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Abstract

The relationship between environmental factors
and health is well known. Rural environmen-
tal influences on reproductive health have been
properly proved, both in animals and humans.
In Latin America, few studies have been con-
ducted in this area. The current project is based
on the description of relationships between re-
productive health and environmental factors
in rural populations, characterized by specific
environmental characteristics. Three variables
were evaluated: male-to-female birth ratio,
male urogenital malformations (cryptorchi-
dism and hypospadias), and endocrine-related
cancer incidence. Five rural communities in the
Pampa Humeda in Argentina were selected, and
the data were compared to the national mean.
Biomedical data and environmental risk factors
were correlated through a geographic informa-
tion system. The ratio of male to female births
did not show any differences. Malformations
showed very significant differences. Endocrine-
related cancers showed higher incidence rates
compared to the national mean, particularly in
some communities. In conclusion, there is a re-
lationship between environmental factors and
reproductive health conditions in this region.

Reproductive Medicine; Environment and Pub-
lic Health; Rural Population
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Introduccidn

En los udltimos anos diferentes observaciones,
poblacionales y profesionales, han llamado la
atencién sobre la percepcién de una mayor in-
cidencia de malformaciones y cdnceres en dife-
rentes comunidades rurales situadas en la region
de la Pampa Humeda, perteneciente a la de la
Provincia de Santa Fe, Argentina, generando una
preocupacioén a nivel de salud publica.

En las dltimas décadas ha quedado demos-
trado que las actividades humanas, como las
industriales y agro-productivas, influencian las
condiciones de salud-enfermedad. En particular,
es sabido que una de las dreas de impacto es el
de la salud reproductiva, particularmente mal-
formaciones y cdnceres hormono-dependientes,
que ha sido estudiada ampliamente en los paises
desarrollados 1.

En la década pasada un grupo de ecologis-
tas, epidemiologos, endocrindlogos y toxicélogos
han llamado la atencién sobre el potencial peli-
gro de los efectos que los disruptores endocrinos
— sustancias capaces de interferir con la fisiolo-
gia hormonal - podrian tener sobre los humanos
y otras especies animales. La hipétesis que fue
lanzada es sobre ciertos quimicos que podrian
perturbar los sistemas endocrinos animales en
distintos niveles 2.

Las consecuencias de la exposicion a dife-
rentes agro-quimicos continda siendo uno de
los mayores problemas de salud en comunida-
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des rurales, es por ello que las investigaciones
con participaciéon comunitaria son la mejor for-
ma de poder llevar adelante acciones de identi-
ficacién, diagndstico y gestién de este mencio-
nado riesgo 3. Recientemente, ha sido publicado
un extenso documento de la Royal Commission
on Environmental Pollution del Reino Unido, en
el que se ha establecido la prioridad para llevar
adelante investigaciones relacionadas con pes-
ticidas y salud rural, mostrando los diferentes
aspectos que pudieran estar involucrados en el
impacto de factores ambientales rurales sobre la
salud humana 4.

Las funciones reproductivas, tanto femeni-
nas como masculinas, son altamente sensitivas a
diferentes agentes quimicos y/o fisicos, genera-
dos en la actividad agricola 5.

El impacto sobre el sistema reproductivo
masculino es actualmente motivo de un fuerte
debate, debido a reportes que sugieren eviden-
cias de un aumento en alteraciones a nivel del
sistema genital masculino. Esto incluye un au-
mento de la incidencia de: cdncer de testiculo (en
hombres menores de 40 afios); de algunas mal-
formaciones del mencionado tracto (testiculos-
no-descendidos e hipospadias) 6; disminucién
en la calidad seminal 7; asi como mayor riesgo de
disfuncién eréctil 8.

La salud reproductiva femenina también ha
sido relacionada con el impacto de factores am-
bientales. Inicialmente, fue el cancer de mama
en mujeres pre-menopdusicas 9; la relacion del
cuadro de endometriosis con la presencia de
dioxinas en el ambiente 19; y, finalmente, en los
dltimos afos algunas publicaciones han resalta-
do la relacién entre ambiente rural y fenémenos
de precocidad sexual femenina 11.

Diferentes estudios realizados sobre pobla-
ciones rurales han demostrado que la incidencia
de cadnceres en dreas rurales son menores que
en las zonas urbanas, sin embargo algunos tipos
de canceres se encuentran con mayor incidencia
en el mundo agricola 12, como son los linfomas
no-Hodgkin, los de préstata y los sarcomas, aso-
ciados con la fabricacién y el empleo de agro-
quimicos 13.

En particular, los clorados persistentes han
sido estudiados en relacién a diferentes cance-
res hormono-dependientes, habiéndose mostra-
do recientemente una relacién con el cdncer de
mama 9. Igualmente, un reciente estudio pros-
pectivo, mostroé la relacién de la utilizacion de
organoclorados con mayor incidencia del cancer
de prostata 14, independiente de otros factores
asociados.

Relacionado con cdnceres hormono-depen-
dientes, varios de ellos han sido asociados con
el uso de ciertos agro-quimicos con acciones de
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disrupcién endocrina: tiroides, ovario, mama,
testiculo y prostata. Estas asociaciones — vista,
sobretodo, en modelos animales y estudios in vi-
tro-requieren de una profunda vigilancia a nivel
de poblaciones humanas para poder dilucidar
hasta déonde estos fenémenos pudieran ocurrir
enellas 1.

Finalmente, otros de los hechos que han lla-
mado la atencién ha sido el mayor nacimiento de
mujeres en relacion a los nacimientos de varo-
nes, fenémeno también relacionado con factores
ambientales 15.

En los dltimos cincuenta afios, las activi-
dades agro-productivas en América Latina se
han incrementado debido a nuevas tecnolo-
gfas, nuevos agro-quimicos y nuevos cultivos,
como los llamados transgénicos. Este proceso
ha resultado en un significativo aumento en la
productividad, asi como, en profundos cambios
en los modos de produccién, particularmente
para el hombre, con las modificaciones que esto
significa sobre la salud, tanto favorables como
desfavorables.

Comparativamente, pocos trabajos de inves-
tigacion han sido realizados en América Latina
sobre la relacién de factores ambientales rurales
y salud reproductiva, si bien algunos han mostra-
do la presencia de esta problemdtica en el sub-
continente 16,17,18,

En Argentina, las particulares formas de
la produccién agropecuaria generalizada en la
Pampa Humeda (Figura 1) han producido una
severa exposicion — durante varias décadas — a
organoclorados, que han permanecido en el am-
biente hasta la actualidad, como ha quedado
demostrado en suelos 18, asi como en productos
de consumo diarios 19. Sin dejar de lado la utili-
zacién de otros agroquimicos (fosforados, etc.),
que han sido utilizados enlas décadas del 70y del
80; incluso actualmente existe un amplio uso de
endosulfan y del 2-4D.

En los ultimos tiempos, este fenémeno ha
cambiado y se ha caracterizado por un 95% de
cultivo de soja transgénica, dando lugar a un
fenémeno ampliamente difundido de modifi-
cacion de las condiciones del ecosistema que,
devenido en agroecosistema de gran magnitud,
ofrece cambios sustanciales en su estructura y su
funcioén, con alto grado de modificacién de los
pardmetros ambientales bésicos, como modifi-
caciones en su estructura y funcion: la pérdida de
biodiversidad y erosién genética, simplificacién
del ecosistema, simplificacién de cadenas y redes
troficas, introduccién de moléculas sintéticas
(biocidas y fertilizantes, contaminantes y persis-
tentes, que se incorporan a los ciclos biogeoqui-
micos), pérdida en calidad de suelos (degrada-
cion fisico-quimica y pérdida de estructura) 20.



El objetivo general del presente trabajo inten-
ta describir situaciones de salud reproductiva en
comunidades rurales, en la zona sur de la Pampa
Humeda Argentina.

Material y métodos

Descripcién del drea geografica

El enfoque metodolégico para la seleccion del
drea geogrdfica aplicado es como se detalla a
continuacion.

Seleccion de las dreas consideradas represen-
tativas del modelo agro-productivo predominan-
te en la Pampa Hiimeda Argentina (Figura 1). Las
localidades fueron seleccionadas bajo el criterio
de que constituyeran poblaciones consideradas
rurales, con cinco mil habitantes o menos, ubi-
cadas en la zona central del drea de mayor inci-
dencia del modelo productivo actual de soja y
con antecedentes de haber estado dedicadas a
la produccién agropecuaria al menos desde la
década de 1950.

La informacién estadistica poblacional del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos e Ins-
tituto Provincial de Estadisticas y Censos (IPEC-
INDEC) fue de donde se obtuvieron datos gene-
rales censales (http://www.indec.mecon.ar).

Comunidades participantes

Dentro de la zona descrita se seleccionaron cinco
comunidades rurales segin sus correspondien-
tes poblaciones totales (Censo 2001; http://www.
indec.mecon.ar): Alcorta (n = 5.000), Bigand
(n=4.998), Carreras (n =2.137), Maximo Paz (n =
3.552) y Santa Teresa (n = 3.278).

Las mencionadas localidades han sido esco-
gidas sobre la base de tres criterios de inclusién:
dreas altamente explotadas en los ultimos 50
afios por diferentes actividades agro-productivas
y, por lo tanto, expuestas a diferentes agro-quimi-
cos; poblaciones con menos de 5.000 habitantes;
y, facilitacion de acceso comunitario, debido a la
insercion colaborativa de la Federacion Agraria
Argentina.

Variables a ser estudiadas

El disefio es de tipo descriptivo cuya finalidad es
describir la incidencia de diversas variables de
salud reproductiva. El presente modelo no per-
mite estructurar relaciones de causalidad.

Se evaluaron tres diferentes variables de sa-
lud rural: indice de proporciones de nacimientos
masculinos y femeninos; incidencia de malfor-
maciones uro-genitales masculinas (testiculos

FACTORES AMBIENTALES RURALES Y LA SALUD REPRODUCTIVA

Figura 1

Mapa de la zona geogréfica de estudio.
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no descendidos e hispospadias); e incidencia de
canceres hormono-dependientes (mama, testi-
culo, préstata y ovario).

Fuentes de informacién bio-médica

En Argentina existen pocos datos de registros de
salud confiables, sélo en algunas fuentes loca-
les pueden encontrarse registros parciales de los
mismos.

En el caso delas cinco comunidades, se anali-
zaron los datos de los Servicios de Asistencia Mé-
dica Comunitarios (SAMCO), creados durante la
década de los 70, que cubren asistencialmente a
aproximadamente los dos tercios del total de la
poblacién de las cinco comunidades selecciona-
das. El tercio restante tiene cobertura privada, y
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se atiende en centros de grandes ciudades de la
region, sin posibilidad de acceso a informacién
retrospectiva.

El cédlculo de los dos tercios del total de pobla-
cion fue extraido de los registros existentes, utili-
zando nimero de consultas de primera vez, asi
como la distribucién geogréfica de los habitantes
que consultaron. Las caracteristicas socioeco-
némicas de la poblacién de consulta se encon-
traban registradas, y con ello se pudo evaluar la
representatividad de los mismos en el contexto
de la poblacién general de cada comunidad, lo
cual fue documentado en otra publicacién de es-
te mismo proyecto 21.

La proporcién de nacimientos por sexos
(masculino/femenino) por comunidades fue
realizada sobre datos censales del afio 2001, con-
siderando los nacimientos ocurridos en el perio-
do 1991-2001. Este Censo muestra la distribucién
por edades de los primeros 10 afios de vida, con
lo cual puede obtenerse la sumatoria de los na-
cimientos ocurridos en cada comunidad, consi-
derando que la migracion de estas poblaciones
es casi nula, como lo demuestran los registros
comunales.

Las malformaciones uro-genitales masculi-
nas fueron realizadas sobre datos obtenidos de
los SAMCO de Carreras (1995-2005) y Médximo
Paz (1999-2004), debido a que las demds comu-
nidades no contaban con la mencionada infor-
macion. Los datos registrados son aquellos que
fueron detectados en la primera revisién médica
obligatoria de los ninos, a la edad de 1 afio.

En el caso de la recoleccion de datos sobre
cénceres se obtuvo la informacién de los casos
registrados durante el aiio 2003, ajustados por
datos censales de los periodos 1991 y 2001 pro-
yectados, para establecer el nimero de casos por
grupo etario, tomando en consideracién sexo y
edad en intervalos de cinco afios.

Anélisis estadistico

La proporcién de nacimientos fue realizada uti-
lizando un cdlculo de total de nacimientos para
los periodos mencionados, expresado como el
ntimero de nacimientos masculinos por cada 100
femeninos.

Con el fin de comparar los mismos con ci-
fras generales de la region se utilizaron los naci-
mientos registrados, durante el mismo periodo
la media de la provincia de Santa Fe, a la cual
pertenecen los pueblos estudiados.

Para fines de los andlisis comparativos, el test
de chi-cuadrado fue utilizado para las variables
categorizadas. El andlisis fue realizado utilizando
un paquete de software llamado Statview (SAS
Inst., Cary, Estados Unidos). Todos los tests fue-
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ron bilaterales y los valores de p < 0,05 fueron
considerados significativos.

Las malformaciones uro-genitales masculi-
nas fueron divididas en testiculos no descendi-
dos y hipospadias, y calculadas sobre el total de
nacimientos masculinos, obteniéndose el valor
de incidencia para los periodos registrados. Se
debe aclarar que en el caso de las hipospadias
se incluyeron sélo aquellas llamadas verdaderas,
excluyéndose tanto las epispadias como las ba-
lanicas.

Los datos fueron comparados en el caso de
testiculos no descendidos, con la media de inci-
dencia de la Comunidad Europea. Mientras que,
en el caso de las hipospadias, se utilizaron los
registros de la misma Comunidad Europea 22, y
de la registrada por el Estudio Colaborativo La-
tinoamericano de Malformaciones Congénitas
(ECLAMC), registros de la Ciudad de Rosario,
1982-1992 23,

En el caso de los canceres, con los datos ob-
tenidos del mencionado periodo 2003, se realiza-
ron andlisis por comunidades y sobre el total de
la poblacién bajo estudio.

Tasa de incidencia cruda y de incidencia es-
tandarizada a la distribucién de la edad de la
poblacion estdndar mundial fueron calculadas
como se describe 24.

Datos de incidencia paralas ciudades de Con-
cordia y Bahia Blanca, cubriendo el afio 2002, y la
informacién registrada en GLOBOCAN 2002 25
para datos estimados de Argentina para el mismo
ano se utilizaron para la comparacién.

Resultados

En el total de las comunidades se observa la mis-
ma proporcién de nacimientos masculinos y fe-
meninos que en el total de la Provincia de Santa
Fe (p=0,91).

Como puede verse en la Tabla 1, la propor-
cién de nacimientos presenta en s6lo dos comu-
nidades (Carreras y Santa Teresa) una leve ten-
dencia, no significativa, a mayores nacimientos
masculinos.

Dentro de las malformaciones uro-genitales
masculinas, en el caso de Carreras, se obtuvieron
registros de 11 afos (1995-2005), con un total de
189 varones nacidos en ese periodo. Se observé
una incidencia media sobre el periodo conside-
rado del 16.4% para testiculos no descendidos;
mientras que en hipospadia, con una incidencia
del 2%.

Para Maximo Paz, se analizaron registros
existentes de los ultimos 6 afios (1999-2004),
totalizando 162 nacimientos masculinos. En el
caso de testiculos no descendidos, la incidencia



Tabla 1
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Relacién de nacimientos femeninos/masculinos en el periodo 1991-2001.

Comuna Varones Mujeres X2 P
n % n %
Santa Fe (totales de la provincia) 261.940 50,74 254.345 49,26 - -
Bigand 352 51,24 335 48,76 2,035 0,154
Méximo Paz 218 49,21 225 50,79 0,085 0,770
Carreras 169 53,99 144 46,01 3,759 0,053
Santa Teresa 253 52,38 230 47,62 3,027 0,059
Alcorta 530 49,07 550 50,93 0,134 0,714
media es del 6,2%, mientras que para hipospadia  Discusién

esde 1,4%.

En el caso de los diferentes cdnceres hor-
mono-dependientes, como lo indica la Tabla 2,
se destacan los canceres de testiculo y ovario,
mostrando un incidencia tres veces mayor en el
primer caso, y de casi dos veces en el segundo,
comparados con las incidencias obtenidas en los
registros de Concordia, Bahia Blanca ylas estima-
ciones para Argentina obtenidas del GLOBOCAN
2002 25. Mientras que los cdnceres de préstata
y mama femenino se encuentran por debajo de
los registrados en las medias nacionales. Cuan-
do se analizan las situaciones individuales para
cada comuna se pueden observar diferentes a las
generales mencionadas, no obstante, el escaso
numero de casos encontrados por comunas no
permiten establecer una evaluacién confiable.

En relacién con los dos cdnceres hormono-
dependientes, que mostraron menor incidencia
(préstata y mama) que las medias comparativas,
existen dos excepciones: en el caso de Carreras se
observa una mayor presencia de cdncer de ma-
ma femenino. Asi como, en Mdximo Paz, aparece
destacdndose el de préstata, con un 50% mds de
los registrados en las incidencias usadas para la
comparacion.

Tabla 2

El objetivo de este trabajo era el de describir los
datos existentes en las variables reproductivas
seleccionadas, comparandolo con los registros
generales, con el fin de evaluar las inquietudes y
percepciones presentadas por las poblaciones.
Este trabajo ni intenta ni permite establecer
una relacién causal con factores explicativos,
lo cual serd motivo de otro estudio que permi-
ta establecer la posible relacion existente entre
ellos.

Inicialmente, debe aclararse que los presen-
tes resultados deben ser interpretados con caute-
la, debido al nimero de datos limitado, asi como
a la forma de registro que se han utilizado como
base documental de este proyecto.

Enrelacién con la proporcion de nacimientos
masculino/femenino, estos datos no presentan
ninguin sesgo dada la exhaustividad obtenida a
partir del Censo 2001.

Con respecto a las malformaciones, las fuen-
tes de informacion fueron limitadas a dos de las
cinco comunidades estudiadas, las tinicas que
disponen de registro de examen médico obli-
gatorio de los nacidos vivos antes del afio. Este
examen permite de excluir las remisiones espon-

Totales de incidencia de canceres para el afio de 2003.

Tipo Concordia Bahia Blanca Argentina Encontrada
(afio 2002) (afio 2002) (GLOBOCAN 2002 25) (total de comunidades, afio 2003)
Préstata 31,3 31,9 36,8 251
Mama (femenino) 55,1 86,1 73,9 47,9
Testiculo 2,2 3,6 4,2 15,2
Ovario 8,3 9.1 8,0 14,2
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tdneas de testiculos no descendidos, asi como los
fallecidos al nacer y durante el afo siguiente.

Finalmente, los datos sobre cdnceres se han
podido establecer sobre la base de los registros,
que solamente cubren dos tercios de la pobla-
cién, estimdndose no sélo la posibilidad de sub-
registros con relacion a la totalidad de las patolo-
gias, sino a la especificidad por tipo de cdnceres,
que podrian llevar a la sobre o sub-estimacién en
muchos de ellos.

Respecto de las tres variables seleccionadas,
en la primera de ellas - la relacién de nacimien-
tos masculinos/femeninos — no se observan va-
lores diferentes de los habituales para la region,
particularmente en comparacién con la provin-
cia a la cual pertenecen las comunidades bajo
estudio.

Mucho se ha discutido sobre la influencia
de los ambientes rurales sobre el mayor indice
de nacimientos femeninos en humanos, en ello
sélo se encontré una relacion directa con la pre-
sencia de dioxinas en poblaciones ampliamente
expuestas 26; factor ambiental de mediano im-
pacto en poblaciones rurales, debido a la poca
industrializacién de estas regiones 27.

Cuando se analizan los resultados de las
malformaciones uro-genitales masculinas, las
cifras son mds elocuentes al respecto, ya que las
incidencias se ven amplificadas entre 10 para
testiculos no descendidos y alrededor de 20 ve-
ces para hipospadias, al menos en las dos comu-
nidades donde se obtuvieron datos cuando son
comparadas con datos europeos o de registros
regionales. En ambas malformaciones, testicu-
los no descendidos e hipospadias, existen datos
en el mundo de un incremento significativo de
la incidencia de estas patologias en poblacio-
nes generales en los ultimos 50 afios 28, aunque
cuando se consideran las poblaciones rurales en
particular, los datos son controvertidos, depen-
diendo de las regiones del mundo que se consi-
deren. Estas cifras exigen reanalizar los casos y,
preferencialmente, llevar adelante estudios de
prevalencia en poblacion escolar, que permitan
confirmar este fenémeno.

En lo relacionado con la incidencia de cance-
res, existe una importante discusion en la litera-
tura sobre el aumento de incidencias de aquellos
denominados hormono-dependientes 29.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(4):785-792, abr, 2008

En el caso particular de los presentes datos,
se observa que en el andlisis general de las comu-
nidades que se incluyeron, y dentro de los can-
ceres hormono-dependientes, se destacan el de
testiculo y ovario por una mayor incidencia; asi
como los de préstata y mama femenino, con una
incidencia menor, cuando fueron comparados
con los otros registros.

Al considerar las diferencias existentes, en
estos datos y los generales de la region, no pue-
den dejarse de lado los factores alimenticios de
la zona bajo andlisis (dietas ricas en proteinas y
sal), que podrian influenciar la mayor inciden-
cia mencionada, sin dejar de lado lo relacionado
con el tabaquismo; o quizds la sumatoria de to-
dos estos factores que deberia ser considerada.
Igualmente factores genéticos y de predisposi-
cién endogdmica, por las caracteristicas de estas
poblaciones de pocos habitantes.

Quizds exposiciones regionales a pasados
agro-quimicos del tipo de los clorados han in-
fluenciado estas circunstancias, asi como la pre-
sencia de otros factores (arsénico, nitritos) que
podrian existir en mayor cantidad en estas zo-
nas.

En otra publicacién del presente proyecto 30
se presenta la ubicacién geogréfica de los dife-
rentes casos sobre un sistema de geo-referencia-
cién, que permite ubicar las diferentes fuentes
fijas de posible riesgo ambiental, lo cual ofrece
datos complementarios para la identificacion de
este impacto, observdndose que mds del 90% de
los casos se encuentran ubicados a menos de 300
metros de las mencionadas fuentes sospecho-
sas.

Finalmente, y a modo de sintesis, este trabajo
destaca dos riesgos potenciales en estas pobla-
ciones rurales, relacionados con malformaciones
y cdnceres hormono-dependientes.

El hecho de identificar el riesgo no significa
que pueda inferirse la magnitud del mismo, sino
simplemente y cautelosamente — por las razones
antes expuestas — hace necesario entrar en una
segunda fase que esla del “diagnéstico del riesgo”,
que requiere de una mayor precision en términos
de historias de salud y de diagnésticos eco-sisté-
micos relacionados (marcadores ambientales y
poblacionales), permitiendo asi poder confirmar
los resultados aqui encontrados.



Resumen

La relacion entre factores ambientales y salud es un
hecho reconocido. La influencia de ambientes rurales
sobre la salud reproductiva ha sido fehacientemente
probada en diferentes regiones del mundo, tanto en
la fauna como en humanos. En América Latina pocas
investigaciones han sido realizadas en este campo. El
presente proyecto se establece sobre la base de la des-
cribir las relaciones entre salud reproductiva y facto-
res ambientales en poblaciones rurales, caracterizada
por aspectos ambientales particulares. Tres variables
han sido evaluadas: relacion de nacimientos mascu-
linos/femeninos; incidencia de malformaciones uro-
genitales masculinas (hipospadias y criptorquidias);
e incidencia de cdnceres hormono-dependientes. Se
seleccionaron cinco comunidades rurales de la Pampa
Htumeda de Argentina, compardndose los datos obte-
nidos con medias nacionales. Los datos bio-médicos y
las fuentes ambientales de riesgo fueron relacionados
entre si a través de un sistema de geo-referenciacion.
La relacion de nacimientos no mostro significacion.
Las malformaciones presentaron una muy significa-
tiva incidencia. Los cdnceres hormono-dependientes
presentaron incidencia mayores a las medias nacio-
nales, particularmente en algunas de las comunidades
estudiadas. Se concluye que existe una relacion entre
condiciones de salud reproductiva y factores ambien-
tales en esta region.

Salud Reproductiva; Medio Ambiente y Salud Ptiblica;
Poblacién Rural
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