten doce personas (la habitan trescientasfamilias).

Calagua (17/07/2004) asisten diecinueve personasy por ultimo, el taller final enla

Junta Local Auténoma de BellaUnidn (24/07/2004) en la que se convocd atodala pobla-
cién de Bella Uniodn y asistieron aproximadamente cincuenta personas, entre ellos varios
médicos.
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Reunion en Cainsa

El proyecto esté patrocinado por dos ONG: Redesy UITA que hace tiempo quetrabgjan enla
zonacon el temaMedio Ambiente.

En Bella Unidn también existe una comision que se ocupa de estos temas que nos apoyaron
mucho en latarea. El equipo estaconstituido por: laDra. LiriaMartinez, neumélogay pediatraque
trabajaen BellaUnién, Maria José Morador coordinadora general, Isabel Mongey Ma. Eugenia
Cervieri, nurses, encargadas delaencuesta, y |os psicdlogos socia es Carlos Gonzélez, Lilidn Diaz
y SilviaPeyrou que co-coordinaron lostalleres. En e Ultimo taller participaron ademésunatoxicéloga
y un genetistaformando parte del equipo: ladoctoraAmalialLabordey el doctor Wilner Martinez.

Lostalleres seiniciaron con unaronda de presentacion de los pobladoresy del equipo, segui-
dos de unapequefiacharladelaDra. Martinez sobre las razones de la convocatoriaalos mismos.
LaDra Martinez que atiendelapoliclinicadesde hace varios afios hanotado con alarmalaenorme
cantidad de pacientes, en relacion con su poblacion, que acuden a su consultorio con enfermeda-
des respiratorias, de piel etc., y sospecha que se deba a la incidencia de agroquimicos que se
aplican enloscultivos delazonasumadosalaquemadelacafia, cuyas cenizasresidual es son muy
abundantes.

Los coordinadores hicieron varias preguntas abiertas, que los grupos fueron respondiendo
dando lugar también a otros comentarios y narraciones que hacen alahistoriade estaciudad y a



30 AGROTOXICOS EN BELLA UNION

lacomprension del temaen particular. Setuvo laimpresion de que | os participantes conocian del
problemamucho més de o esperado.

Preguntasrealizadasalosgrupos

1) ¢Por quéasistieron a estetaller?
La respuesta mayoritaria fue: “porque me interesa el tema’, “porque sabemos que los
agrogquimicos estédn dafiando a nuestra salud, pero queremos conocer su accion y las
enfermedades que provocan”.

2 ¢Qué esta pasando en Bella Unidn con los agrotoxicos?

Enumeran varias enfermedades que los aguejan y que ellos piensan que se deben adichos
agentes: alergias, aumento de enfermedades de huesos en gente joven, reumaen la colum-
na, en las manos, bronco espasmos, otros problemas respiratorios. A veces se sienten
mareados, tienen vomitos, como intoxicados, sufrenlesionesen lapiel, dermatitis, impétigos,
hongos, lesiones en | os ojos, enfermedades de estdmago, del higado, tiroides, etc. Agrega-
ron: “Lasmujerestrabajan enlos cultivos hastal os seis meses de embarazo, despuésal mes
y medio del parto vuelven atrabajar, en plenalactancia, con los agrotoxicos, se producen
malformaciones frecuentes en |os recién nacidos, también leucemias.” Algunos hablan de
alteracionesen el ADN.

Nos cuentan que cuando sienten €l aire cargado enseguida miran a sus indicadores natu-
rales, “testigos mudos’, que son los paraisos, que se ponen amarillos, o los malvones, o el
orégano o las lechugas que se marchitan.

El viento y la deriva tampoco ayudan, la nube que queda después de fumigar tiene una
derivaque puede ser hastade treskilometros, por esarazdén amenudo se sumalanube que
vienedeBrasil. “Laley delos quinientos metros eslamentable” dicen. Setratade unaley
que indica que no se puede fumigar a menos de 500m. de los centros poblados. Esta
distancia no se respeta 'y tampoco es suficiente.

Todos se quejan del aviador-fumigador que fumigasobrelascasas, y luegotiralos envases
del producto en los puentes. Ademas, |os tanques del avidn chorrean liquido.

3 ¢Hay donde recurrir cuando surgen los problemas?
4) ¢COmo actlan las instituciones del Estado?

5 ¢Lasingtituciones médicas son sensibles al problema?
Lamayoria contesta que no se sienten escuchados por las instituciones en general y por €l
Estado en particular. Que los médicos niegan el problema, “y los tratan siempre como
alergiasmenores’. Que en cambio, cuando se atienden en Montevideo, lesdicen: “MUdese
deBellaUnion paramejorarse”.
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A estostalleres asi stieron muy pocos médicos. “ Estaomision deberiaprovocar unaalerta’
sedijo. Losmédicos, en el actade defuncién de un joven que murid intoxicado pusieron:
paro cardio-respiratorio.

El aviador que fumiga sobre las casas fue denunciado por laFiscalia. El resultado fue que
lo aejaron de BellaUnion por untiempo, pero luego volvidy contindiacon sus préacticas. El
aviador es algo asi como la caravisible de los responsables de todo esto.

cUstedes se retinen para hablar del tema?

Comentaron que habia una Comision que se reline pero que era poco escuchada por la
comunidad. Los nifios hicieron un trabajo paralaescuelaque eslagran denunciaque existe
en BellaUnion. Alli hay varias personas notables del pueblo como el comisario o el director
del hospital que les reconocieron a los nifios que si, que efectivamente hay personas
intoxicadas.

¢Se puede cultivar sin agroquimicos?

Hubo respuestas muy variadas. Algunos estaban en contra de los productos quimicos e
incluso dieron recetas defertilizantes natural es, como Antonio Soria, vecino muy estimado
por lacomunidad que es productor organico, u otravecina que explico lacomposicion de
un fertilizante quelo usaban yasus abuel os. Antonio Soriadijo quelaproduccion organica
alalargaes mésbarata, porque “ podés guardar las semillasy nadie te obligaa comprarlas
COmo un paquete junto alos agroquimicos’.

Algunos tienen miedo a despido si protestan por el dafio que les provocan |os quimicos.
Otros priorizan lo econémico: “ Echamos el producto conscientes de que puede dafiar, para
no perder el dinero invertido”, “los agrotdxicos son un mal necesario porque no hay cultura
organica’, “todo es mas rapido poniendo agroquimicos’, “si no seguisla corriente en eso
te fundis, los beneficios econdmicos no existirian”, “en este pueblo no hay otra opcion,
hay que trabagjar si o si porque los nifios tienen hambre”.

Otros dicen que la transformacién hacia la agricultura organica seria un proceso posible
pero lento y en conjunto.

JUstedes se cuidan?

Las respuestas son variadas: “Antes usabamos las mascarillas pero después las vas
degjando”,“al principio nos cuidadbamos pero después no”, “tenemos el equipo pero lo
dejamos, uno se acostumbray no se cuida”, “los equipos dan mucho calor en losinverna
deros, lostrajes quedan tirados’, “agunos patrones no nos dan la mascarilla’, “todos los

patrones no son iguales, a algunos les preocupa el tema”.

Aqui confluyen muchas cosas: miedo ala pérdida de |a fuente laboral, miedo a cambiar
porque el cultivo no organico se vende masivamente. Hay un acostumbramiento anegar el
riesgo porque las instituciones lo niegan y no vale la pena angustiarse si no se puede
cambiar.
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9 ¢Serespeta el tiempo de espera marcado para que disminuya la toxicidad del producto?
“No, muchas veces € fruto o la verdura se levantan antes de |o debido, confiados en que
demoraraen llegar alamesadel consumidor, pero en realidad esto no se sabey se hacen
correr riesgos a terceros.”

Propuestas

1) Educacion socia y prevencion: informar através de afiches, listas de agrotdxicos prohibi-
dos con sus efectos, sustitutos o aternativas.

2) Cursosdecultivo organico, aprovechar lasexperiencias, hay huertasen marcha, (enlazona
deun CAIF).

3) Crear grupos de trabajo con personas interesadas.

4) Informar masivamente: por radio, TV y en las escuelas con grupos abiertos de padres y
familiares.

5) Cambios de habitos en el consumo de productos domeésticos perjudiciales: insecticidas,
etc.

6) Parar el uso delos plaguicidas prohibidos.

7) Investigacion cientifica.

8 Reproducir losencuestadores, capacitarlos para que puedan introducir los biomarcadores.

9 Formar promotoresde salud.

Enlostalleres surgieron importantes preguntas. En el Gltimo hubo fundamental mente pregun-
tasalatoxicologay al genetista:

¢Cudl eslalistadelos productos toxicos que se usan en latierra, (principio activo).

¢Por cuanto tiempo quedan losresiduos en latierra?

¢Cémo cambiar los productos que se usan por otros no toxicos, cudles se usan en otros
paises?

¢Quién controlael ingreso a pais de los agrotdxicos?

¢Quénivel de contaminacion hay en el agua de Bella Union, lechos de losriosy sus peces?

¢Adonde Ilegan los agrotoxicos en el organismo de |os nifios para que nazcan deformados?

¢Se puede hacer un Banco de Datos y saber |os resultados?

¢COmo saber si los sintomas son causados por |0s agrotoxicos?

¢Qué productos domésticos no se deben usar?

Otras preguntas buscaban comprender y explicar el dafio genético que producen los produc-
tos toxicos:

¢Hay realmente més abortosy mal formados en BellaUnion que en otros sitios?

¢Por quélaUniversidad formaingenieros agrénomos con lareceta de | os agroquimicos?
¢Estetaller serealizaen otros puntos del pais?

¢Los especiaistas hardn un estudio mas especifico?

¢Cudles son los antioxidantes que nos puedan ayudar?

¢Coémo revertir lasituacion de alguien que tenga un gen cometa?
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4.1.2 Realizacion de talleres con maestros de niios discapacitados y la poli-
clinica de UTAA con la doctora Maria Mirtha Rodriguez

Taller en laEscuelaN° 84 deBellaUniodn, de CapacidadesDiferentes

Serealiz6 un Taller con las maestras y padres de los nifios que fueron citados, planteando la
posibilidad de relacionar distintas patologias con el uso de algunos agrotoxicos en lavidalaboral
de ambos padres y conformar un Banco de Datos de las malformaciones més comunes que se
hallaron en laEscuela. Estas son: Malformaciones de manosy pies; Fisurapalatinay labio lepori-
no; Hidrocefalia; Espinabifida; Hipospadia; Sindrome de Down.

Llamalaatencion cuatro nifios con unamalformacion de créneo y de miembros muy similares
entre si y no conocida.

Caso de malformacion en Bella Unién

Se pide unaconsultacon laProfesoradoctoraMariaMirtha Rodriguez, Grado 5 dela Cétedra
deGenéticaClinicadelaFacultad deMedicina, lacual serealizaenlaPoliclinicade UTAA (abierta
atodalapoblacion y sin costo), con los nifios citados de |a Escuela.

No hay Registro Nacional de Malformacionesen Uruguay, por tanto se deberén confrontar los
datos con el Estudio Colaborativo L atinoamericano de Malformaciones Congeénitas (ECLAMC).
Trabajo en curso.



34 AGROTOXICOS EN BELLA UNION

4.1.3 Realizacion de un relevamiento de casos de cancer en la zona

Banco de Datosdenifioscon cancer

El trabajo se comenzd con los nifios. Los datos fueron aportados por la Fundacion Peluffo
Giguens de Bella Unidn, los pediatras, principalmentelaDra. MariaElena Curbeloy el Profesor
Adjunto doctor Agustin Dabezies, del Departamento de Oncologia del Hospital Pereyra Rossell.
Edtalistatodaviaestaincompletapero hacemoslareflexion de queenlapoblacion rural de CAINSA
(28 nifios), hay 3 nifios con leucosis. Luego de terminar con este trabajo, se proseguira con la
blsgueda de canceres en mujeresy varonesy larelacion con lavidalaboral de ellosy su exposi-
cion aplaguicidas.

4.1.4 Encuesta de tipo abierta entre los concurrentes a los talleres

Durantelos7 talleresrealizados en BellaUniony su zonarural deinfluencia, seinstrumento la
realizacion de una encuesta entre los participantes. Estos datos no poseen las caracteristicas de
provenir de unamuestraaleatoria, yaque no existe un disefio de muestreo previo. Esto implicaque
si se extienden las conclusiones extraidas a total de la poblacion de interés, no existe forma de
calcular el error de muestra ni los intervalos de confianza para los datos. De todas formas se
consideraque esunamuestrarepresentativa, yaque fue realizadaen talleres muy promocionados,
con una participacion de la poblacion de influencia en cada zona. Esta muestra mantiene en
grandes rasgos las caracteristicas demogréaficas de la poblacion en estudio.

L os datos demogréficos indican la presenciade 115 individuos, de los cuales 64 son mujeres
(55.6%) y 51 son hombres (44.4%). Las edades de los encuestados estén en un rango de 11 a 68
afos, con un promedio de 34 afios (de los cuales 104 son mayores de edad). Si se considera el
Censo Nacional dePoblaciony Viviendasde 1996, lamuestrarepresentael 1% delapoblacién total
(esto representa una buena proporcion estadisticamente, sobre todo si se toma en cuenta que la
mayoriadelas empresas que se dedican a Estudios de Opinion Publicatoman unamuestrade 1000
personas a escala hacional, que corresponde a un 0.03% aproximadamente). En esta muestra la
proporcion por sexos es muy poco sesgada hacia el sexo femenino y en cuanto al lugar de proce-
dencia esta sub representada la poblacion de la ciudad de Bella Union, estando sobre representa-
dalaszonasrurales. Esto esde esperar dado lalocalizacion delostalleresy el objetivo del trabgjo.
Pero también debe tenerse en cuenta que desde €l Ultimo censo han pasado 8 afiosy 1os cambios
en el pais han sido muy grandes, por 1o que deben tomarse los datos del INE con cierto cuidado.

Los lugares de donde provienen los encuestados se presentan en la siguiente Tabla:
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Lugar N° Personas Porcentaje
Bella Union 37 32,2
Cainsa 15 13,0
Calpica 10 8,7
Campodonico 3 2,6
Coronado 2 1,7
Cuareim 8 7,0
Las Laminas 3 2,6
Las Piedras 12 10,4
Los Olivos 3 2,6
Porton de Fierro 12 10,4
Saprinor 5 43
Tres Fronteras 5 4,3
Total 115 100,0

Entre otras caracteristicas de los encuestados, se pueden resaltar las siguientes:

>

>

>

>

El 68.7% delos encuestados declaran utilizar lefiacomo combustible (yaseaparacocinar o
paracaentar el ambiente).

El 64.3% de los mismos utilizan algun tipo de insecticida en € hogar (pastillas termo-
evaporables, en aerosol, etc.).

El 37.4%tienen cultivosen el terreno de su vivienda, siendo huertasel principal rubro. De
éstos, 37% dicen usar algun tipo de producto en los cultivos. En 5 casos usan productos
organicosy solamente 4 indican nombres de agroquimicos (entre ellos: Cipermetrina, 2.4D,
Furadan, Beromil, Thiomex, Acamin, Aldicarb, Arsenito de Sodio, AzinfosMetil, Carbofuran,
Fosfuro de Magnesio, Malation, Metamidofos, Paraquat y Paration Metil).

De los concurrentes a los talleres que completaron la encuesta, 64.3% viven en areas de
cultivo.

Sobre el 58.3% de los hogares pasan aviones fumigadores cercanos a los mismos. La
distancia de los hogares alaruta de los aviones varia desde “ Por encima’ de la casa hasta
1000 m. En muchos casos, este dato falta, por |o cual no pueden sacarse conclusiones.

El estudio de esta poblacién nos muestra que son similares algunas variables: contamina-
cionintradomiciliariaen el 68.7% delos hogares; lacontaminaci én extradomiciliariaesta
dada por la quema de basura en €l predio de la casa o cercano y en el 58.3%, por pasar
aviones fumigadores a unadistancia menor a 1.000 metros. L as patol ogias agudas ligadas
al uso de agrotoxicos 0 a su deriva son neurol 6gicos en el 36,49% (decaimiento, dolor de
cabeza, somnolencia) y depiel el 43,24% (irritacion delasmucosas, pruritoy eczemasen la
piel). Lossintomas respiratorios son del 52.70%.

Con respecto a los sintomas persistentes |o mas comin son los sintomas respiratorios
(irritacion nasal, crisis de asma frecuentes, tos, disnea).
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4.2 Mdédulo 2: Identificaciéon de un sitio contaminado para estudio de su
poblacidn, testimonios de sus habitantes y elaboracién de pruebas

4.2.1 ;Por qué la eleccién de Porton de Fierro y Campodénico?

Se eligio Porton de Fierro y Campodonico pararealizar € estudio piloto y testigo luego de
terminados los Talleres, planteando que esta zona tiene determinadas caracteristicas que la defi-
nen como sitio contaminado.

Caracterizacion del Sitio®°

A fin detomar en cuentalasituacion delos nifios, lacaracterizacion del sitio en unaevaluacion
del riesgo en salud ambiental infantil. se debe considerar |os ambientesinfantiles, tales como: el
hogar, laescuela, lasareasderecreaciony en algunossitios (sobretodo rurales), larutao €l camino
entre el hogar y la escuela que debe seguir €l nifio todos los dias escolares.

RutasdeExposiciont*

El concepto de ruta de exposicion se refiere al camino que sigue €l contaminante desde su
fuente hasta la poblacién (en este caso los nifios). Toda ruta se constituye entonces de cinco
componentes:

1. Fuente de contaminacion: fuente que emite contaminantes al ambiente.

2. Medioambiental: aire, agua, suelo, polvo, alimento, etc., medio responsable de transportar

los contaminantes desde la fuente hasta el punto de exposicion.

3. Punto de exposicion: lugar donde la poblacion entra en contacto con los contaminantes

(pozos profundos, area de recreacion infantil, grifos caseros, etc.).

4. Viadeexposicion: inhalacion (aire, particulasfinas), ingesta (agua, suel o, alimento, polvo),

absorcidn dérmica, etc.

5. Poblacién receptora: personas que estan expuestas a los contaminantes, la poblacion

receptora es entonces la poblacion expuesta (en este caso |os nifios).

Descripcion delazona
A unos cinco kildmetrosy al sudeste delaciudad de BellaUnion se ubican las poblaciones de
Porton de Fierroy de Campodonico entreruta3y el rio Cuareim.

Segun el censo de 1996 del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), habitan en Porton de
Fierro y Campodonico 396 personas, delas que 172 son menores de 19 afios.

Habitantes delazonaestiman que el &readelas dos poblaciones en total abarcariaentre 1.000
y 1.300 hectéreas. Las viviendas, precarias casi en su totalidad, se encuentran rodeadas por

0 Fernando Diaz-Barriga. “Metodologia para la Evaluacion del Riesgo en Salud de la Poblacién Infantil que vive
en Sitios Contaminados’.
1 |dem.
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plantios de arroz y en menor medida de cafia de azlcar e invernacul os de nailon de propiedad de
los pobladores. Estas dos poblaciones cuentan con escuela, agua corriente y luz eléctrica pero
carecen de saneamiento. L os caminos vecinales son detierra, muchos de ellosintransitables para
autos y en la actualidad no existe transporte colectivo piblico ni privado. Los pobladores se
desplazan en bicicleta, pequefias motocicletas, a caballo y a pie. S6lo un par de entrevistados
poseen antiguas camionetas que utilizan ocasionalmente debido al precio del combustible, al
deterioro de los vehiculos y a mal estado de los caminos. No hay centros de reunion socia a
excepcion de una policlinica de una sola pieza que construyen algunos vecinos organizados en
unacomision barrial de reciente formacion.

Las familias alli asentadas viven de las ventas de sus producciones horticolas, de cafia de
azUcar, de algo de miel y de ocasionales changas. Si bien no existen datos sobre sus ingresos de
acuerdo alo declarado por |os pobladores entrevistados no superarian los 3.000 pesos mensuales
por nucleo familiar. El nivel deinstruccion esen general de primariaincompl eta, hallandose adultos
analfabetos y una sola persona graduada (maestra). No existen habitantes con estudios universi-
tarios. Los suelos son de basalto superficial y las temperaturas en verano superan los 33 grados
centigrados. Las casas son de material y algunas de madera 'y estén rodeadas de rusticos pero
cuidadosjardines en general con érboles que han plantado sus moradores para protegerse del sol.
Abundan |os paraisos que sin excepcion lucen las hojas de sus copas amarillasy muchos de ellos
estan secos como consecuencia de |as fumigaciones con agrotoxicos.

4.2.2 Confecciéon de un mapa de la zona

RIO CUAREIM
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4.2.3 Censo de poblacién

Los siguientes datos fueron extraidos de Portén de Fierro y Campoddnico, centros poblados
periféricos a la ciudad de Bella Unidn en el departamento de Artigas. Son poblaciones que estén
rodeadas de cultivos, principalmente invernaculos, arroz y cafia de azlcar, aunque también existen
quintas abi ertas que son empleadas en lamayoriadelos casos parael autoabastecimiento. Losdatos
representan la totalidad de los hogares de dichos centros poblados, ya que fueron censados.

Demogr afia
El nimero total de hogares es 74, correspondiendo 56 aPorton de Fierro y 18 aCampodonico.
Ladistribucion demogréficaeslasiguiente:

m El total de habitantes es, 8l momento del censo, de 297 personas.

m Dedlas, 142 son mujeres (47.8%) y 155 son hombres (52.2%).

m Encuanto alasedades, un 18.2% delapoblacion son pre-escolares (menores de 5 afios), un
13.8% son escolares (de 6 a 12 afios), 11.4% son liceales (entre 13 y 18 afios) y €l resto
(56.6%) son mayores de edad. Se destaca que 6.1% de | os habitantes de lazona de estudio
tienen més de 65 afios.

m Ladistribucion en edad y sexo se muestraen lasiguiente piramide de poblacion, que puede
compararse con lapiramide correspondiente a total de la poblacion de Uruguay.

Piramide Portén de Fierro Piramide Uruguay total

80y mas 80y més

70-74 7074
60-64 60-64
50-54 50-54
40-44 40-44

30-34 30-34

20-24 2024

10-14 1014

0-4

0-4

-10,00 -5,00 0,00 5,00 10,00

OMujeres lHombres -10,00 -8,00 -6,00 -4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00

Al comparar las piramides poblacionales'?, se pueden observar claras diferencias. En primer
lugar, la correspondiente a Portén de Fierro y Campoddnico se asemeja a las piramides de las
poblaciones anteriores a la transicion demogréfica, ya que hay ato porcentaje de nifios (base
ancha) y que disminuye en forma de triangulo, mientras que la del pais en su conjunto es de una
poblacién méas envejeciday con porcentajessimilares en todas las edades. Otracaracteristicaesla
faltade hombresjdvenes (entre 20 y 35 afios, aunque esmés notable en el grupo de edades20 a24
anos). Unahipotesis para esta situacion eslaemigracion por razoneslaborales, ya seaalas zonas

2 Construidas en base a criterios internacionales.
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cercanas 0 alacapital nacional. Aungue las edades son cercanas alos 20 afios, no se cree viable
una emigracion por estudios universitarios debido a la escasa escolaridad de los habitantes. Al
comparar el censo realizado en 1996 por € Instituto Nacional de Estadisticacon el realizado para
este trabajo en 2004, se observa que la poblacion decreci6 de 396 habitantes a 297, o sea que hay
unadisminucién del 25%. A pesar de esto se mantiene, en general, la estructura por edad y sexo.

El total de personaspor hogar variaentre 1y 12, siendo €l promedio de 4 personas por vivienda
(el 50% deloshogarestienen entre 3y Sintegrantes). Esde destacar quelos9 hogares unipersonales
corresponden ahombresy que no existen mujeres jefas de hogar.

En cuanto alafertilidad, €l promedio dehijosesde 3.12, siendo 12 €l nimero maximo. El 50%
central deloshogarestienen entre 1y 5 hijos. Hay untotal de 10 hogares (13.6%) en donde se han
producido abortos espontaneos, incluyendo el caso de una sefiora que ha tenido varios (5 en
total). Con respecto a otros problemas en el embarazo y/o parto, se destacan 3 casos de recién
nacidos de bajo peso, 3 nifiosfallecidosy 1 caso de malformacion.

Contaminantes

Respecto a consumo decigarrillo, un 40.5% delos padres fuman, comparado con el 9.5% delas
madres, mientras que solo un 6.8% de otrosintegrantes de lafamilialo hacen. Declaran consumir
alcohol el 15% de los consultados, mientras que un 11% consumen otro tipo de drogas (medica-
mentos tipo inhal adores en lamayoria de | os casos).

Si setienen en cuenta otros contaminantes, un 48.6% utilizalefia para cocinar y un 97% para
calefaccionar el ambiente. Utilizan pastillastermo-evaporables el 32% deloshogares, otrosinsec-
ticidasdentro delaviviendael 42%y productos paralapediculosis el mismo porcentgje. Un 51.4%
de las familias queman la basura en su terreno y observan humo en la cercania un 70% de los
encuestados.

Con respecto alaproduccion en el terreno familiar, tienen huerta el 78.5% de los hogares, se
crian aves de corral en un 48.6% de los mismosy otros animales (como cerdos, vacas, caballos,
etc.) en un 57% de los casos. Se destaca que el 100% de la poblacion vive en zona de cultivos,
aunque no lo posean en €l terreno de su vivienda. El 60% de los jefes de hogar encuestados son
propietarios, un 19% trabaja en relacion de dependencia, un 5% son propietarios pero también
trabajadores en dependencia, mientras que no se poseen datos sobre el 16% restante.

El érea cultivadavariaentre unos pocos metros cuadrados'y 60 hectareas, con un promedio de
4.88 hectéreaspor familia.

Usodeagr otéxicos

Se recuerda que la encuesta fue realizada en hogares y no en individuos en particular, por lo
gue se poseen Unicamente caracteristicas generales sobre la familia. Es usual que |os datos sean
proporcionados por el jefe de hogar, aunque existan otrostrabajadores en lafamilia (su cényuge o
alguno de sus hijos mayores) que también trabajen latierra.
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El 42% de losjefes de hogar encuestados declaran trabajar con agrotdxicos directamente. En
un 78.4% de | os casos dicen haber recibido algiin tipo de informacion sobre €l uso de los produc-
tos que aplican. El 53% de los trabajadores indican que toman medidas de higiene tales como €l
lavado de manos luego de aplicar agrotoxicos y antes de ingerir alimentos, aunque no se tienen
datos sobre un 40% de los casos.

Ladistanciadelaviviendaaterrenos donde se fumiga, yaseaen formaaéreao terrestre varia
desde menos de 10 metrosa 1km. como maximo. El promedio esde 350m. El 50% delasviviendas
seencuentraamenosde 250m. y solo el 25% delas mismas estan amas de 500m. Esde destacar que
la legislacion vigente exige un minimo de 500m de distancia entre las viviendas y la zona de
cultivos donde se aplican agrotdxicos. Lasiguiente graficamuestraladistribucion deladistancia
entrelavivienday loscultivos. En ellase destacaladistanciaminima, lamaxima (lineas horizonta-
les), lamediana(lineablanca) y el 50% central deladistribucion (entre el primery €l tercer cuartil)
en el recténgulo celeste. En este caso se concluye que la mitad de las viviendas se encuentran a
distancias de los terrenos que varian entre 10 y 250 metros.

Lafrecuencia mensual de lafumigacion varia entre 5 veces al mesy todos los dias, con una
mediade 10 veces a mes (cada 3 dias aproximadamente). El histogramade frecuenciade fumiga-
cion esel mostrado en lafiguraanterior.
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Un 31% delos encuestadosindican haber observado animales que comen el agrotdxico aplica-
do, mientras que el 61% ha notado una disminucion en insectos, avesy otros animales.

4.2.4 Seleccion estadistica de una muestra de la poblacién

Objetivo
El objetivo especifico es obtener una muestra probabilistica de 20 hombres, 20 mujeresy 20
nifios menores de 5 afios de esta poblacion, con €l fin de realizar estudios médicos posteriores.

Metodologia
En primer lugar se estudia el nimero de integrantes de cada una de las sub-poblaciones
objetivos, encontrandose que existen 54 nifios con edades de 5 afios 0 menos, de los cuales 27
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tienen 2 afios 0 menos. Por tanto se decide separar esta poblacién en dos estratos: uno con nifios
entre 0y 2 afiosy €l otro con aquellos cuyas edades estén comprendidas entre los 3y 10s 5 afios.
De cada estrato se extrae unamuestra de 10 nifios. En cuanto alos otros grupos, se separan segiin
su género todas las personas de 19 afios en adelantes (para esta division se siguen criterios
internacional es de pediatria).

Teniendo en cuenta que lafinalidad del proyecto es el estudio de la contaminacién en seres
humanos debidaal uso de plaguicidas, se propone extraer unamuestraal eatoria ponderada (o sea:
todos los individuos tienen probabilidad de salir en la muestra, pero esa probabilidad no es la
misma para todos). Se posee un marco muestral muy adecuado, ya que hay un censo reciente.
También se poseen dos variabl es auxiliares altamente rel acionadas con el objetivo del estudio: la
distanciadelaviviendadeloscultivos (medidaen kildmetros) y lafrecuenciacon que sefumigaen
estos cultivos (medido en cantidad de dias al mes).

Se opta por efectuar una ponderacion que sea directamente proporcional a la frecuencia de
fumigacién (tendrdn mayor probabilidad de salir en la muestra aquellas personas que vivan en
lugares donde la fumigacion es més frecuente) e inversamente proporcional aladistanciade la
casaalos cultivos (cuanto mas cerca de un cultivo vivan, mayor seralaprobabilidad de pertenen-
cia). El peso utilizado es la ratio entre estas dos variables (debe hacerse notar que todos los
integrantes de una misma familia tendrén el mismo peso). Para hallar luego la probabilidad de
pertenencia alamuestra se separala poblacion en sub poblaciones objetivo ya descritas. En cada
una de ellas se suman los pesos correspondientes a sus integrantes y luego se usa la proporcion
gue el peso de cadauno representadel total (se obtiene de estaforma que la sumade | as probabi-
lidades de todos los individuos es igual a 1). Parala extraccion final de la muestra se utiliza el
programa estadistico S-plus.

Notas

1) Enlabaseorigina seextraenlasviviendasqueno participan del censo por estar deshabitadas
enlaactualidad.

2 Enaguellos casos donde no se posee la distanciaalos cultivos, esta se imputa de acuerdo
al mapa de la zona proporcionado. Si la distancia explicitada es 0, se cambia a 0.01 para
evitar problemas de existenciaen laratio (imposibilidad deladivisién entre 0).

3 Parad casodequee valor faltantefueralafrecuenciadelafumigacion, seoptapor imputar de
acuerdo alamediapoblaciona de estavariable que es, aproximadamente de 10 diasa mes.

4.2.5 Construccién de una historia clinica ambiental modificada para niiios
y adultos

Se adjuntan losformulariosen losAnexos 3y 4.
4.2.6 Estudio en Policlinica de la poblacién pediatrica

Se efectud un estudio prospectivo de la poblacion pediatrica a cargo de la Dra. Maria Liria
Martinez, realizandose policlinicasen el local que lacomunidad construy6 paraeste fin. Se selec-
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cionaron los pacientes de acuerdo al peso estadistico, de la localizacion de sus viviendas y del
suyo propio dentro delafamilia.

Fueron estudiados 10 nifios de 0-2 que son el 37% del total de nifios entre esas edades en
Porton deFierro (27 total) y 6 nifiosde 3 a5 afios (22% de un total de 27), alos cualesselesrealizo
una historia ambiental pediatrica, extraccion de sangre para estudio de biomarcadores y
colinesterasas (no atodos) y un estudio de la mecanica respiratoria a 7 de estos nifios (13% del
total de menores de 5 afos).

L as casas estan aunamediade 180 metros delas &reas de cultivo. Tienen contaminantesintra-
domiciliarios (cocinan o se cal efaccionan con lefia) un 75% deloshogares, usan insecticidasintra-
domiciliariosen un 62.5% deloshogares. Lacontaminacion extra-domiciliaria (quemar basuraen el
predio) se daen un 32% de los hogares de estos nifios. Se destaca que el 100% de las casas son
fumigadas deformaaéreao terrestre. Un 44% de | os padres que responden por sus nifios observan
efectos|uego de lafumigacion aérea (quemadelas plantas) y en lamitad delos casos se presentan
sintomasen lafamilialuego delaaplicacion (cefaleas, ardor enlosojos, prurito enlapiel y/otos).
El 68% tienen huerta en lacasa por €l consumo, un 31% tienen animales (aves, cerdos, corderos)
para su consumo. El 100% consumen distintas carnes (aves, pescados del rio, cerdos, corderos)
huevosy leche del lugar. Hay un solo amacén que vende todos | os productos no perecederos (la
mayoria de contrabando).

El 100% de los padres son trabajadores rurales, que aplican directamente plaguicidas. Solo
usan, en contadas ocasiones, proteccion al aplicarlo un 19% delos padres. Todosllevan laropade
trabajo alavar dentro delacasa. El 81% de las madrestrabajan enlacasay enlachacray aunque
ninguna aplica directamente plaguicidas, tienen contacto indirecto con los agrotdxicos, ya sea
porque no respetan los tiempos de espera recomendados a entrar en los invernacul os o porque
lavan la ropa de sus esposos.

Respecto alas madres,

En el 100% delosnifiosel embarazo transcurrid en €l lugar. 100% de los embarazos fueron de
término y con un peso de recién nacido promedio de 3.800 Kg. Han tenido unalactancia con una
mediade 19 mesesy en el 31% se extendi6 alostres afios. Son todos controlados con regul aridad
y hay un 12.5% de bajo peso.

Los nifios gatean, juegan y acompafian a sus madres en el entorno de la casa y las chacras
(mamas que no tienen con quien dejarl 0s).

La patologia més frecuente es la respiratoria un 60% de los nifios menores de 2 afios con
sindrome broncobstructivo del lactante y 50% con asma en |os nifios mayores de 2 afios. Hay un
37.5% del total de nifios con neumonias arepeticion.

Presentan patologiade piel un 32% de | os nifios estudiados, mientras que no presentan ningu-
na patol ogia un 25% de ellos.
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4.2.7 Estudio en Policlinica de la poblacién adulta

Se redliza una policlinica de adultos (mujeres y hombres) en €l local proporcionado por la
poblacion, por parte de los doctores Amalia Laborde y Freddy Spontdn.

Concurren alamisma 12 mujeresy 11 hombres de los seleccionados en lamuestra que repre-
sentan un 16% y un 12% respectivamente de la poblacién adulta de la zona en estudio.

El total de hombres relevados trabajan actualmente en tareas rurales o han trabgjado con
anterioridad y en todos | os casos han aplicado agrotéxicos directamente. Dos de ellos (18%) ha
sufrido accidentes a aplicar estos productos, debiendo ser tratados por intoxicacion. En general
no usan habitualmente la proteccion adecuada a momento de aplicar los agrotoxicos. En las
contadas ocasiones que |0 hacen, utilizan principalmente botas y mascarilla

Con respecto alasmujeres que concurrieron alapoliclinicalamitad trabajaen tareas agricol as,
pero declaran no aplicar directamente el producto. El resto se define como amas de casa, pero
tienen cultivos en su terreno y ayudan a sus esposos. Ademas, en todos |0s casos tienen contacto
indirecto con los productos ya que lavan la ropa usada en las aplicaciones.

El 45% de los hombresy el 58% de las mujeres declaran sentir alglin malestar después de las
aplicaciones aéreas con agrotdxicos, principalmente problemas respiratorios, en lavista, digesti-
vos y heurolégicos.

El 15.2% de |los adultos entrevistados presentan antecedentes respiratorios y 14.8% antece-
dentes de afecciones cutaneas. Se destaca que el 37.5% de las mujeres encuestadas han tenido
dificultades en la concepcion, habiendo sufrido abortos espontaneos multiples un 25% del total
(lo que representa el 67% de esta patologia).

Entrevistas en policlinica
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4.2.8 Entrevista a los habitantes de la zona y relevamiento fotografico'

De aproximadamente 30 entrevistados no hubo resistenciaaprestar testimonio ni aser fotogra-
fiados y se mostraron amables y propensos a conversar. Sin excepcion todos manifestaron su
rechazo alasfumigaciones areasy terrestres sobre todo por el olor que desprenden los productos
guimicos utilizados y por € dafio que causan en sus pequefias plantaciones. Pese a que las
enfermedades respiratorias y las alergias son comunes tanto en nifios como adultos pocos admi-
tieron saber quelacausa de estas patol ogias podriaestar vinculadas alos agrotéxicos eignoraban
su peligrosidad sobre la salud a mediano y largo plazo. Manifestaron saber de los riesgos a que
estén expuestos a tomar contacto con los técnicos y profesionales de este proyecto y como
consecuencia muchos de ellos comenzaron atomar a gunas precauciones de carécter elemental.

1 Elder Jardin (ver foto) hace 12 afios que estaradicado en lazona. Tiene educacion primaria
completay cursd hasta segundo afio en laUniversidad del Trabajo. Tiene 31 afiosy vive
con su esposade 34y sushijosde 8y 4 afiosy una bebé de 5 meses que presentalesiones
enlapiel atribuidas alos efectos de las fumigaciones que serealizan por |0 menos unavez
cada 15 dias sobre los plantios de arroz ubicados a menos de 50 metros de su casa. Dice
Jardin que nunca ha podido hablar con “los sefiores del arroz” que “aveces pasan en auto
por el camino pero ni saludan”. Para Jardin se utilizan herbicidas potentes entre los que
destaca Round-Up, Glisfosato y 2,4 D y otros que “vaya a saber qué son”. Jardin fumiga
sus invernacul os pero no utiliza proteccion de“ relajado nomas” o porque €l equipamiento
gue é mismo confecciona resulta muy incomodo dentro de los invernaculos donde la
temperatura puede al canzar mas de 50 grados en los meses de verano.

Elder Jardin y
su familia

5 Se realiz6 un relevamiento fotogréfico durante las entrevistas. En este libro se ofrecen sélo alguna de las
fotografias.
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Héctor Rogantini (ver foto), quien nos recibe amablemente, vive hace 35 afios amenos de
250 metrosdelacasade Jardin y separado por cultivosde arroz. Tiene 60 afiosy su esposa
54. Este pequefio productor de cafia de azlcar padece de asma desde hace 20 afiosy sufre
crisis agudas cuando fumigan el arroz. Algunos vecinos estan de visitaen su casa. Unade
ellas, AdelaNUfiez, de 79 afios vive en Porton de Fierro hace més de 40 afios y dice que se
“brota con una especie de alergia “cuando viene ese olor de los matayuyos’. Rogantini
expresa que es mejor que se fumigue con tractor porque “ el avion con laderiva (el viento)
desparramatoda esa porqueria’. Dice que desde que habl 6 con ladoctora (LiriaMartinez)
usa méscara para fumigar sus plantios y “ando mucho mejor del pecho, pero antes yo no
sabid’.

Otravecinaalli presente, LoyolaPriario, interrumpe a Rogantini y dice que los brasilefios
son “unos vivos® porque “aprovechan parafumigar cuando el viento esta para aca enton-
cescon laderivael remedio senosvieneencima; atraviesael rio (Cuareim) y noscaeenlas
casas’.

Héctor Rogantini, pequefo
productor de cana de azdcar,
padece de asma desde

hace 20 anos
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Eneas Fagundez de 70 afios y su esposa Mary Soledad Napol de 59 son vecinos de los
anteriores. Luego de espantar por 10 menos cuatro perros nos invitan a sentarnos en un
pequefio cobertizo entrelacasay un pequefio galpén. A un metro delassillas se encuentra
lamochiladefumigar. Sobreellay con naturalidad Faglindez cuel gasu sombrero depgja. La
parejatiene vacas en ordefie, chanchos, gallinas einvernacul os donde Eneasrealizaaplica
ciones con agrotoxicos. Paraello dice utilizar antiparrasy “ eso que no sé como sellamay
esta ahi” refiriéndose a una mascarilla tapaboca que cuelga de larama seca de un arbol y
gue luce en desuso. Desde hace 42 afios Eneas trabaja con agrotoxicosy expresano haber
“nunca sentido nada malo”. Los herbicidas fumigados sobre el arroz vecino le arruinaron
sus plantaciones de zapallo, boniato y choclo pero dice estar acostumbrado “a perder”.

Preguntado si sabe cudl es son los productos que se utilizan en las fumigaci ones se muestra
imprecisoy dice haber escuchado que se utilizaFuradan'y 2, 4D. Su esposa sefialaun arbol

de pomel os que seguin ellasusfrutos se desprenden delasramas|uego de las fumigaciones.

Laparejanuncapensd quelos duefios de | as plantaciones de arroz | osindemnizaran por |os
dafios en sus cultivos aunque lamujer dice que los vecinos se deberian reunir para“ hacer
algo porque los paliticos vienen solo en época de elecciones y nunca les decimos nada,

total, paraqué’.

Omar Farias vive en Portdn de Fierro en el limite con Campoddnico y es apicultor desde
hace 15 afios. Hay plantios de cafia de azlicar a unos 5 metros de su casa. Expresa Farias
gue las colmenas se ven seriamente afectadas por los insecticidas aplicados en los
invernaculos. “Basta con entrar aun inverncul o de mafiana cuando levantan las cortinas
paraventilar paraver alas abejas mareadas por el efecto del insecticiday €l calor. Laabeja
no muereinstantaneamentey acarreael polen contaminado alacolmena, alli selo trasmite
asu criay terminaconlacolmena’. Y agregaquetambién se utilizan agrotoxicosen cultivos
al airelibrecomo € de zapallitos, que afectan las colmenas pero “1o mésterrible escomo nos
afecta a nosotros’.

Este apicultor destaca “el cambio cultural que se ha producido en las chacras’. Explica
Farias que antiguamente las familias de la zona tendian a la autosustentabilidad y no
recurrian alos agrotéxicos. “ Todo se produciaen las chacras; €l estiércol delasgallinasy
la bosta de vaca se utilizaban como abono. Ruda, gji y otros yuyos se usaban para correr
losinsectos. Lo que sucedi 6 fue que aparecieron nuevas semillas modificadas genéticamente
gue supuestamente producian mejores rindes pero necesariamente precisaban insectici-
das, funguicidas y herbicidas que pese a asesoramiento de Ingenieros Agrénomos se
comenzaron autilizar indiscriminadamente. Por esaépocaempezaron aconstatarse proble-
mas respiratorios en lapoblacion”.

Farias considera que le ha“ido bien con lamiel pero los mercados internacional es se han
puesto més exquisitos y cuando detecten agrotéxicos en lamiel se terminala apicultura.
Nosotros no sabemos cuando se va a fumigar y aunque sepamos no podemos tapar las
colmenas con las manos’.
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Julidn Souza, de 38 afios nacid en Portdn de Fierro y vive frente ala casa de Farias. Es
horticultor, tiene tres invernaculos, utiliza agrotoxicosy dice padecer de asma con crisis
agudas eninvierno. “Se me cierrael pechoy no puedo respirar y ami guri también”. Una
solavez consulté médico y dice que durante muchos afios se sinti6 “desamparado”. Des-
taca que es € vicepresidente de la Comision Barrial que preside Farias. Curso primaria
completay enlaUniversidad del Trabajo estudi6 tres afios albafiil eria. Se desempefiacomo
encargado honorario de la paliclinicay sefiala que “unaiglesia (Asamblea de Dios) que
esté ahi enfrente nos ha dado una buena mano”.

En estas chacras debido a los intensos calores en verano se trabaja unas horas temprano
por lamafianay otro rato en latardecita. No tienen patronesy fijan sus horarios como mejor
les parece. Estos dias|os termOmetros en los invernacul os marcan el méximo. Lagente se
acuestaamedianochey selevantaalasalidadel sol o antes. El 7 de enero apenas amanece
varios Vecinos nos esperan para prestar testimonio. A pocos metros de la puerta de la
policlinicay a aire libre han colocado unamesay dos sillas. Todos toman matey conver-
san. Graciela SarasUia, unavecing, oficiade anfitrionay ha organizado todo. Los entrevis-
tados estan més inhibidos que cuando los visitamos en sus casas. Adolfo Fleitas planta
cafiade azlicar y dice no haber tenido problemasde salud ni €l ni sufamiliaconlosagrotoxicos
perolomolestael olor delasfumigaciones. Ruben Silveiraexpresaque lasfumigacionesmas
asiduas son las aplicadas a arroz y que la solucion es no plantar més este cultivo pues
ademés“ no conocemos alosduefiosdel arroz y ahi no hay trabajo paranadie delazona’. Es
cierto. De todos | os entrevistados ninguno manifest lo contrario. No participaen lacomi-
sion barrial pero le parece bien su funcionamiento “porque ha ayudado a la gente” y
destacala colaboracion delaiglesia. Dice que hay casos de desnutricion en lazona.

Graciela Sarastia es una mujer de unos 40 afios muy dindmica. Padece de “bronquitis y
problemas en la piel”. Consulté a los médicos de “aca 'y me dieron una pomaditay me
dijeron quese meibaapasar”. Lastierrasdelazona, dice, en sumayoriason de propiedad
municipal pero no cree que los desalojen. Su esposo Adan Souza, ha trabajado en los
montes, no termind segundo afio de primariay dice ser muy viejo para” ponerse aaprender
aleery escribir”. Gracielacompleté primariay subrayaque por suerte “ahorahay muchos
hijos que van alaescuela’. Tienen una hija de 26 afios que es asméticay que no vive con
ellos pero si su nieto de 10 afios que concurre a la escuela 'y también es asmatico y ha
estado internado dos veces. La primera vez cuando tenia nueve meses y desde entonces
“hay que hacerle disparos’ con nebulizadores. Es un nifio muy irritable y cuando lo retan
“rompetodo”. Lapalabraagrotdxico laconocieron hace unosdos afiosgraciasaFarias. Va
alaiglesiay se quejade otros que se dicen catdlicos pero no concurren alaiglesia. Segun
Souza 600 hectéreas de arroz dan trabajo sélo para dos hombres a diferencia de la cafiade
azlcar que “ paramantener 15 hectéreas se precisan 5 0 6 personas’.

Wilson Souza Couto tiene tres hijos. Mellizos de 8 afios y uno de dos afios. Todos presen-
tan alergiasy “problemas deasma’.
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Ruben Costatiene unanifiade un afio con aergia, “ se brotay tiene que tomar antibiéticos’.
Su esposatambién esasmética. Lafamiliatiene plantios de cafiade azlicar a20 metrosde su
casa. Producen verduras pero sele hace muy dificil lacomercializacion.

Silvana Sarasla tiene 6 hijos, uno de ellos padece de “asma aérgica’ segun le dijo la
doctoraMartinez. Todos*“ se brotan como lamayoriadelos gurisesde acd’. Tiene plantios
de arroz “ cerca de su casay la avioneta larga una nube de humo sobre nosotros’.

Eva Souza de 51 afios tiene cuatro hijosy lamaés chica“vivia atacada del pecho” aunque
ahora estAmejor. Su esposo trabaja en los invernacul os con agrotdxicos pero no se cuida
y “se ataca pero debe ser por €l cigarro”.

José Luis Minervin dice que se utiliza cipermetrinay que tiene problemas de vision. Sus
cuatro hijostienen “problemasrespiratoriosy alergia’. Unavez aplicé Furadany lo afecto.
Viven de su produccion pero el dinero que ganan en seis meses lo gastan en pagar las
cuentas de | os otros seis meses. “Una persona aca deberia ganar 3 mil pesos por mes pero
nadie ganaeso, no hay mercado”. Laalternativa, dice Minervin, esintentar producir lo que
Se consume en unacasay vender un 10 por ciento de la produccion pero las fumigaciones
“echan aperder todo”. No confiamucho en lostalleres realizados por |os profesionales de
este proyecto “porque los aviones siguen tirando agrotéxicos y la gente se desalienta’.
Confiaen que el gobierno deizquierdaque asumirael 1 de marzo proximo “serdcomo un
savavidas’ paraellos.

Luis Carballo de 63 afios nos recibe en su casa. Vive en Portdn de Fierro desde 1981. El
nucleo familiar se completa con su esposa, seis hijosy tres nietos. Trabaja con productos
orgénicos. Su esposa, y sustreshijos“ sebrotan”. Tiene un hijo mayor que padece convul -
siones. Giovanna, unade sus hijas es maestray sefiala que |os nifios unavez que terminan
la escuela no pueden continuar sus estudios secundarios debido alafalta de locomocion.

Vecino delafamiliaCarballo en unaprecariaviviendade maderavive Richard Alvez de 41
afos, su esposa de 37 y una hija de 4 afios. Segin Alvez no tienen problemas de salud.
Arriendatres hectareasy tieneinvernécul os. Cultivacebollay acelga. Sostiene que no ve
otraforma de “combatir los bichos’ que no sea con agrotéxicosy se lamenta que cuando
fue pedn ganaba poco y ahora de patron gana menos.

A unos 200 metrosdelacasade Carballo vive Jorge Dolsan y su familia. Este hombredice
haber sido piloto militar en Argentina. Luego piloted aviones fumigadoresy actualmente
trabaja como instalador eléctrico en una empresa de construcciones en Uruguay. Basado
en su experiencia sostiene Dol san que aparte de la derivala zona es contaminada debido a
que “los picos’ de los dispositivos fumigadores nunca cierran herméticamente y por lo
tanto dejan caer €l producto.

Edgar Camejo, vecino de Dolsan vive con su esposay sus 10 hijos. Fue pescador pero
debié abandonar la pesca porque “los peces por |os agrotéxicos se alejan delaorilla’.
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4.2.9 Entrevistas en el local de la Union de Trabajadores Azucareros de Ar-
tigas

Luis Enrique Bitancur Rodriguez (36 afios). Sufrid intoxicacion con Furadany fue hospitaliza-
do. Desde entonces toma precaviciones pero no usa el equipo completo en verano.

Hender Alvez (45 afios). Comenzé a trabajar con agrotdxicos en 1977 y en 1985 junto a su
esposa trabajan una huerta organica. Dice tener clara conciencia de los efectos sobre |os riesgos
entre [os que destaca laimpotencia sexual.

Nelson de Mello trabajé en laempresa SAICO con un gas en aerosol que | os patrones no “nos
decian queeran”. Actualmente al mas minimo contacto con plantasfumigadas se“brotay laalergia
me duraunos dos dias’. Le llamalaatencién de que tres de sus comparieros de trabajo murieron
aproximadamente alos 50 afos.

Ariel Sanchez, pequefio productor horticola trabaja con agrotoxicos porque “es 1o que los
técnicos recomiendan” y toma precauciones al aplicarlos. “Los més peligrosos son los insectici-
das’ dicey agrega que “con un conjunto de productores proyectan reconvertirse ala agricultura
organica’.

Julio Olivera (52 afios). Tiene un solo rifion desde hace 30 afios. Fue entrevistado en su casa.
Trabajaen laempresade productos horticolacongel ados Greenfrozen. Fue presidente del sindica-
to de esa empresa.

4.3 Mdédulo 3: Evaluacion clinica y biomarcadores de genotoxicidad en
una poblacién de ninos y adultos expuestos a miiltiples plaguicidas:
estudio multidisciplinario (Ver Separata)

4.4 Médulo 4: Resultados y Conclusiones

4.4.1 Resultados de los talleres

En lostalleres participaron aproximadamente doscientas cincuenta personas siendo la pobla-
cion de Bella Unidn de siete mil habitantes. La gente participd activamente demostrando una
verdadera preocupacién por el tema.

Se pudo observar que hay concienciade |os riesgos que se corren y simultaneamente hay una
especie de negacién delos mismos. Esto les permitevivir sin tener demasiado miedo yaque por €l
momento no se ven soluciones.

Durante el transcurso de los talleres percibimos un cambio cualitativo de actitud pues se
manifestaron con mucha necesidad de hablar del tema y dispuestos a dejar de esperar que las
soluciones vengan de arriba. Pensaron en organizarse para estar enterados, exigir y denunciar.
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Pensamos que los tall eres actuaron movilizando esta nueva actitud ya que funcionaron como
oidos de otros, sintieron que alguien de afuera de la comunidad se esta preocupando y no estan
tan soloscon el problema. Sensibilizaron alos participantesy permitieron el pasaje ala2?etapadel
proyecto, de investigacion cientifica, con lacolaboracion voluntaria de la gente.

Esta presente la contradiccion entre el hambre y 1os problemas de salud que puedan generar
los agrotoxicos, como si lo més importante fuera la produccién y que las reglas de juego con
agrotéxicos incluidos estuvieran establecidas previamente, y escaparan a sus posibilidades de
accion. Sin embargo, coexiste con este sentimiento de impotencia verdadera concienciadel dafio
posible, €l problema se visualizacomo tal y saben quelasolucion del dilemaen gran parte estara
en sus manos, asi como en la voluntad politica de los gobernantes.

4.4.2 Resultados obtenidos en Porton de Fierro

Censopoblacional

El censo nos muestra algunos elementos a destacar:

- queenladistribucién poblacional (el total de habitantes es, a momento del censo, de 297
personas) hay un ato porcentgje de nifios (base ancha).

- quedisminuyeenformadetridngulo mientras queladel paisesunapoblacién mésenveje-
cida

- lafaltade hombresjévenes (entre 20y 24 afios).

- que los hogares unipersonales corresponden a hombres y no existen mujeres jefas de
hogar.

- que hay un total de 10 hogares (13.6%) en donde se han producido abortos espontaneos.

- sedestacan 3 casos de recién nacidos de bajo peso, 3 nifiosfallecidosy 1 caso de malfor-
macion.

En cuanto alos contaminantesintradomiciliarios:

- 40.5% delos padresfuman.

- 48.6% utilizan lefiaparacocinar.

- 97% paracalefaccionar el ambiente.

- 32% deloshogares utilizan pastillas termo evaporables.
- 42%insecticidasTipol.

- 51.4%delasfamilias queman labasuraen su terreno.

Con respecto ala produccion:

- sedestacaqueel 100% delapoblacion viveen zona decultivos.

- 78.5% deloshogarestienen produccion familiar.

- 60% delosjefes de hogar son propietarios, €l area cultivadatiene un promedio de 4.88h&
por familia.

- 48.6%criaavesdecorral.

- 57% criacerdos, vacas o caballos.
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ladistancia de la vivienda a terrenos donde se fumiga, varia desde menos de 10 metros a
1Kmcomomaximo.

En cuanto a uso de pesticidas:

42% trabaja con pesticidas directamente.

47% no toman ninguna medida de higiene o de cuidado.

78.4% de los casos dicen haber recibido algin tipo de informacion sobre €l uso de los
productos que aplican.

lafrecuenciamensual delafumigacion variaentre 5 vecesa mesy todoslos dias.

31% indicahaber observado animal es que comen el agrotoxico.

61% ha notado una disminucién en la cantidad de insectos, avesy otros animales (sapos
cururd).

Enreferenciaalasalud, tenemos que:

27% presenta antecedentes familiares de bronquitis.

23% presenta antecedentes familiares de asma.

20.3% presenta antecedentes familiares de neumonias recidivantes.

54% de los hogares tienen sintomas persistentes.

37.8% presenta sintomas persistentes respiratorios.

16.32% presenta sintomas persi stentes de problemas de piel (eczemas, pruritos).

38% no presenta ninglin mal estar luego de la aplicacion aérea o terrestre de agrotoxicos.

Policlinicapediétrica

Fueron estudiados 16 nifios menores de 5 afios (realizaci on de unahistoriaambiental pediétrica,
extraccion de sangre para estudio de biomarcadores y colinesterasas y estudio de la mecanica
respiratoriaa 7 de estos nifios):

100% de los padres son trabajadores rurales en contacto directo con agrotoxicos.

19% usa proteccion en contadas ocasiones.

100% llevalaropaalavar a hogar.

100 de las madres tiene contacto indirecto con los agrotéxicos (porque no respetan los
tiempos de espera recomendados al entrar en los invernaculos o al lavar la ropa de sus
€SpOosos.

100% de las casas son fumigadas de forma aérea o terrestre.

44% de los padres que responden por sus nifios observan efectos luego de la fumigacion
aérea (quemade las plantas).

50% de | os casos presentan sintomas en lafamilialuego de laaplicacion (cefaleas, ardor en
los ojos, prurito en lapiel y/o tos).

100% de los embarazos transcurrio en €l lugar, fueron de término y con un peso de recién
nacido promedio de 3.800K g. han tenido unalactancia con unamediade 19 mesesy en el
31% se extendid alos tres afios.

60% de | os nifios menores de 2 afios han sufrido el sindrome broncobstructivo del lactante.
50% de | os nifios mayores de 2 afios ha sufrido asma.
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37.5% de los nifios ha sufrido neumonias a repeticion.
32% de los nifios estudiados, presentan patologia de piel.
25% de los nifios estudiados no presentan ninguna patologia.

Paliclinicadeadultos
Concurrenalapoliclinical2 mujeresy 11 varones (representan un 16%y un 12% respectiva
mente de la poblacion adulta de la zona en estudio). En cuanto alos varones relevados:

100% de varones trabaja actualmente en tareas rurales o han trabajado con anterioridad.
100% haaplicado agrotoxicos directamente.

18% ha sufrido accidentes al aplicar estos productos, debiendo ser tratados por intoxica
cion. En general, no utilizan proteccién alahorade aplicar 1os agrotoxicos.

45% de los varones declara sentir algin malestar después de las aplicaciones aéreas con
agrotéxicos (principalmente respiratorios, en lavista, digestivosy neurol 6gicos).

Con respecto alas mujeresrelevadas:

50% trabaja en tareas agricolas, pero declaran no aplicar directamente el producto.

50% restante se define como amade casa, pero tienen cultivosen su terreno y ayudan asus
€SpOosos.

100% tiene contacto indirecto con los productos ya que lavan la ropa usada por sus
esposos en las aplicaciones.

58% de las mujeres declara sentir algiin malestar después de |as aplicaciones aéreas con
agrotoxicos (principalmente respiratorios, en lavista, digestivosy neurol 6gicos).

37.5% de las mujeres encuestadas han tenido dificultades en la concepcidn.

25% hasufrido abortos espontaneos multiples (lo que representael 67% de estapatol ogia).

El 15.2% de los adultos entrevistados presentan antecedentes respiratorios y 14.8% antece-
dentes de afecciones cutaneas.

Biomar cadoresdegenotoxicidad (Ver Separata)

4.4.3 Conclusiones

Lacomunicacion dial dguicahizo posible romper e silencio comunitario, comenzando apensar
desde lo colectivo.

A través del trabajo comunitario se ayudd a crear € protagonismo de esta comunidad en la
promocién de salud y hatenido un proceso en lacual éstatomd laprobleméticay lahizo suya, se
apropi6 del temay quiere comenzar atomar medidas colectivas paracuidarse asi mismoy cuidar
alos otros. Bella Unidn es una regién donde los cultivos son mdltiples (arroz, cafa de azlcar,
invernaderos) que ha estado y esta expuesta a multiples agrotdxicos por distintas vias. Lapobla-
cion rura delazona estd compuesta principalmente por asalariadosy miniproductores.
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El estudio delaproblemética de salud fue efectuado estadisticamente mediante un censo dela
zonaelegidacomo sitio contaminado (Porton de Fierro y Campodonico) y luego extrayéndose una
muestra aleatoria de la misma (mediante un disefio que otorga pesos de acuerdo a variables que
indican mayor exposicion alos agrotoxicos, como son ladistanciaalos cultivosy laintensidad de
lafumigacion). Se observé que las enfermedades mas frecuentes son las respiratoriasy cutaneas.
También se encuentra que debe ser prioritario €l trabajo en los nifios, ya que en ellos es donde se
encuentran las mayores proporciones de estas enfermedades.

El caudal deinformaciony observaciones, demostradas o sospechadas, reafirman lanecesidad
de actuar. La infancia es mas vulnerable a los toxicos y tiene rutas de exposicion especifica
(transplacentaria, lactancia). Ademas existen momentos criticos del desarrollofetal einfantil don-
de el impacto es mayor, donde la dosis y € momento de la exposicién (imprinting) hacen al
“téxico”. Debe tenerse en cuenta que las vias metabdlicas infantiles son inmaduras y |as exposi-
ciones tempranas en la vida pueden redundar en enfermedades que apareceran a largo plazo
incluso la edad adulta

Estos el ementos deben entrar en la consideraci 6n de unaestrategianacional sobre agrotéxicos
y COPs que considere las condiciones locales, pero se desarrolle en el contexto de iniciativas
regionales y globales, contemple la educacién de los sectores profesionales y de la comunidad,
fomente la investigacion, involucre a todos los sectores relevantes: salud, medio ambiente y
educacion y cuente con un fuerte apoyo politico.

Algunos delos componentes de esta estrategiapodrian ser: identificar, analizar einvestigar las
posiblesfuentes de exposicion aplaguicidasy COPsen alimentos, sueloy objetosen el hogary la
escuela; entrenar a personal de salud sobre |os efectos cronicos de los plaguicidas en lainfancia
y dertar sobrelas potenciales consecuencias delaexposicion aCOPs; minimizar € uso deplaguicidas
en hogares y escuelas, extremando las medidas de higiene y optando por los compuestos mas
seguros, fomentar el mangjo integrado de plagasy larotacion de cultivos, y la adhesion a conve-
nios internacionales.

La conclusion principal es alertar a las autoridades nacionales sanitarias y mancomunar
esfuerzos de los distintos ministerios: Salud Publica, Ganaderia Agricultura y Pesca, Vivienda,
Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente, asi como la Comision de Salud Laboral del PIT-
CNT y organismos de la Educacion Publica (ANEP y UDELAR), trabajando con todas las
Fuerzas Sociales y Sndicales sensibilizadas con €l tema.

4.5 Médulo 5: Programa de intervencion: Metodologia, prevencion, asis-
tencia e investigacion

El fin Gltimo delametodol ogiaes el disefio de un programadeintervencion cuyo objetivo fuere
lareduccion del riesgo en salud. Teniendo conocimiento del tipoy cantidad de los contaminantes,
estableciendo las rutas de exposicion y los factores que podrian facilitar [aexposicién'y con una
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claraideadelamagnitud delaexposicion através del uso de biomarcadores, es sencillo proponer
las medidas que disminuyan laexposicion y por ende el riesgo. Estas medidas pueden ser:

* Lacreacion de un Polo Centinelaparalaprevencion, asistenciaeinvestigacion delafamilia
rural en laPaliclinicade UTAA, que tiene la infraestructura que se necesita para este proyecto.
Esto podriaser unaPoliclinicadeAtencion PrimariaAmbiental que dependadelaCoordinaciénde
Atencién Primariade Salud (Dra. Curbelo). Paralograr esto se necesitade lavoluntad politicade
los distintos Ministerios comprometidos, del compromiso de un grupo de investigacion y de la
comunidad que quieray apoye estos cambios. (M SP-Direccién de Salud Ambiental y Direccion de
ASSE interior); (MGAP-Proyecto Responsabley Uruguay Rural).

Lasmedidasatomar en el &mbito delaPrevencion, delaAsistenciay delalnvestigacion, son:

Prevencion. Desarrollando distintos programas:

1

Fortalecimiento del género, acompafiando alas mujeres en el reconocimiento de laimpor-
tanciay responsabilidad en el cambio (reconocimiento de su cuerpo, violenciadoméstica,
integracion de redes de mujeres rurales, responsabilidad en la creacion y sustentacién de
un semillero comunitario. (Red de Mujeres Rurales, RedesAmigosdelaTierra).

Seguimiento de 50 embarazadas de alto riesgo individualizadas por losmédicoso losasisten-
tes sociaes que trabajan en lacomunidad en las cudles se plantea ser acompafiadas por una
figura nueva, “las madrinas’. Esta figura se puede crear y hay acuerdos en la sociedad de
BellaUnion. Estaspodrian ser el sostén de cadaunadelas mujeresembarazadasy sedeberia
hacer una propuesta de aumento de | as cal orias especificas y antioxidantesy un seguimiento
longitudinal alargo plazo de esos recién nacidos (INDA, Grupo de sefiorasde BellaUnién).

Seguimiento de la patologia de género, charlas dadas por |a ginecéloga doctora Mariel
Hernéndez sobrelaimportanciadel control anual y deteccién del cancer demamay de Gtero
(Direccién Departamental deArtigas, Hospital de BellaUnién).

Cursos de alimentacién del lactante y del nifio (coordinadoradeAtencidn Primaria).

Cursos de proteccion en Salud Laboral disefiados ados afios (acuerdo con laComision de
Salud Laboral del PIT-CNT - Salud Laboral. Facultad de Medicina).

Coordinacion con la Universidad del Norte para la asistencia y seguimiento de los
mini productores (extension alacomunidad de laFacultad de Agronomia, AEA 'y PPI).

Coordinacién con ANEP - Consgjo de Directores, paratrabajar durantelo que quedadel afio
enlos contaminantesy coordinar paraincorporar a afio 2006 |la profundizacién del tema.

Material educativo “Manual sobreel uso dePlaguicidas’, “Historieta” y material de apoyo
paralos cursosde Salud Laboral (OPS).
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9.

Disefio de nuevas normativas, cumplimiento delas actualesy ampliacién de ellas (Ministe-
riode Trabajoy Seguridad Social).

10. Monitoreo ambiental. Agua, sueloy espacio aéreo. (Ministerio de Vivienda, Ordenamiento

territorial y Medio Ambientey Facultad de Ciencias).

Asistencia. A distintas franjas etarias:

1

Lactantes y nifios.

Seguimiento delactantes de baj o peso (proyecto acargo delaDra. Curbelo). Programapara
la broncobstruccion, creacion de pautas a ser seguidas por los pediatras y médicos de
familias. Los pacientes que no respondan serén derivados alaneumopediatra (Hospital de
BellaUnion, Medicamentosy Fisioterapeuta).

Trabajadores Rurales. Crear un lugar de referencia parala consulta de intoxicaciones agu-
dasy cronicasy patologiasligadasal trabajo (Salud laboral — CIAT). Control anual - RX de
torax, Funcional respiratorio, Hemograma con lamina, Funcional hepético, Colinesterasa
eritrocitariay plasmética(Hospital de BellaUnidn, Laboratorio dereferencia).

I nvestigacion. Fortalecimiento del Equipo deinvestigacion enlacoordinaciony secretariaque
realizaralacoordinacion detodos|os servicios (RedesAmigosdelaTierray otras organizaciones),
del equipo de estadistica y diagrama de la investigacién, del grupo de psicologos sociales y
socidlogos. Todos ellos seran los responsables del seguimiento de este proyecto de investiga
cién-accion en lacomunidad.

1

Relevamiento y archivo de cancer del adulto y del nifio en los cudles se usara la ficha
autorizadapor laComisién Nacional del Cancer. Se coordinaracon laComunidad médicay
laSaciedad Peluffo-Giguensde BellaUnion.

Relevamiento y archivo de malformaciones, se entrenara a dos pediatras en Montevideo
bajo lasupervision delaProfesoradoctoraMariaMirthaRodriguez (Céatedrade Genética—
Facultad de Medicina, Hospital de BellaUnidn, Pasgjesy guardias).

Investigacién de biomarcadores biol6gicos y de genotoxicidad en la poblacion pediétrica
deBellaUnién, extraccion de unamuestrade 20 nifios de cadapoblacion rural y seguimien-
tolongitudinal por 5 afios (Proyecto responsable del MGAPY Salud Ambiental del MSPy
el Instituto Clemente Estable).

Proyecto de seguimiento nutricional con antioxidantes y suplementos a estos nifios de
maneralongitudinal por 5 afios (INDA — Facultad de Medicina).

Crear un laboratorio clinico de investigacién paralafamiliarural (Médicos sin Fronteras,
RedesAmigosdelaTierra, y otras organizacionesy MSP).
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ANEXO 1
MAPA DE UBICACION GEOGRAFICA DE LOS TALLERES
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ANEXO 2

Formulario de las encuestas realizadas en los diferentes talleres
en Bella Union

1. Informacién Geogr afica

1- Departamento
2- Localidad

3- Segmento

4- Seccidn

2. Direccion delavivienda

1-Cdle 1.1 N°
2- Camino o Ruta

3-Td.

4-Barrio

3. Informacioén Per sonal

1- Sexo 11-M__ 12-F

2-Edad

3-Ocupacion  3.1Amadecasa
3.2 Trabajador Piblico o Privado
3.3Empresario
3.4 Desocupado
3.5 Jubilado
3.6 Estudiante
3.7 Profesional /Técnico/Gerente

4. ;Quérelacion deparentescotienecon el jefeojefadehogar ?

1. Jefe

2. Cényuge

3. Hijo

4.Yerno

5.Nieto

6. Padres

7. Otros parientes
8. No pariente
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5. ¢ Tieneder echosvigentesen algunainstitucion paraatender su salud?

1. MSP

2. Mutualista o sanatorio
3. Sanidad Militar o Policial
4.QOtro

5.Notiene

6. ¢En quédepartamento (ciudad) naci¢?

1.

7. ¢Recibealimentosdealgiin programadecomplementacion alimentaria (M SP, INDA, etc.)?

1S 2.No

Datosdelavivienda
8. ¢Cuantasper sonashabitan lavivienda? 1

9. Material predominanteen lasparedesexteriores 1.Ladrillo
2.Madera
3.Barro
4. Chapa
5. Carton
6. Otros

10. M aterial predominanteen lostechos 1. Planchada
2.Chapazinc ____
3.Pga o
4.0tros

11. Material predominanteen lospisos 1. Ceramica
2. Mosaico
3. Madera
4.Tierra
12.EnergiaEléctrica 1S 2.No____
13.Agua 1. Enel hogar
2. Fueradel hogar

14. Excretas 1. Enel hogar
2. Fueradel hogar
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15. N° dehabitaciones 1

2 2y3

3 3y4

4 mas

L 1abafios

2 5alb5afios
3 16a30afios
4 31y més

16.Antigtiedad delavivienda

17. ¢Hay pintur asviegjasdescascar adasen par edesy ventanas?

.S 2.No

18. ¢Hahabidoremodelacién or eforma?

1S 2.No

19. ¢Encuentrahongosen laspar edes?

.S 2.No

20. ¢ Tieneestufa, cocinau otro artefacto alefia?

.S 2.No

21. ;Entrahumoen lahabitacién?

.S 2.No

22. ;Quécombustibleusan paracocinar ?

1. Super Gas
2. Electricidad
3.Lefa

4. Otros

23. ¢ Tienecalefaccion en su vivienda?

1. Estufaagas

2. Estufaalefia
3.Brasero

4, Aire acondicionado
5. Otros
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24. ;Utilizapastillasoliquidostermovapor ablesparaevitar mosquitosen losdor mitorios?

1S 2.No

25. ¢Utilizainsecticidasen aer osol o aplicado con vaporizador ?

1S 2.No

26. ;Tienehuertaocultivosen su terreno?

1S 2.No

3. ¢cCuéles?

27. ¢Utilizapesticidasparaestoscultivoso su jardin?

1S 2.No

3. (Cudles?

28. (Guardalospesticidasen su casa?

1S 2.No____
3.¢Donde? 3.1 Dormitorio

3.2Cocina

3.3Bafio

3.40tro

29. ¢Su casaesta ubicadacer cadeun caminoo carreteradealtotransito?

.S 2.No

30. ¢Su casaesta ubicadacercadeunafabrica?

1S 2.No

3.¢Cud?

4. ¢A quédistancia? 4.1.100m
4.2.100y 500m
4.3.+de500m
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31. ¢Su casa estaubicada cer cadeareasdecultivo?

.S 2.No__

3. ¢Cud o cudles?

32. ¢Circulan avionesfumigadoresen losalrededor esde su casa?

1.S 1.1 ¢Aquédistancia? 1.2 ¢Con quéfrecuencia? 1.3 ¢Sabecud esel produc-
to que aplican?

2.No___

33. ¢Utilizaproductosparalapediculosis?

1S 2.No___
3. ¢(Cudles?

34. ;Tieneanimalesdomésticos? (perroso gatos)
1S 2.No__
3. Losbafiacon plaguicidas? 3.1S 32No__

35. (Criaavesen suterreno?

1S 2.No

36. ¢Criaotrosanimales?

1. Cerdos
2.0vegas
3. Vacas
4. Otros

1]

37. Sequemalabasuraen su casa?

1S 2No

38. (Observafuentesdehumo desde su casa?

1. S (Cudles?

¢En qué?

2.No____
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39. ¢Vivecercadedondesequeman residuos?
1S 2.No___
Paratodoslosmiembrosdel hogar mayoresde 3 afios

40. Delossiguientesnivelesde ensefianza ¢cudl esel masalto queasistio?

1. Nuncaasistié 11

2. Preescolar 2.1Cursa 22 Abandon6 23  Findiz6
3. Primaria 31 32 33 _
4, Secundaria 41 42 L 43 _
5. Técnica 51 52 L 53 _
6. Universidad 6.1 6.2 _ 6.3 _
7. Docente 71 12 _ 73 -
8. Militar 81 82 . 83 _
9. Ignorado 91 92 - 93 -

Paratodaslasper sonasmayoresde 12 afios
41. Estado Civil

Unido
Casado
Divorciado
Separado
Viudo
Soltero

42. ;Durante la semana pasada trabajo al menos una hora por un ingreso o entrega de
especie?

S|
No

1.1Trabgja

1.2 Desocupado

1.3 Jubilado / Pensionista

1.4 Cuidael hogar y no trabaja
1.5 Estudiay notrabaja

1.6 Discapacitado no trabaja
1.70tro
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43. Tabaquismo
- Padre
JFumar? 1S 2.No___
11 lalOcigarrillosdiarios
12 11a20
13 masde 20
- Madre
JFuma? 1.S__ 2.No___
11 lalOcigarrillosdiarios
12 11a20
13 mésde 20
14 Antesdel embarazo
15 Durante el embarazo
16 Durantelalactancia

- Otrosintegrantes del hogar que fuman

3.1 Hermanos
32  Abuelos
33 Tios L
34  Hijos o
44. Alcoholismo
1. Consumen Alcohol
- Padre
1.S__ 2.No___ 3.Esporédicamente 4. Cantidad
-Madre
1.S__ 2.No___ 3.Esporédicamente 4. Cantidad
- Hermanos
1.S__ 2.No___ 3.Esporédicamente 4. Cantidad
- Otros

1.S__ 2.No___ 3.Esporédicamente 4. Cantidad
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45. Otrasdrogas

- Padre

1S 1.No 3. Cantidad
- Madre

1S 1.No 3. Cantidad
- Hermanos

1S 1.No_ 3. Cantidad
- Otros

1S 1.No 3. Cantidad

Patologiadelafamilia

Bronquitis

Asma

Tosy/ofatigaal gjercicio
NA derepeticion

FQ _
Adenoidismo

Rinitis

Diarreacronica

Eccemas

Convulsiones

Malformaciones

Otras

46. Frecuenciadesintomasr espir atoriosdiur noso noctur nosdur antelasultimas4 semanas

Persistente Suave
Persistente Moderada
Persistente Ligera
Intermitente Ligera

47. Frecuenciade sintomasrespiratoriosal esfuerzooal gjerciciodurantelasultimos 12
meses

Persistente Suave
Persistente Moderada
Persistente Ligera
Intermitente Ligera
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48. Frecuenciadesintomaspor unasemanatipo

Persistente Suave
Persistente Moderada
Persistente Ligera
IntermitenteLigera

49, Sintomasquepersisten

1. Sintomasen € trabajo
1.1 Irritacion nasal
1.2 Tos sin expectoracion
1.3 Tos con expectoracion
1.4Disnea
1.5 Sibilante

2. Expectoracion cronica

3. Sintomasde alergianasal
4. Sihilantes

5. Disnea hocturna

6. Ataques de asma o
7. Exadmenes de laboratorio anuales ¢Cuales?

50. Consultaspor problemasrespiratorios

Hospitalizacion
Serviciodeurgencia
Otras consultas urgentes

Preguntasatrabajadoresen cultivos

1. ¢Es Ud. € unico encargado de manipular los productos?

2. ¢(Cud esla superficie de la que esta encargado?
3. ¢En qué consiste el trabajo?

4. ¢Describa de que manera lo aplica?

5. ¢Esigual en invierno que en verano?

6. ¢Qué cantidad utiliza por hectarea?

7. Cuando aplicalos productos ¢Se protege con ropa especia ?

1.Si 2.No

1.1 Méscara, pantalones, chaqueta, zapatos u otros (subrayar cudl).
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8. ¢Algunavez recibi6 algin tipo de instruccion para aplicar los productos? Si es asi ¢quéle
dijeron?

1. S
2. No

9. ¢Sabia Ud. que muchos de esos productos contienen un veneno que se ha hecho paramatar
y por ser venenoso causa efectos malignos a su salud, a suelo, a aguay al aire?
Si No

10. El lugar de descanso, ¢esta separado del lugar de almacenamiento de productos?
Si No

11. ¢Dénde son adquiridos esos productos? ¢Pueden ser de contrabando?

12. Antesde comer y beber ¢tomaa gunas medidas de higiene? (Ej.: lavado de manos)

13. Después de cierto tiempo de aplicar los productos ¢Ha sentido algin malestar fisico?
(marcar o que corresponda).

- decaimiento - nauseas - dolor de cabeza - vomitos - dolor de estdbmago - ardor en los 0jos -
ardor, irritacion y dolor en la piel - somnolencia - pérdida de conocimiento - hematomas en las
manos

14. Si haestado enfermo/a ¢cuales han sido los sintomas'y cuanto tiempo le hallevado recupe-
rarse?

15. Si Ud. estuvo enfermo ¢donde fue atendido? ¢recuerda el nombre del médico?

16. ¢Piensa Ud. que su enfermedad fue causada por haber estado en contacto con |os produc-
tos?

17. ¢Se hahecho algiin seguimiento por parte del personal de salud?

18. Cuando Ud. aplicalos productos, ¢ha notado que los animales se lo comen? Por gjemplo:
pajaros, zorros, zorrillos, comadrejas, fiandues, aperia, mulitas.

19. ¢Ha observado alguna disminucion de los animales e insectos? Sl NO

20. ¢Cudl o cuéles piensa Ud. que puede ser la 0 las razones de esta disminucion?

21. ¢L.o hongos que crecen arededor de los eucaliptos, han disminuido por causa de los
productos?

22. ¢Piensa Ud. que los hongos que crecen alrededor de |os eucaliptos estén contaminados?



68 AGROTOXICOS EN BELLA UNION

ANEXO 3
FORMULARIO USADO EN EL CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA

N°DECASA: FAMILIA:

INVESTIGACION DE POSIBLES IMPACTOS SOBRE LA SALUD
PRODUCIDOS POR EL USO DE AGROQUIMICOS

PORTON DE FIERRO - CAMPODONICO

INTEGRANTESDELA FAMILIA

- Tiene derechos vigentes en alguna institucion para atender su salud:
-MSP
-Mutualista
-Otro
-Notiene

-¢Que combustible usa para cocinar?
- Super Gas
- Electricidad
- Lefia
- Otros, describalos

-¢Tiene calefaccién en su vivienda?
- Estufaagas
- Estufaalefia
- Brasero
- Aire acondicionado

- ¢Utilizapastillas o liquidos termo evaporables para evitar mosguitos en los dormitorios?
-S
-NO

- ¢Utilizainsecticidaen aerosol ?
-S
-NO

- ¢Tiene huerta o cultivos en su terreno?
-9
-NO
- ¢Cudes?



AGROTOXICOS EN BELLA UNION

69

- ¢Utiliza pesticidas para estos cultivos en su jardin?
-Sl
-NO
- ¢Cudes?

- ¢Guardalos pesticidas en su casa?
-Sl
-NO
- ¢Dénde?

-¢Su casa esta cerca de areas de cultivo?
-9
-NO
-¢Cud?

- ¢Circulan aviones fumigadores en los arededores de su casa?
-Sl
-NO
- ¢A quédistancia?
- ¢Con quéfrecuencia?
- ¢Sabe qué productos aplican?

- ¢Utilizaproductos paralapedicul osis?
-S
-NO
-¢Cud?

- ¢Tiene animal es domésticos?
-Sl
-NO

- ¢Cudl?

- ¢Criaavesen su terreno?
-Sl
-NO
- ¢Cud?

- ¢Criaotrosanimales?
- Cerdos, Ovejas, Vacas u otros.

- ¢Se quema basura en su casa?
-S
-NO
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-¢Observa fuentes de humo desde su casa?
-9
-NO
- ¢Con quéfrecuencia?

-PATOLOGIAS
- Antecedentes patol 6gicos de lafamilia

- Bronquitis

-Asma

- Tosofatigaal gercicio
- Neumoniasarepeticion
- Adenoidismo

- Rinitis

- Diarreacronica

- Excemas

- Maformaciones

- Convulsiones

- Otros

- Sintomas que persisten
- Sintomasen el trabgjo

- Irritacion Nasal
- Tos sin expectoracion
- Disnea
- Ruidos audibles
- Expectoracién cronica
- Sintomas de aergianasa
- Sibilancias
- Disnea nocturna
- Atagues de asma
- Examenes de laboratorio patol 6gicosy cudles

- Consultas por problemas respiratorios

-Hospitalizacion - ¢Cuantas?

- ¢Quién?
- Consultas a Servicio de Urgencia
- Consultaamédico tratante
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MUJERES

-Menarca__ Edad
- Abortos?
- Espontaneos
- Provocados?
- Genitorragias?
- Hijos S? NO? Cuantos?
- De bajo peso:
- Pretémino:
- Hijosmuertos
- Hijosmalformados

TABAQUISMO

- Padre

JFuma? ¢Cuantos?

- Madre

Juma? Cuantos?  Embarazo? ¢Lactancia?

- Otrosintegrantes del hogar que fuman?
¢Quiénes?
-ALCOHOLISMO

¢Consumenalcohol? Sl NO

¢Quiénes?

-OTRASDROGAS
Sl NO

¢Quiénes?
¢Cudles?

- Trabajadores directamente involucrados en el cultivo:
- ¢EsUd. trabajador de su propiatierrao en dependencia?

- ¢Cudl eslasuperficie delacual estdencargado?
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- ¢EsUd. el tnico encargado de manipular los productos?

- ¢Describade qué maneralo aplica?

- ¢En qué consiste su trabajo?

- ¢Esigual eninvierno que en verano?

- Que cantidad utiliza por hectarea?

- ¢Cuando aplica estos productos se protege con ropa especia ?

- ¢Algunavez recibi6 algun tipo de instruccién para aplicar los productos?

- ¢Sabia Ud. que muchos de estos productos contienen un veneno que se ha hecho paramatar
y por ser venenoso causa efectos malignos ala salud, al suelo, al aguay a aire?

- El lugar de descanso esta separado del lugar de almacenamiento de productos?
- ¢Dénde son adquiridos?

- ¢Pueden ser de contrabando?

- ¢Antesde comer y de beber toma alguna medida de higiene?

- ¢Después de cierto tipo de aplicacion de los productos, ha sentido algin malestar fisico?
- Decaimiento
- Néuseas
- Dolor de cabeza
- Vémitos
- Dolor de estdmago
- Ardor en los ojos
- Dolor, irritaciony ardor enlapiel
- Somnolencia
- Pérdida de conocimiento
- Eczemasen caray brazos

- Si haestado enfermo  ¢Cudles han sido los sintomas?
¢Cuanto le ha costado recuperarse?

- Si usted estuvo enfermo ¢Donde fue atendido?
¢Recuerda el nombre del médico?
¢Continué atendiéndose?
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- ¢Piensa usted que su enfermedad fue causada por haber estado en contacto con los produc-
tos?

- ¢Cuando usted aplica los productos ha notado que |os animales se o comen, por gjemplo:
pajaros, zorros, comadrejas, fiandles, aperia, mulitas?

- ¢Haobservado alguna disminucion de animales o insectos?
- ¢Cud o cudles piensa que puedan ser las razones de esta disminucion?

- OBSERVACIONES:
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ANEXO 4

CUESTIONARIO DE EXPOSICION AMBIENTAL A PLAGUICIDAS EN NINOS
Cuestionario dirigido a evaluar la exposicion a plaguicidas en € hogar y en € entorno del nifio

¢Donde vive el nifio o pasa la mayor parte
del tiempo?

En sucasa
En el entorno de su casa (barrio)
En una Escuela o Jardin

¢ Trabaja el nifio? Si-No
¢, Trabaja el nifo o colabora en tareas rurales? Si-No
Silo hace ¢ qué tareas realiza o ayuda a realizar?
¢Acompaha a su madre al trabajo ? Si-No
¢Acompaha a su padre al trabajo? Si-No
¢Utilizan insecticidas en su casa? Si-No
¢ Utiliza insecticidas en aerosol o aplicado con Si-No
maquinita?
¢ Utiliza pastillas o liquidos termo evaporables para Si-No
evitar mosquitos en los dormitorios?
¢ Utiliza productos para la pediculosis de su hijo? Si-No
Utiliza plaguicidas en sujardin? Si-No
¢ Tiene animales domésticos (perros y gatos) Si-No
¢Bana a los animales con plaguicidas? Si-No
¢ Tienen huerta o cultivo de frutos en el terreno de Si-No
su casa?
¢ Utiliza pesticidas para estos cultivos? Si-No

Si utiliza pesticidas, lo hace:

Todos los dias
Todas las semanas
Todos los meses

Otro
¢ Recuerda algun nombre de plaguicida de uso ¢ Cuadles?
habitual en su casa, jardin o huerta ?
¢ Sucasa tiene cultivos vecinos ? Si-No

¢ A cuantos metros (cuadras?) esta el cultivo mas
cercano?
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¢ Qué tipo de cultivo es el que tiene vecino?

Horti-fruticultura en invernadero
Horti-fruticultura en quinta abierta
Cultivo extensivo (arroz-soja-otros)
Otro (Cual)

Sitiene cultivos vecinos a su casa ¢,cuando apli-
can plaguicidas por tierra?:

Siente/observa la deriva hacia su hogar
Raramente lo siente o lo observa
Nunca not6 deriva hacia su hogar

¢ Su casa esta en una zona donde pasan aviones
fumigadores?

Si-No

Si pasan aviones sobre su casa:

Siente/observa la deriva hacia su hogar
Raramente |o siente o lo observa
Nunca notd deriva hacia su hogar

¢ Como nota que hay deriva de plaguicidas aplica-
dos en areas vecinas o por avion?

Observa la nube de vapor

Observa cambios en las plantas
Percibe el olor

Percibe sintomas de inmediato (Cudles)

¢En que trabaja la madre?

¢ Trabaja la madre en tareas rurales? ¢Cudles?
¢ Trabaja con plaguicidas? Si-No
Sitrabaja con plaguicidas ¢,desde qué ano? Anotar:

Sitrabaja con plaguicidas ¢en qué proceso de
cultivos ?

Horti-fruticultura en invernadero
Horti-fruticultura en quinta abierta
Cultivo extensivo (arroz-soja-otros)
Otro (Cual)

Sitrabaja con plaguicidas, los utiliza:

Todos los dias
Todas las semanas
Todos los meses
Algun periodo (Cual)

Sitrabaja con plaguicidas, en las medidas de con-
trol:

Hay un periodo de re-entrada y se respeta
No estd claro si hay plazo de re-entrada
No hay plazo para continuar las tareas
Otro

Sitrabaja con plaguicidas, se protege:

Ropa, botas, guantes y mascara siempre
Ropa, botas, guantes y mascara a veces
Ropa, botas, guantes y mascara casi nunca
No dispone de estos medios de proteccion
Otro (Cual)

Al finalizar el trabajo con plaguicidas:

Se bafiay deja la ropa en el trabajo
No dispone de bafoy lleva la ropa a su casa
Otro (Cual)

Sitrabaja con plaguicidas, en el embarazo:

Trabajo durante el primer trimestre
Trabajé durante el segundo semestre
Trabajo todo el embarazo
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Sitrabaja la madre con plaguicidas durante la
lactancia

No trabaj6 durante la lactancia

Trabajo durante la lactancia

Llevé a su hijo al trabajo para lactancia
No hubo lactancia materna

¢ En qué trabaja el padre?

¢ Trabaja el padre en tareas rurales?

¢ Cuadles?

¢ Trabaja con plaguicidas?

Si-No

Sitrabaja con plaguicidas desde que afo?

Sitrabaja con plaguicidas ¢ en que proceso?

Horti-fruticultura en invernadero
Horti-fruticultura en quinta abierta
Cultivo extensivo (arroz-soja-otros)
Otro (Cual)

Sitrabaja con plaguicidas, los utiliza:

Todos los dias
Todas las semanas
Todos los meses
Algun periodo (Cual)

Sitrabaja con plaguicidas, medidas de control:

Hay un periodo de re-entrada y se respeta
No esta claro si hay plazo de re-entrada
No hay plazo para continuar las tareas

Sitrabaja con plaguicidas, se protege:

Ropa, botas, guantes y mascara siempre
Ropa, botas, guantes y mascara a veces
Ropa, botas, guantes y mascara casi nunca
No dispone de estos medios de proteccion
Otro (Cual)

Se bafiay deja la ropa en el lugar de trabajo
No dispone de banosy se lleva la ropa a su casa
Otro (Cual)
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ANEXO 5

CUESTIONARIO DE EXPOSICION AMBIENTAL DE HOMBRES Y MUJERES
TRABAJADORES RURALES

RELEVAMIENTOPORTON DEFIERRO

DATOSFILIATORIOS
Nombre

Edad ## anos SEXO <A> Fem Masc
Antiguedad en P de Fierro ## anos

DATOSAMBIENTALES

Trabgjorura <Y>S oNo

Cultivosen sucasa<Y> S No

A cuentos metros de los cultivos vive # 1. menos de 50 metros
2. de 50 hasta 200

4,200a500

5. masde 500 metros

Metros de distancia a |os cultivos ##H#

Tipos diferentes de cultivo ## numero
TIPODECULTIVO

Horticola<Y >
Fruticola<Y>
Cana<yY>
Arroz<Y>
Combinacion<Y>

Tamano de cultivo # 1. menos de 3 hectareas
2. entre 3y 9 hectareas
3. 10 0o mas hectareas
Tamano en hectareas ###H

Seutilizan PLAGUICIDASen suterreno<Y >
Numero de productos diferentes que utiliza en el ano ##

CUAL/ES
1Herbicida2.4D <Y>
2.HerbicidaGlifosato <Y >
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3. Herbicidano especificado <Y >

4. Herbicidaparaguat <Y >

5. Insect Carbofuran <Y >

6 InsecticidaClorpirifos<Y>

7. InsecticidaDiazinon <Y >

8. InsecticidaCipermetrina<Y >

9. Insecticidano especificado <Y >
10. InsecticidaEndosulfan <Y >

11 Fungicidahidroxido de cobre<Y >
12 Fungicidasulfato tetracuprico con cimoxanil <Y >
13 FungicidaMancozeb <Y >

14 otro no especificado <Y >

Formade Cultivo<A>A. airelibrel. Invernadero O.otro
Frecuenciade aplicacion de plaguicidas<A> D.diaria, S. semanal, M. mensual
P. periodo especifico

QUE CONTACTOTIENE<A>

D. Directo preparay aplica

I Indirecto cosechay/o limpia equipos o ropa

V.viveend lugar

Elementos de proteccion personal <A> E. estricto R. regular, O ocasional, N. nunca
Aplican plaguicida dentro de su hogar <Y >

Percepcion de aplicacion de plaguicidas aereos < <A >

V. visualizaladeriva

O. percibe por olfato

A. afecta sus cultivos

S. tiene Sintomas

HABITOS

Habitos personal es Fumador <Y > Ex fumador <Y >
Alcoholismo<Y>
ANTECEDENTES

Diabetes<Y > Cardiovascular <Y > Respiratoria<Y > Cutaneas<Y >
Ostearticular <Y> Otras<Y>
Tratamiento con medicamentos<Y >
Trastornos Reproductivos <Y > Tipo <A> A. aborto

C. dificultad de concepcion

P. patologia conjenita

EN CASODENINOS

Exposicion laboral en el embarazo <Y >
Alteraciones Perinatales<Y >

Retraso escolar <Y >
Alguien fumaen hogar <Y >
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Combustion en el hogar <Y >
ENFERMEDADACTUAL

Sintomas actuales<Y >

Digestivos<Y > Respiratorios<Y > Cutaneos<Y > Ostearticulares<Y >
Generales<Y>
Alteracionesal examen Fisico<Y>

Cutaneas<Y > Respiratorias<Y > Cardiovasculares<Y > Ostearticulares<Y >
Neurologicas<Y> Otra<Y>

PARACLINICA

Colinesterasas ###H

Niveles de Colinesterasas <A> D. dentro del rango poblacional
E. encimadel rango poblacional

A. por debajo del rango poblacional

Funcional Respiratorio <A> A. alterado N. normal D.desconocido

Biomarcadores geneticos
Indice de Dano (cometa) ##.##
% celulas apoptoticas #.##
Porcentaje de Aberraciones cromosomicas ##.##

Nota:
El cuestionario esta formulado para ser ingresado en el programa Epi Info
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7.Separata

Proyecto Multidisciplinario

Evaluacion clinica y biomarcadores de genotoxicidad en una
poblacién de ninos y adultos expuestos a miiltiples
plaguicidas. Estudio multidisciplinario
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CoordinadoraGenerd: Dra. LiriaMartinez (Neumologa)

Dra. AmalialL aborde
(Departamento de Toxicologia- Facultad de Medicina)
Dr. Fredy Sponton
Dr. Fernando Tomasina
(Departamento de Salud Ocupacional - Facultad de Medicina)

Dr. Wilner Martinez
Lic. LeticiaMéndez
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Br. Inés Prosper
(Departamento de Genética Toxicol dgicadel
Instituto de Investigaciones Biol 6gicas Clemente Estable, | BCE)

Introduccion

El hecho que mdiltiples plaguicidas sean habitualmente aplicados en un sdlo cultivo por afio,
hace necesario redlizar investigaciones del impacto a la salud de las personas que viven en el
medio rural. Por tanto, resulta de enormeimportancia conocer | 0s procesos productivos delazona
y definir el tipo de plaguicidas utilizados.

Se presentan resultados preliminares de un estudio sobre el impacto en la salud de una pobla-
cion del norte de Uruguay (denominada Portdn de Fierro) que se caracteriza por una intensa
actividad agricola determinada por la presencia de invernaderos horti-fruticolas, plantaciones de
cafiade azlcar y de arroz.

Objetivo

El objetivo del presentetrabajo fue: 1) caracterizar el perfil de enfermedades que ocurrieronen
la poblacion estudiaday 2) utilizar, por primera vez en nuestro pais, |os tests de genotoxicidad
como biomarcadores de exposicion amezclas de plaguicidas.

Metodologia

Se realiz6 un estudio preliminar descriptivo de una muestra poblacional aleatoria ponderada
segUin edad y distancia a los cultivos integrada por 60 personas provenientes de una poblacion
total de 297 individuos. La evaluacion clinica fue realizada con una historia clinico-ambiental
completay un examen clinico. Sedosifico € nivel de colinesterasaplasmética.

L os biomarcadores de genotoxicidad empleados fueron el ensayo cometa (version alcalina) y
el test de aberraciones cromosdmicas en linfocitos humanos extraidos de sangre periférica. Se
realizo, asuvez, € andlisisdelafrecuenciade células apoptéticas dado evidencias experimentales
gue sugieren su aparicidn asociada a exposicion a sustancias agrotoxicas.

L os biomarcadores fueron realizados en muestras de sangre periférica provenientes de 13 hom-
bres, 10 mujeresy 7 nifios de la muestra sel eccionada de 60 individuos. Muestras de sangre de tres
donantes adultos no expuestos a sustancias agroquimicas fueron empleadas como controles inter-
nos. El indice de dafio sobre el ADN (Ensayo cometa) fue estimado multiplicando € ndmero de
células encontradas en cada clase del ensayo cometa (definidas en un rango de 0 a4) por el valor de
cadaclase. Seestimd lafrecuenciade células con aberraciones cromosomicas mediante larealizacion
del cultivo delinfocitos de sangre periférica durante 48 horas. Se estimé, a su vez, lafrecuenciade
células apoptéticas en las muestras de sangre periférica empleando una tincién con € colorante
supravital Hoechst 33342 paraevidenciar morfol ogiaapoptética. Dado € bajo niimero deindividuos
andizados en € presente estudio no fue posible realizar un tratamiento estadistico de |os datos.
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Resultados

El grupo deindividuosincluidosen el presente estudio estuvo constituidapor 17 hombresy 17
mujeresentre 18y 72 afios (media42 + 16) y 26 nifiosentre 1y 12 afios (media4 + 2.5). Todoslos
nifios fueron concebidos y nacidos en la zona estudiada. Los adultos han vivido en la zona entre
2y 60 afios (media 15 + 17). En el 95% de los casos la distancia entre el hogar y €l cultivo mas
cercano fue menor a 200 metros. Un 54% de la pobl acion vive amenos de 50 metros.

Doce diferentes plaguicidas fueron empleados, siendo los ingredientes activos mas coman-
mente mencionados | os siguientes compuestos quimicos: 2,4 diclorofenoxiacetico, Carbofuran,
Clorpirifos, Glifosato, Endosulfan, Cimoxanil y Mancozeb. El promedio de aplicaciones de
plaguicidas en lazona (incluyendo laaplicacion aéreaen el cultivo de arroz) fue de dosvecesala
semana

Se observd unapreval enciade enfermedades respiratori as (asma diagnosticada o episodios de
broncoespasmo) en el 15% de los adultos (5/34) y 62% de los nifios (16/24). La prevalencia de
enfermedades cutaneas fue del 15% en adultos (5/34) y 35% en nifios. En un 75% de los hogares
con nifios existian adultos fumadores. Otras fuentes de combustion estuvieron presentes en un
57% delos hogares con nifios (quemade basura, quema de cafiaen el entorno inmediato y quema
de madera dentro del hogar). Un 40% de las mujeres tuvieron antecedentes de muerte fetal y
abortos (7/17).

Lacolinesterasaplasméticamostré un promedio de 13.067 Ul (DE: 5.814) en adultosy 11.313 Ul
(DE: 7082) en nifios, siendo €l rango poblacional entre 3.900 Ul y 11000 UI.

Se prevé la realizacion de nuevas dosificaciones para valorar la variacion estaciona y su
vinculacion con la aplicacién de anticolinesterésicos.

L os resultados obtenidos con los biomarcadores fueron analizados por sexo y franja etaria
(hombres, mujeresy nifios). El indice de dafio promedio paralapoblacion total fuede 2.00 (DE: 1.5)
mientras que parael grupo de hombresfuede 1.80 (DE: 1.8), de mujeres2.20 (DE: 0.9) y denifios
2.44 (DE: 1.1). El indice de dafio observado en las muestras obteni das de | osindividuos control fue
menor a0.3. El promedio delafrecuenciade aberraciones cromosdmicas observadas parael total
de la poblacion y cada uno de los grupos anteriormente definidos no mostré diferencia con los
valores promedios observadosen €l grupo control, el cual no difiere delosval ores esperados para
lapoblacion general. El valor porcentual promedio de células apopt6ticas observadas en lapobla-
cion general fuede0.30 (DE: 0.3), parad grupo de hombres0.30 (DE: 0.4), demujeres0.26 (DE: 0.1)
y de nifios 0.42 (DE: 0.26). No se encontraron células apoptdticas en las muestras de sangre
provenientes de |los controles.

Discusiony Comentarios
Lafrecuenciade aplicacion de plaguicidas, €l vivir acortadistanciadeloscultivosasi comola
variedad de plaguicidas utilizados en forma aérea y terrestre sugieren la exposicién continua y
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prolongada de esta poblacién a mezclas de plaguicidas. En los nifios esta exposicion ocurriria
desde las mas tempranas etapas de crecimiento incluyendo €l intrauterino.

L osresultados muestran unamuy atafrecuenciade enfermedadesrespiratoriassi selo compa-
ra con referencias de poblaciones rurales y urbanas de nuestro pais (1). Si bien muchos estudios
muestran una asociacion positiva entre asmay plaguicidas en adultos, estos datos son limitados
en nifios. Recientes estudios asocian laexposicion aplaguicidas en zonasruralesen el primer afio
devida con el aumento del riesgo de asma de inicio temprano. Una mayor susceptibilidad de los
receptores colinérgicosy lainmunidad del sistemarespiratorio einmune se consideran los princi-
pales factores de vulnerabilidad infantil en este sentido (2,3). El humo de tabaco en el hogar, la
combustion de madera'y basura son los principales factores de confusion dado que contribuyen
en la produccién de las enfermedades respiratorias. Varios estudios han mostrado alteraciones
reproductivas en areas donde | os plaguicidas son intensamente utili zados asi como también enlas
esposas de los individuos que aplican agroquimicos (4,5).

Dado que se obtuvo un solo valor de colinesterasa, no fue posible determinar su valor basal.
Ademaés, el amplio rango observado no permite valorar un posible efecto anticolinesterasico.

Varias evidencias experimental es sugieren la existencia de un efecto genotoxico producidos
por la exposicion aguda o cronica a algunos pesticidas. Sin embargo la informacion sobre
genotoxicidad en seres humanos expuestos amezclas de los mismos es limitada, particularmente
en nifios (6,7). Varias publicaciones sefial an que al gunos de los mencionados plaguicidas causan
mutaciones, aberraciones cromosomicasy dafio sobre el ADN en pobl aciones ocupacional mente
expuestas(8,9,10).

Los resultados obtenidos en el presente estudio preliminar sugieren la existencia de dafio
genético evidenciado através del ensayo cometa en relacion alos controles internos llevados a
cabo. Sin embargo, se prevé llevar acabo un estudio similar en una poblacion control.

Si bien no hasido posiblerealizar un andlisis estadistico delosresultados dado el bajo nimero
de individuos analizados, es posible observar una tendencia a presentar un mayor dafio genético
en nifios que en adultos, sugiriendo unamayor susceptibilidad o mayor exposicion alos contami-
nantes ambientales de la zona.

En este sentido, nuestros resultados estarian en concordancia con la premisa que establece
gue los nifios presentarian unamayor vulnerabilidad a desarrollar enfermedades respiratorias asi
como evidenciar dafio genético.

De todos modos, se requiere la realizacion de més investigaciones para poder correlacionar
adecuadamente la exposicidn a plaguicidas con | os resultados obtenidos en la evaluacion clinica
y el empleo de biomarcadores.
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