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Este libro esté dirigido a personal académico y es-
pecialistas comprometidos con tematicas de salud
reproductiva, género y medio ambiente. También
es de interés para aquellas personas dedicadas al
estudio de contextos indigenas, rurales y migra-
torios que deseen indagar sobre los debates y dia-
logos interculturales entre quienes prestan servi-
cios de salud reproductiva tradicionales y quienes
lo hacen de manera institucional; asimismo, ofrece
informacion para los estudiosos de las consecuen-
cias de la exposicion a ciertas sustancias quimicas
que afectan la salud reproductiva, especialmente
a la menstruacién, el embarazo y la lactancia. A
partir de los estudios presentados se identificaron
rezagos en la calidad y el acceso a la atencién de
la salud en ciertos grupos poblacionales, tal es el
caso de las mujeres indigenas y campesinas.

En los diferentes capitulos se utilizan dos en-
foques para analizar la salud, por un lado, uno
socio-antropolégico que discute la necesidad de
generar didlogos interculturales entre quienes pres-
tan servicios institucionales y tradicionales de sa-
lud reproductiva. Por otro lado, muestra, desde una
perspectiva biomédica, que la exposicién a ciertas
sustancias quimicas pone en riesgo la salud repro-
ductiva de las mujeres y los hombres en determi-
nados contextos medioambientales y geograficos.
Para enmarcar ambos enfoques se considerd perti-
nente presentar un panorama de la politica pablica
nacional en materia de salud y derechos reproduc-
tivos, por lo que el libro inicia con una descripcién
de los logros en la politica publica en esos ambitos
entre 2000 y 2015.
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INTRODUCCION
Lourdes Camarena Ojinaga y Adriana Leona Rosales Mendoza

Este libro estd dirigido a especialistas y personal académico con
interés en tematicas de salud reproductiva y su relacién con el
medio ambiente. Podria interesar a personas estudiosas de con-
textos indigenas, rurales y migratorios que deseen saber sobre la
influencia de la intervencién humana en el medio ambiente y sus
consecuencias en distintos procesos de la salud reproductiva como
la menstruacion, el embarazo y la lactancia. Por otra parte, serd util
para visualizar el didlogo intercultural que se establece (0 no) en-
tre prestadores de servicios institucionales de salud reproductiva y
parteras rurales. Finalmente, permitird conocer el marco legal de la
politica publica nacional en materia de salud y derechos reproduc-
tivos, en el periodo 2000-2015. El libro tiene como antecedente la
confluencia de varias iniciativas, la primera fue en 2005 cuando se
llevé a cabo el “I Taller Internacional de Salud Ambiental en Amé-
rica Latina: Desarrollando una Perspectiva de Género”, organizado
por la Universidad de Michigan y El Colegio de Sonora, cuya sede
fue la ciudad de Hermosillo, Sonora. El planteamiento central en
ese taller fue impulsar la aplicaciéon de la perspectiva de género en la
investigacion sobre salud y medio ambiente en América Latina, asi
como la creacidon de redes y grupos de trabajo para la investigacion
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y el desarrollo de programas de salud ambiental. Como resultado
de ese encuentro se conformé la Red Internacional Género, Salud y
Ambiente (RGSA), cuyo objetivo fue promover la reflexion y el dia-
logo sobre estas tematicas. Posteriormente, en 2006 la Universidad
Auténoma de Chihuahua organizé el II Taller Internacional Gé-
nero, Ambiente y Salud Reproductiva en la ciudad de Chihuahua;
como producto de ese segundo encuentro se cred la Red de Cuerpos
Académicos Salud, Trabajo y Ambiente con fines de investigacion y
docencia, la cual recibi6 apoyo de Fondos Mixtos de Conacyt para
su fortalecimiento. Asimismo fue creado el proyecto editorial, con
el objetivo de presentar experiencias de América Latina y el Caribe
sobre género, salud y ambiente, en temas tales como la integracion
de aspectos metodolégicos, el ambiente laboral y la relacién entre
ambiente y reproduccién.

Posteriormente, se realizaron dos talleres internacionales mds,
el ITI Taller Internacional de Salud Ambiental en América Latina:
Retos frente al Cambio Climatico desde la Perspectiva de Género,
el cual se efectud en la ciudad de Medellin, Colombia, en 2009,
y fue auspiciado por la Universidad de Antioquia. Los objetivos
de esa reunién versaron sobre el disefio de una estrategia de tra-
bajo de la Red a partir de la elaboracién de perfiles de proyectos
a desarrollar y asi, establecer el plan de accién a largo y mediano
plazos. El dltimo taller fue organizado en 2010 en la ciudad de
Ensenada, Baja California, bajo el patrocinio de la Universidad
Auténoma de Baja California y el Cuerpo Académico Sociedad
y Gobierno. En ese encuentro se intercambiaron conocimientos,
vetas de investigacidn y retos para la politica publica en el campo
de la salud y el ambiente desde la perspectiva de género para las
regiones fronterizas. La meta fue consolidar la Red de Género,
Salud y Ambiente (RGSA), a partir de hallazgos y preocupaciones
comunes en torno a dos ejes centrales: Frontera y Globalizacion:
Nuevos escenarios en el marco de las relaciones de género.

Sobre los productos editoriales del ejercicio académico, has-
ta el momento se han publicado dos volimenes, editados por la
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Universidad Auténoma de Chihuahua en 2007 y 2011; el primero
se titul6 Género, salud y ambiente: Un paso a la integracién en el
que se subray6 la importancia de configurar un eje metodolégico
integrador y transdisciplinario de las diferentes dreas de conoci-
miento que permitiese una comprensién mds completa de la rea-
lidad, y también impulsar la transformacion de las problemdticas
ambientales desde las relaciones de género. El segundo volumen:
Género, salud y ambiente laboral se enfocé en la salud laboral, es-
pecificamente en los cambios producidos en las tltimas décadas en
ese ambito. Se analizaron los nuevos riesgos que afrontan las y los
trabajadores, las caracteristicas del entorno laboral en el que se des-
envuelven y las desfavorables condiciones de vida que enfrentan.

En septiembre de 2014, en la ciudad de Ensenada, Baja Califor-
nia, se llevo a cabo una reunién mds de trabajo de la RGSA; entre
los acuerdos tomados destacan: a) cambiar el nombre de la Red
de Género, Salud y Ambiente por Grupo Internacional de Inves-
tigaciéon Género, Salud y Ambiente (GIIGSA), cuyo objetivo es la
reflexién y el didlogo para el estudio de la problematica de salud
y ambiente, incluyendo una visién de género, y b) editar un tercer
volumen con el tema de medio ambiente y salud reproductiva; tex-
to que aqui presentamos.

En esta edicién, la Universidad Pedagégica Nacional, Unidad
Ajusco tiene un papel relevante, no solo porque este libro ha sido
posible mediante un convenio con la Universidad Auténoma de
Baja California, sino porque se han integrado académicas de la UPN
a GIIGSA, con lo que el trabajo colegiado se vera favorecido. En ese
sentido, los estudios realizados se tornan cada vez mds transdisci-
plinarios y abarcan regiones geograficas cada vez mds amplias.

Los capitulos de este libro se basan principalmente en dos en-
foques disciplinarios: el biomédico y el socioantropolégico, ya que
consideramos que los procesos de la salud de las mujeres y de los
hombres atraviesan tanto por la anatomia y la fisiologia, como
por aspectos sociales y antropolégicos, ambos observables des-
de dimensiones demogrificas. Por un lado, se describen ciertas
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alteraciones en la salud reproductiva; informacion que se hallard en
los textos que analizan problemdticas provocadas por agentes qui-
micos utilizados en la agricultura. Por otro lado, se da cuenta sobre
lo hecho desde la politica ptiblica en materia de salud y derechos
reproductivos en este milenio, y se analiza la relacion entre los ser-
vicios médicos tradicionales y los institucionales con miras a pro-
fundizar en los enfoques intercultural y de género sobre la salud de
las mujeres, cuestiones que se abordan en los capitulos que tratan
sobre politicas publicas, embarazo y parto. La intencién es explorar
en el futuro mds aspectos de la salud, con otras perspectivas tedri-
cas y metodolégicas, y retomar el esfuerzo de GIIGSA por colocar la
perspectiva de género en todas las investigaciones por realizar.

En la vinculacién entre medio ambiente y salud reproductiva
estdn implicitas problemadticas particulares que atafien a las muje-
res 0 a los hombres, en ese sentido, es relevante tomar en cuenta el
género, en su conceptualizacion cldsica de construccién sociocul-
tural de la diferencia sexual. Aunque la mayoria de los trabajos aqui
presentados no incorporan cabalmente la perspectiva de género, es
importante subrayar que las situaciones de salud de las personas
que laboran en contextos agricolas, y la de quienes prestan servicios
en las dreas de salud reproductiva, se relacionan directamente con
el sexo bioldgico con el que se ha nacido, o bien, con ciertas condi-
ciones de género; por ejemplo, las parteras son casi siempre muje-
res, lo que confiere un cardcter particular a esta practica cultural.
Asimismo, cuando mujeres entran en contacto con pesticidas du-
rante el desemperio de su trabajo como campesinas, tienen ries-
go de sufrir alteraciones en los ciclos menstruales, el embarazo, el
parto y la lactancia; a su vez, los varones también estdn expuestos a
riesgos de experimentar bajos conteos espermdticos al someterse
a los agentes quimicos en el campo.

Es pertinente delimitar aqui qué se entiende por medio ambien-
te, asi como por salud reproductiva. El medio ambiente se refiere al
entorno fisico natural y artificial en el que las personas nos desa-
rrollamos e interactuamos con otros seres animados o inanimados;

10
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estd formado por la tierra, el agua, el aire, la flora y la fauna, en
cuya existencia intervenimos seres humanos. En particular, es im-
portante resaltar la influencia nociva de ciertos ambientes —como
el agricola con el uso de pesticidas— sobre la salud reproductiva, ya
que esos quimicos alteran los ciclos menstruales, se incorporan al
feto durante el embarazo, y en la lactancia pasan de la madre al hijo
o la hija.

La salud reproductiva fue definida en la Conferencia Internacio-
nal sobre la Poblacién y el Desarrollo de El Cairo en 1994, en donde
se establecié que consiste en

un estado de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de en-
fermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema re-
productivo y sus funciones y procesos (...) la salud reproductiva entrana la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear

(...) (ONU, 1994: 37).!

En este sentido, el abordaje de la relacion medio ambiente/salud
reproductiva, da cuenta del estado de bienestar o malestar fisico y
social generado en un medio ambiente —alterado con fines tecno-
l6gicos—y que resulta nocivo para la salud reproductiva de mujeres
y hombres.

Este libro, contiene ocho capitulos que se articulan en torno a
problematicas de la salud reproductiva y el medio ambiente, y que
tienen como eje comun a la reproduccion biolégica: menstruacion,
embarazo, parto, lactancia. En los textos se realiza una exploracién
del vinculo entre la exposicidn de las mujeres a productos quimicos
y su ciclo menstrual, en torno a la reproduccion, la politica publi-
ca sobre el tema, y un acercamiento a la discusién sobre la necesi-
dad de propiciar didlogos interculturales entre el personal de los

' ONU, 1994, Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el De-
sarrollo, El Cairo, 5-13 de septiembre de 1994. En: https://www.unfpa.org/sites/
default/files/event-pdf/icpd_spa_2.pdf

11
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servicios de salud institucionales y el de contextos indigenas, como
las parteras rurales.

El primer capitulo, Género y sexualidad. Politicas ptiblicas so-
bre los derechos sexuales y reproductivos en México (2000-2015),
es presentado por Margarita Elena Tapia Fonllem, en él analiza
el desarrollo de las politicas ptblicas en estos rubros de 2000 a
agosto de 2015. Se centra en tres modalidades de politicas publi-
cas elaboradas por las y los diversos tomadores de decisiones, tales
como las leyes federales, las normas oficiales mexicanas (NOM)? y
los programas de gobierno que buscan resolver problematicas en
estos dambitos de la salud. Subraya la autora que aunque se reali-
zaron importantes esfuerzos por parte de instancias gubernamen-
tales para implementar politicas publicas dirigidas a atender la
situacion de mujeres y jovenes de ambos sexos, en cuanto al ejer-
cicio de sus derechos sexuales y reproductivos, no se obtuvieron
los resultados esperados. Los embarazos en nifias y adolescentes
han aumentado, la mortalidad materna y la prevalencia del VIH/
sida siguen siendo graves problemas de salud publica, el perso-
nal de salud estd mal capacitado y resulta insuficiente para atender
a la poblacién, ademds, hay carencia de infraestructura, equipo
y camas hospitalarias. Para Tapia es relevante crear mecanismos
evaluadores en los que participen expertas en salud reproductiva,
género y derechos humanos, tanto de la sociedad civil organizada
como de la comunidad académica, con miras a evaluar los avances
logrados en los tltimos afios e identificar retos en materia de salud
reproductiva, salud sexual y género.

Adriana Leona Rosales Mendoza presenta el texto X-ilah k’oha’an
(parteras) y personal médico alépata en la atencion del embarazo
y el parto de mujeres mayas de Yucatdn y Quintana Roo. La auto-
ra sefiala la necesidad de generar didlogos interculturales entre

* Las NOM son instrumentos metodolégicos creados por el gobierno federal que
permiten a las distintas dependencias gubernamentales establecer pardmetros eva-
luables para evitar riesgos a la poblacion, a los animales y al medio ambiente.

12
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mujeres mayas, y las parteras con las y los médicos institucionales
que brindan atencién durante el embarazo y el parto; hace notar
la necesidad de recuperar los saberes comunitarios sobre la salud
reproductiva, especificamente de las parteras, quienes siguen aten-
diendo a muchas mujeres en las comunidades indigenas, entre ellas,
mayas peninsulares. En su texto, Adriana Leona describe elementos
de la practica de parteria, comenta sobre los intentos por institu-
cionalizarla y los esfuerzos recientes para colocarla de nuevo en la
agenda nacional de salud publica. Argumenta que si bien es nece-
sario capacitar técnicamente a las parteras para mejorar la atencion
que brindan, es mds importante identificar un modelo de profesio-
nalizacién y legitimacion de la practica de la parteria. Asimismo,
enfatiza en el reconocimiento —como un derecho humano— a la
remuneracion que deberian recibir las parteras, al mismo tiempo
que hace hincapié en la ausencia de reconocimiento a los saberes
culturales que se ejercen en la practica de la parteria. Afirma la au-
tora que hay que apuntar hacia principios rectores como la inter-
culturalidad, el enfoque de derechos y la perspectiva de género en
la sensibilizacién y capacitacion dirigidas al personal institucional
de salud, para lograr que sus acciones de atencién médica en las
comunidades rurales e indigenas tengan un impacto efectivo. Asi-
mismo, senala Rosales, se requiere del didlogo entre practicantes
de la medicina tradicional —parteras, curanderas, sobadoras— y
el personal médico institucional, lo cual podria coadyuvar en la
produccién de propuestas de intervencidn para disminuir el em-
barazo temprano y la mortalidad materna. Con el reconocimiento
y valoracién de las parteras, se aprovecharia su liderazgo en la im-
plementacion de estrategias y programas de accién en el campo
de la salud reproductiva.

En su texto La reproduccién es un asunto de pareja. El tiempo
para embarazo como evento centinela y sus consideraciones, Luz He-
lena Sanin Aguirre, Dora Virginia Chévez Corral y Martha Elena
Loya Loya describen el proceso bioldgico de la gestaciéon de manera
amplia para luego discutir el concepto tiempo para embarazo (TPE o

13
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TTP en inglés). Senalan que el TPE como indicador es muy preciso,
util y facil de obtener en la ciencia médica, lo cual permite reali-
zar vigilancia epidemioldgica, identificar tendencias en el tiempo,
ver variaciones espaciales y detectar factores de riesgo en el &mbito
ocupacional o ambiental. El TPE se calcula en meses, es un indica-
dor asequible para estudiar, con alta sensibilidad e inclusive facil
de obtener con una pregunta tan simple como: jcudnto tiempo le
tom¢ a usted y a su pareja quedar embarazados? A partir de los
anos ochenta se propuso la exploracién del TPE como indicador
de la exposicidn a factores ambientales daiinos que pudieran estar
asociados adversamente con la fertilidad, fecundidad y subfecun-
didad de hombres y mujeres. Las autoras concluyen que el TPE es
poco invasivo, tiene buena sensibilidad, puede ser medido retros-
pectiva y prospectivamente. En ese sentido, es un método util para
medir el impacto del medio ambiente en la salud reproductiva.
Norma Elena Pérez Herrera, Maria Teresa Castillo Burguete y
Mayra Vera Avilés en su texto Salud Reproductiva en familias agrico-
las yucatecas: modelo de abordaje mediante investigacion-accion par-
ticipativa tratan el tema de la salud reproductiva y la exposicion a
plaguicidas, en agricultores y sus parejas, a partir de un estudio que
vincula la investigacién cientifica con la investigacién-accién parti-
cipativa. El problema que ubicaron es que los resultados de estudios
sobre la influencia de plaguicidas en la salud humana —provenien-
tes de la investigacion médica— no se dan a conocer a la poblacién;
aun a sabiendas de que se han detectado danos en la salud de agri-
cultores y sus familias. En ese sentido, las autoras consideran im-
portante que la poblacién conozca y participe de manera activa y
reflexiva en la deteccién y atencién de sus problemas de salud, asi
como en la busqueda de soluciones. Consideran que el didlogo y
el trabajo conjunto entre personas investigadoras y comunidad, a
través de la accidon participativa, es relevante; lo que demuestran
con los resultados de su estudio, el cual, ademds de generar cono-
cimiento, responde a las necesidades de comunidades especificas,
teniendo en cuenta que hay que informarles los hallazgos obtenidos
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e involucrarlas en la aplicacién de medidas para la prevencién de
danos a la salud por la exposicién a plaguicidas.

Leticia Yanez Estrada, Andrea Rodriguez Lopez, Rebeca Mejia
Saucedo y Jaqueline Calderén Herndndez en su texto Estrategias
para detectar alteraciones del ciclo menstrual en adolescentes de una
comunidad agricola de San Luis Potosi presentan resultados de una
investigacién que buscé ubicar cambios en el ciclo menstrual de
jovenes en una poblacién rural. Argumentan que los problemas de-
rivados de la utilizaciéon de agentes quimicos que inciden en la sa-
lud reproductiva de las mujeres, impactan mas alla de los procesos
fisiolégicos, pues influyen en la vida, los planes y proyectos de las
mujeres en términos de la maternidad. Plantean que la exposicién
a agroquimicos no es la inica causa de las alteraciones registra-
das en el ciclo menstrual de las participantes, por lo que proponen
otros estudios para evaluar la influencia del estrés, la ansiedad, la
depresién y otras variables como el alcoholismo y la farmacode-
pendencia. Finalmente, proponen desarrollar otros estudios desde
la sociologia o la antropologia con perspectiva de género.

Maria Evarista Arellano Garcia, Christine Von Glascoe, Lourdes
Camarena y Concepciéon Martinez en su texto Alteraciones del ciclo
menstrual y estabilidad citogenética en mujeres jornaleras del valle de
San Quintin exploran posibles modificaciones en el ciclo menstrual,
causadas por la exposiciéon ambiental y laboral a plaguicidas, en
mujeres jornaleras que residen y trabajan en el valle agricola de San
Quintin, Baja California. Las autoras conciben que, dentro de los t6-
picos de salud reproductiva, el ciclo menstrual es un tema a investi-
gar en el que influyen la cultura y el momento histdrico, los cuales
pueden ser abordados desde una perspectiva biopsicosocial, cultural
y antropolégica. Para ellas, es relevante tomar en cuenta los derechos
humanos y los aspectos medioambientales, subrayando el derecho a
vivir una menarca y una menstruacioén con higiene, dignidad y libre
de toda estigmatizaciéon. De acuerdo con las autoras, algunos estu-
dios han abordado la relaciéon entre el ciclo menstrual y ciertos re-
siduos biolégico-infecciosos cuyo efecto contaminante puede incidir
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en alteraciones del ciclo menstrual o el acortamiento de la edad en
que se presenta la menarca, entre otras consecuencias. Ciertos agro-
quimicos han sido senalados “como disruptores enddcrinos con ca-
pacidad de provocar cambios en el ciclo menstrual, ya sea porque
interfieren en la secrecién de hormonas o porque estos compuestos
mimetizan los efectos de los estrégenos”. Senalan las autoras que
a pesar de la enorme relevancia social y econémica del trabajo de
estas mujeres, son pocos los estudios efectuados sobre los efectos
causados por la exposicion a plaguicidas en la salud de jornaleras, y
menos aun sobre los efectos en su salud reproductiva. Por lo tanto,
se dieron a la tarea de indagar el tema a partir de la implementacion
de una metodologia mixta que combind la aplicacién de un cuestio-
nario y una serie de pruebas de laboratorio que midieron la citotoxi-
cidad y genotoxicidad presentes en muestras de células bucales en
mujeres participantes. En los resultados, arrojados en la intervencién
con 32 mujeres en edad reproductiva, hallaron una asociacién direc-
ta entre las molestias y alteraciones del ciclo menstrual con la exposi-
ci6n a los agroquimicos.

Lourdes Camarena, Concepcién Martinez, Christine Von Glas-
coe y Evarista Arellano, en su capitulo Continuidades y disrupciones
en la salud sexual y reproductiva de mujeres indigenas en el valle de
San Quintin abordan desde una perspectiva sociocultural, algunos
cambios y continuidades en los saberes y préicticas sobre sexualidad
y salud reproductiva de mujeres indigenas migrantes que habitan
en el valle de San Quintin, Baja California.

Argumentan las autoras que, en sociedades indigenas, tanto la
sexualidad como la reproduccién presentan una serie de caracteris-
ticas distintivas, ya que estos grupos poblacionales con frecuencia
viven en pobreza, poseen grados de escolaridad menores a los de
poblaciones no indigenas, y sus conocimientos sobre salud repro-
ductiva, igualdad de género y sexualidad son insuficientes. Estas
condiciones ubican a las comunidades indigenas en posiciones de
desventaja y vulnerabilidad, particularmente a las mujeres, lo cual
afecta sus procesos de salud reproductiva.
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Introduccion

El texto Impacto de los nitratos en la reproduccion femenina de
Esperanza Yasmin Calleros Rincén y Rebeca Pérez Morales fija su
atencion en los problemas de fertilidad debido a la exposiciéon a cier-
tas sustancias quimicas que repercuten en la salud reproductiva de
la pareja y afectan su capacidad de procreacion. En el capitulo ana-
lizan los efectos de la contaminacién por nitratos en agua de con-
sumo humano y su impacto en la salud reproductiva de mujeres
que viven en zonas rurales y agricolas de Ciudad Lerdo, Durango.
Senalan que los fertilizantes nitrogenados son la principal fuente de
contaminacion de los acuiferos poco profundos, de los cuales pro-
viene la mayor parte del agua que bebe esa comunidad rural. Otra
fuente de contaminacién por nitratos se genera de los animales de
crianza (bovinos, porcinos o aves) al producir grandes cantidades
de excretas que generan nitrégeno y que eventualmente contaminan
las aguas superficiales y profundas de la zona. Las autoras, subrayan
que en el cuerpo humano el nitrato se transforma en nitrito, el cual
reacciona con ciertos sustratos como aminas, amidas y aminodci-
dos para producir los compuestos nitrosos (NOC), que son algunos
de los carcindgenos mas potentes conocidos. Los resultados de esta
investigacién muestran que ciertas mujeres que consumieron agua
contaminada por nitratos y viven en zonas de alta exposicién a este
quimico, tardaron mds tiempo en quedar embarazadas que las mu-
jeres que viven en las zonas de media y baja exposicion. Ademas,
encontraron que en Durango, particularmente en la regién lagune-
ra, se utiliza agua contaminada en actividades de agricultura y ga-
naderia, lo que contribuye al aumento de la problemdtica abordada.

En sintesis, este libro muestra resultados de diferentes investigacio-
nes en el campo de la salud reproductiva y el medio ambiente, en los
que se identifican rezagos en la calidad y acceso a la atencién de gru-
pos poblacionales, como es el caso de mujeres indigenas, trabajadoras
agricolas y en condiciéon de migracién. Las disparidades estdn relacio-
nadas con variables de género, raza/etnia, escolaridad y clase social, de
tal forma que para atender estas carencias es necesario plantear estra-
tegias y acciones en salud reproductiva que partan de un enfoque de
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derechos, con una visién intercultural y desde la perspectiva de géne-
ro. En el disefio de politicas publicas es necesario tomar en cuenta los
hallazgos de investigaciones que muestran que la exposicion a ciertas
sustancias quimicas pone en riesgo la salud reproductiva. Sitios con-
taminados con plaguicidas, metales pesados, compuestos orgdnicos
u otros elementos téxicos se ubican en diferentes escenarios como
areas agricolas, agua subterranea, comunidades rurales e indigenas,
entre otras. Las enfermedades pueden ser congénitas o hereditarias,
pero también creadas por las acciones del ser humano sobre el medio
ambiente natural. Las investigaciones sobre salud y medio ambiente
deben tomar en cuenta distintas variables, definir nuevas dreas de es-
tudio, considerar el trabajo transdisciplinario y, ademads, no solo estu-
diar los aspectos fisiolégicos de la salud reproductiva de las mujeres y
los hombres, sino analizar los datos desde la perspectiva de género. La
tarea ha de realizarse en todas las actividades de investigacion: en la
busqueda de fuentes bibliograficas y orientaciones tedricas, en la de-
limitacién de un método para el trabajo de campo, en la planificaciéon
y en la presentacion de los resultados.

Las integrantes del Grupo Internacional de Investigacién Gé-
nero, Salud y Ambiente (GIIGSA) sabemos que esta labor requiere
de nuevos planteamientos epistemoldgicos, metodolégicos y éticos,
que resulten #tiles para avanzar en la solucién de problematicas es-
pecificas, y que permitan analizar las diferencias sexo-genéricas en
las tematicas de salud y ambiente. Dos preguntas que nos plantea-
mos son: ;de qué manera los resultados de las investigaciones reali-
zadas aportan a la generacién de conocimientos para comprender
mejor la realidad de la salud reproductiva?, y mas importante adn,
sestos hallazgos pueden conducir a cambios efectivos en términos
de lograr mejores estrategias para la atencién de la salud reproduc-
tiva? Estos cuestionamientos reflejan preocupaciones trascenden-
tales en nuestro grupo, aunque tenemos claro que a pesar de los
genuinos propositos y esfuerzos de trabajo, atin hay tareas pendien-
tes y retos por vencer, como es lograr la plena incorporacién de la
perspectiva de género en todas nuestras investigaciones.
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CAPITULO |

GENERO Y SEXUALIDAD. POLITICAS PUBLICAS
SOBRE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
EN MEXICO (2000-2015)

Margarita Elena Tapia Fonllem

INTRODUCCION

En el periodo comprendido entre los anos 2000 y 2015 México ex-
perimentd importantes transformaciones en la creacion de poli-
ticas publicas orientadas a propiciar mejores condiciones para las
mujeres, tanto en materia legislativa, como en la creaciéon de nor-
mas, reglamentos y programas de gobierno. Sin embargo, en los
ultimos anos de dicho periodo se vivié la reaccién de fuerzas con-
servadoras que promovieron el retroceso en los derechos sexuales y
reproductivos, concretdndose en el hecho de elevar a rango consti-
tucional la vida desde la concepcion y penalizar la interrupcién del
embarazo en 19 estados de la republica.’

! Los estados son: Baja California, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Colima, Du-
rango, Guanajuato, Jalisco, San Luis Potosi, Morelos, Nayarit, Oaxaca, Puebla,
Querétaro, Quintana Roo, Sonora, Yucatdn, Tamaulipas y Veracruz.
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El avance de politicas ptblicas para lograr la igualdad sustantiva
entre mujeres y hombres fue un proceso de cambio que también
ocurrié en numerosos paises del mundo, producto de los diagnés-
ticos, propuestas, plataformas de accién, conferencias y convencio-
nes promovidas por la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
durante las tres ultimas décadas del siglo XX.

Por la importancia de este hecho es que se analizara el desarrollo
de las politicas publicas en salud sexual y reproductiva realizadas en
México en el periodo comprendido desde el anno 2000 hasta agosto
de 2015. El andlisis se centra en tres modalidades de politicas pabli-
cas elaboradas por los diversos tomadores de decisiones, tales como
las leyes federales, las normas oficiales mexicanas (NOM)?* y los pro-
gramas de gobierno que buscan contribuir a resolver los principales
problemas relacionados con la salud sexual y reproductiva.

En México, como en varios paises de América Latina, existe la
tendencia a considerar los derechos sexuales y reproductivos como
uno solo, por esa razén, los derechos sexuales quedan subsumidos
en el conjunto de preceptos que conforman los derechos reproduc-
tivos como son el acceso a métodos anticonceptivos y el derecho a
decidir libremente tener hijos o no, asi como el nimero y su espa-
ciamiento. Esta expresion homoéloga de dos derechos diferentes trae
como consecuencia que los derechos sexuales y reproductivos solo
se dirijan a personas heterosexuales en edad reproductiva dejando
de lado los derechos sexuales del resto de personas con identidades
sexuales diferentes a la heterosexualidad, como son las lesbianas,
homosexuales, bisexuales, transexuales y transgénero, asi como a
las personas consideradas de edad avanzada (Avalos, 2013).

En este capitulo se parte de la premisa de que los derechos sexua-
les son derechos humanos relacionados con la sexualidad, mientras
que la salud sexual va mds alld de lo reproductivo, pues incluye la

* Las NOM son instrumentos metodolégicos creados por el gobierno federal que
permiten a las distintas dependencias gubernamentales establecer pardmetros eva-
luables para evitar riesgos a la poblacion, a los animales y al medio ambiente.
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personalidad y la identidad sexual de cada ser humano, la afecti-
vidad, el amor, la privacidad, la autonomia para decidir sobre el
cuerpo, la comunicacién y las relaciones interpersonales. La sexua-
lidad forma parte de las personas a lo largo de toda su vida y no
solo en el momento reproductivo. La sexualidad también incluye
el placer, el orgasmo, la masturbacién, las relaciones sexuales segu-
ras, libres de coercidn, discriminacién y violencia (OMS, 2006; IPPF,
2009; OREALC/UNESCO Santiago, 2014). Esta conceptualizacion de
la sexualidad no esta arraigada en la sociedad actual, en parte por
la ausencia de dicha temdtica en el sistema educativo, ademads de la
casi nula preparacion de las familias mexicanas al respecto.

Una de las leyes de reciente creaciéon en nuestro pais, que aborda
el tema de la sexualidad es la Ley General de los Derechos de Niiias,
Nifios y Adolescentes (LGNNA), decretada en 2014, cuya relevancia
consiste no solo en su cardcter nacional sino en su contenido, pues
en varios de sus articulos establece claramente la necesidad de una
educacion sexual integral para la nifiez y la adolescencia. Sin em-
bargo, a pesar de su importancia, el Nuevo Modelo Educativo de la
Secretaria de Educacion Publica (SEP) de 2017 no la incluyé.

Ante este panorama de ausencia de educacién sexual en el
curriculo, grupos de profesores y profesoras han desarrollado expe-
riencias en algunos estados de la republica, por ejemplo, retoman-
do la materia de Educaciéon Sexual, entre las opciones de materia
estatal, en el nivel de secundaria. Son los casos de Michoacdn, Ciu-
dad de México y Veracruz a partir del aino 2009 y hasta el 2011. Sin
embargo, a pesar de lo valioso de dichas iniciativas, es el Estado
mexicano el que debe garantizar la educacién sexual en todos los
niveles educativos.

Una de las principales causas que impiden al Estado mexicano
incorporar el tema de la sexualidad en el curriculo del sistema edu-
cativo, es la presion ejercida por representantes de la Iglesia catélica
y de las asociaciones de padres de familia. Muestra de ello es la fé-
rrea oposicion de estos actores cuando en diversas ocasiones se ha

tratado de incluir la sexualidad en los libros de texto gratuitos.
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El matrimonio igualitario entre personas del mismo sexo es uno
de los avances mds significativos que se ha logrado en México en
materia de derechos sexuales. Legalmente, existe el matrimonio
igualitario en 11 entidades federativas.’

La Ciudad de México, antes Distrito Federal, fue pionera en
este avance, con la aprobacién de la otrora Ley de Sociedades de
Convivencia en el ano 2006. De la misma manera que lo fue al
aprobar el derecho al aborto hasta las 12 semanas de gestaciéon en
el ano 2007.

Ante estos logros en cuanto a derechos sexuales y reproduc-
tivos las fuerzas conservadoras siguieron ejerciendo presion, que
queda manifiesta en la movilizacién masiva llevada a cabo a nivel
nacional el 24 de septiembre de 2016, promovida por prelados de
la Iglesia catdlica y por el Frente Nacional Pro Familia, en contra
de la iniciativa del Ejecutivo de incorporar a la Constitucién Po-
litica Mexicana el derecho al matrimonio civil entre personas del
mismo sexo.

En dicha movilizacién se arremetié contra la ideologia de gé-
nero, bajo la consideraciéon de que confunde y pervierte a las y los
escolares con el discurso de la diversidad sexual y la identidad de
género. La influencia de estos grupos de ideologia conservadora
va contra el principio de laicidad del Estado mexicano, obligatorio
para la educacién publica, y va también en contra de los derechos
humanos de las personas.

En el periodo estudiado destaca el papel que desempeii6 el Po-
der Judicial de la Federacion para el avance de los derechos sexuales
y reproductivos, pues integré como delito la violacién entre cényu-
ges, en el ano 2006, mientras que en 2008 confirmé el derecho de
las mujeres a decidir sobre su vida reproductiva. En el mismo afo
determind el libre derecho de las personas trans para solicitar el

* Nos referimos a: Baja California (Junio 2014), Coahuila (Sep. 2014), Nayarit
(Dic. 2015), Jalisco (Enero 2016), Campeche, Colima y Michoacdn (Mayo 2016),
Morelos (Junio 2016), Chihuahua (Abril 2017), Quintana Roo (Mayo 2017) y Pue-
bla (Agosto 2017).
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cambio de su identidad en el registro civil, respetando el desarrollo
de su personalidad y privacidad.

Ademas, el Poder Judicial de la Federacidn resolvio las reformas
al Cédigo Civil, del otrora Distrito Federal, en las que se reconoce
a partir del afio 2010 el matrimonio igualitario y su derecho a la
adopcion. Para 2013 ampli6 los derechos en la Ley del Seguro Social
para el acceso del o la conyuge de la persona asegurada, al seguro de
enfermedades y a la maternidad, independientemente de que sean
matrimonios o concubinos de distinto o del mismo sexo.

Finalmente, en 2015, declar6 inconstitucional toda ley de cual-
quier entidad federativa que estipule que la finalidad del matrimo-
nio es la procreacion y/o que defina que se celebra solo entre un
hombre y una mujer.

Las politicas publicas sobre derechos sexuales son insuficientes
en México y solo existen en la modalidad de programas o compo-
nentes de leyes relacionadas con la igualdad, la no violencia y la
no discriminacioén, o en leyes locales de algunos estados. La edu-
cacién en sexualidad sigue siendo un vacio en el sistema educativo
mexicano. Su inclusién en el curriculo en todos los niveles de edu-
cacién evitaria muchos de los problemas que la sociedad experi-
menta cotidianamente de violencia sexual, matrimonios forzados,
embarazos adolescentes, muertes maternas, asi como crimenes de
odio contra mujeres y contra personas de la diversidad sexual, en-
tre otros.

CONTEXTO INTERNACIONAL Y NACIONAL EN DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

A nivel internacional, el periodo estudiado estuvo marcado por
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) en el afio 2000. Los
paises miembros de la ONU, entre ellos México, se comprometie-
ron a reducir en tres cuartas partes, entre 1990 y 2015, la mortali-
dad materna y a lograr el acceso universal de las mujeres a la salud
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reproductiva,* asi como a combatir el VIH/sida, por medio de accio-
nes y programas de informacién masiva dirigidos, sobre todo, a la
poblacién joven.

Otro hecho internacional relevante en este periodo, fue la adop-
cién en septiembre de 2015 de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible por parte de la Asamblea General de la ONU. Esta inicia-
tiva surgi6é de los paises miembros de ese organismo multilateral
que consideraron la necesidad e importancia de elaborar una nueva
agenda de desarrollo después de 2015, reconociendo el supuesto
éxito de los Objetivos del Milenio. En la Conferencia sobre el De-
sarrollo Sostenible, Rio + 20, de 2012, acordaron instalar un grupo
de trabajo con el fin de elaborar una serie de objetivos para el desa-
rrollo sostenible.

Este proceso fue abierto a la sociedad civil e involucré a repre-
sentantes de los 193 Estados Miembros de la ONU y otros actores
interesados en participar. A diferencia de los ODM que se elabora-
ron por un equipo de personas expertas a puerta cerrada y estaban
dirigidos solo a paises con economias emergentes, en especial a los
mds pobres, los Objetivos de Desarrollo Sostenible son para apli-
carse tanto en los paises pobres como en los ricos.

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible pretende extermi-
nar la pobreza extrema, luchar contra la desigualdad y la injusticia
y combatir el cambio climdtico. Para ello se elaboraron 17 objetivos
de desarrollo con 169 metas.’

* Los ocho propositos de los ODM son el tnico instrumento de la ONU que
especifica plazos para su cumplimiento.

> Los objetivos son: 1 Fin de la pobreza, 2 Hambre cero, 3 Salud y bienestar, 4 Edu-
cacién de calidad, 5 Igualdad de Género, 6 Agua limpia y saneamiento, 7 Energia
asequible y no contaminante, 8 Trabajo decente y crecimiento econémico, 9 Indus-
tria, innovacién e infraestructura, 10 Reduccién de las desigualdades, 11 Ciudades
y comunidades sostenibles, 12 Produccién y consumo responsables, 13 Accién por
el clima, 14 Vida submarina, 15 Vida de ecosistemas terrestres, 16 Paz, justicia e
instituciones sdlidas, 17 Alianzas para lograr los objetivos. Ver en: http://www.sela.
org/media/2262361/agenda-2030-y-los-objetivos-de-desarrollo-sostenible. pdf
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El Objetivo niimero cinco Igualdad de género contiene seis me-
tas de las cuales, tres estdn relacionadas con los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres y las nifias:

Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias en
los 4&mbitos publico y privado, incluidas la trata y la explotacién sexual y otros

tipos de explotacion.

Eliminar todas las practicas nocivas, como el matrimonio infantil, precoz y

forzado y la mutilacion genital femenina y

Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos re-
productivos segtn lo acordado de conformidad con el Programa de Accién de
la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, la Plataforma
de Accién de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de examen.

(ONU, 2016, p.17)

Los primeros doce anos del siglo XXI fueron para México escena-
rio de un hecho inédito: la conduccién del gobierno federal por
el Partido Accién Nacional (PAN). Por primera vez en la historia
del presidencialismo mexicano, hubo alternancia. La mayoria del
electorado vot6, primero en las elecciones del ano 2000 y posterior-
mente en el 2006,° por los candidatos del PAN, considerado el parti-
do conservador y de derecha por excelencia en la politica mexicana.
El Partido Revolucionario Institucional (PRI), via elecciones, volviéd
a retomar el poder ejecutivo para el sexenio comprendido de di-
ciembre de 2012 hasta diciembre de 2018.

Es conocida en el dmbito nacional la posicién conservadora
del PAN en torno a los derechos sexuales y reproductivos, pues di-
cho partido se ha caracterizado por representar y defender mds los

¢ Los resultados de esas elecciones fueron muy discutidos en los circulos politicos
por la desconfianza en las instituciones electorales. No es objeto de este articulo
tomar posicion al respecto.

25



Salud reproductiva, medio ambiente y género

intereses del empresariado y de la Iglesia catélica en México que los
del resto de la poblacién.

Sin embargo, resulta paraddjico que en la docena de anos go-
bernados por el PAN se impulsaron y aprobaron leyes significati-
vas para la igualdad de las mujeres, normas oficiales mexicanas
sobre los derechos sexuales y reproductivos, y diversos programas
para tratar de resolver, cuando menos, tres de los problemas mas
preocupantes en torno a la salud sexual y reproductiva, como lo
son el embarazo en nifias y adolescentes, la mortalidad materna y la
reduccién del VIH/sida en jovenes.

En general, hubo un avance considerable en las politicas pu-
blicas generadas en esos 15 afos, tanto en las iniciativas de ley
aprobadas en las cinco legislaturas que funcionaron en el periodo
analizado, como en las normas oficiales mexicanas y en los pro-
gramas diseiados para la solucién de las necesidades y problemas
en torno a la salud sexual y reproductiva. Sin embargo, como ya
se seniald, uno de los retrocesos mds graves fue la penalizacién del
aborto, aprobada por los congresos locales de 19 estados de la re-
publica mexicana.

En el disenio de las politicas publicas relacionadas con la pro-
blematica y necesidades de las mujeres y de otros grupos sociales,
han participado feministas de asociaciones civiles y de la vida aca-
démica, asi como diputadas y funcionarias comprometidas con la
agenda de género, quienes han garantizado la perspectiva de género
y el enfoque de los derechos humanos en las tres modalidades de la
politica publica que desarrollaremos mas adelante.

REFERENTES TEORICOS

Para analizar la problematica y desarrollo de la politica publica en
México sobre la salud sexual y reproductiva se retom¢ la funda-
mentacion tedrica de los estudios de género. Este enfoque permite
conocer las brechas de género entre mujeres y hombres tanto en
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el diseno como en la operacidn de las politicas publicas en salud
sexual y reproductiva.
Como dice Teresita de Barbieri (1993):

El género es el sexo socialmente construido. Rubin (1986) lo define como:
“El conjunto de disposiciones por el que una sociedad transforma la sexua-
lidad biolégica en productos de la actividad humana y en el que se satisfacen
esas necesidades humanas transformadas”.

En otras palabras: los sistemas de género/sexo son los conjuntos de
précticas, simbolos, representaciones, normas y valores sociales que las so-
ciedades elaboran a partir de la diferencia sexual andtomo-fisioldgica y que
dan sentido a la satisfaccién de los impulsos sexuales, a la reproduccién
de la especie humana y, en general, al relacionamiento entre las personas.

(p. 149-150).

Conceptualmente, politica piiblica es un proceso que incluye la rea-
lizacién de un diagnéstico sobre una o varias problemadticas y/o ne-
cesidades sociales o publicas; el Estado es el responsable del disenio
de las soluciones de las necesidades detectadas, la puesta en prac-
tica se realiza mediante un gobierno y su administracion publica
y, finalmente, amerita una etapa de evaluacién (Aguilar, L., 1992a;
Bardach, E., 1999).

Y respecto del concepto politico retomamos la definicién de
Aguilar Villanueva (1992b):

En la definicién descriptiva de politica se reconoce su aspecto institucional, es
la decisién de una autoridad legitima, adoptada dentro de su campo legitimo
de jurisdiccién y conforme a procedimientos legalmente establecidos, vincu-
lante para todos los ciudadanos de la asociacién y que se expresa en varias

formas: leyes, sentencias, actos administrativos...( p. 22).
Una politica es el resultado de un conjunto de decisiones y acciones

de numerosos actores politicos y gubernamentales. Para el autor
una definicién recapituladora de politica es la de Plano et al.:
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Reglamentos y programas gubernamentales, considerados individualmente o
en su conjunto, esto es, los productos de las decisiones de autoridad de un
sistema politico, puede tomar la forma de leyes, 6rdenes locales, juicios de cor-
te, 6rdenes ejecutivas, decisiones administrativas y hasta acuerdos no escritos
acerca de lo que se debe hacer. Por politica suele entenderse un conjunto o
secuencia de decisiones mds que una decision singular acerca de una accién de

gobierno particular. (Aguilar, 1992b, p 24).

En el periodo que se analiza aqui se concretan décadas de trabajo,
de evaluaciones, de elaboracién de diagndsticos, de esfuerzos loca-
les, regionales y mundiales; de construccién de agendas, de inter-
vencion de personas expertas en planificacién del desarrollo de los
gobiernos nacionales y de organismos internacionales preocupados
por lograr la incorporacién de las mujeres al desarrollo. Ello dio
lugar a la realizacién de numerosas Conferencias y Convenciones
mundiales, con tematicas especificas, de gran utilidad para los mo-
vimientos de mujeres, para los gobiernos y para los propios orga-
nismos internacionales.

En este capitulo se retoman los conceptos clave emanados de or-
ganismos, de conferencias y convenciones internacionales que Mé-
xico ha ratificado en el tema de salud sexual y reproductiva. Entre
los mds emblematicos estan la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo,
realizada en la ciudad de El Cairo, Egipto, en 1994, entre otras.

Para la OMS (2006) la sexualidad humana esta intrinsecamente
relacionada con el sistema sexo/género y la define como un aspecto
central del ser humano presente a lo largo de su vida:

Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer,
la intimidad, la reproduccién y la orientacién sexual. Se vivencia y se expresa
a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, con-
ductas, précticas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede
incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se

expresan siempre. La sexualidad estd influida por la interaccién de factores
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bioldgicos, psicolégicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, le-

gales, histéricos, religiosos y espirituales. (p. 5).

La definicién es muy clara al referir que la sexualidad humana esta
condicionada, tanto cuando se ejerce como cuando no se ejerce, a
la interaccién de varios factores psicosociales e histérico-culturales
y se expresa segun el sexo y el género. Los hombres y las mujeres
heterosexuales y las personas de la diversidad sexual,” ejercen su
sexualidad de acuerdo con su historia de vida, su subjetividad y
conforme a las construcciones sociales en torno a la sexualidad en
el transcurso de la historia de la humanidad, y tienen necesidades
que deben ser atendidas mediante derechos especificos.

En la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo,
realizada en la ciudad de El Cairo, Egipto, en 1994, se definieron la
salud sexual y los derechos sexuales y reproductivos como:

la salud sexual entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfac-
toria y sin riesgos de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo,
cudndo y con qué frecuencia. [...] cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de
las relaciones personales... (ONU, 1994, Bases para la accién, 7.2)

...los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya
estdn reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos internacionales
sobre derechos humanos y en otros documentos pertinentes de las Naciones
Unidas aprobados por consenso. Esos derechos se basan en el reconocimien-
to del derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y res-
ponsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el
intervalo entre estos y a disponer de la informacion y de los medios para ello
y el derecho a alcanzar el nivel mds elevado de salud sexual y reproductiva.
También incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduc-

cién sin sufrir discriminacién, coacciones ni violencia, de conformidad con

7 Seguin el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién, 2016, la preferencia
sexual se refiere al deseo erdtico-afectivo y se expresa de las siguientes formas:
lesbiana, gay, bisexual, heterosexual, transgénero, transexual, travesti e intersexual.
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lo establecido en los documentos de derechos humanos. (ONU, 1994, Bases

para la accién, 7.3).

“La salud sexual es parte de la salud reproductiva e incluye un desa-
rrollo sexual sano, relaciones responsables y equitativas, y ausencia
de practicas daninas relacionadas con la sexualidad, violencia, en-
fermedades, etc.” (ONU, 1994, Bases para la accién, 7.2)

A partir de esta Conferencia los gobiernos, los organismos mul-
tilaterales y las organizaciones de mujeres de la sociedad civil in-
ternacional se comprometieron a desarrollar e impulsar politicas
de poblacién que tuvieran como eje central los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres.

LAS CONFERENCIAS Y CONVENCIONES MUNDIALES
INFLUYERON EN LOS MARCOS NORMATIVOS NACIONALES

Producto de las acciones mundiales y los nuevos conceptos acufia-
dos en las conferencias y convenciones internacionales se avanzo a
escala planetaria en la proteccion de los derechos sexuales y repro-
ductivos. De los tratados e instancias cuya importancia es crucial
para el desarrollo que han tenido y mantienen los derechos sexua-
les y reproductivos tenemos la Convencién para la Eliminacion
de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW,
por sus siglas en inglés) creada en 1979, y su protocolo facultativo,
aprobado en 1999 (ratificado por México en 1981); el Protocolo
Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales “Protocolo
de San Salvador” (1988); la Conferencia Mundial de Derechos Hu-
manos (Viena, 1993); la Convencién Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres (Belem do
Para, junio de 1994), ratificada por México en 1996; la Conferencia
Internacional de Poblacién y Desarrollo (El Cairo, septiembre de
1994); la IV Conferencia Mundial de la Mujer (Beijing, 1995), y
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los Objetivos del Milenio (2000), en especifico los objetivos cinco y
seis, referentes a los derechos sexuales y reproductivos.

México ha suscrito todos los acuerdos emanados de estas ins-
tancias, adquiriendo el compromiso moral y juridico de garantizar
el pleno ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproduc-
tivos de las mujeres, incluido el acceso al aborto seguro (Salazar,
2013). Estos compromisos, como se dijo anteriormente, ain no
han sido cumplidos.

En concordancia con el proceso de creacion y fortalecimiento de
las normas de proteccion de los derechos sexuales y reproductivos
en el mundo, en México estos son considerados, de manera par-
cial, en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
en la Ley General de Poblacién y en su respectivo reglamento, en
la Ley General de Salud y en su reglamento, y por tdltimo, en la Ley
General de Educacion. Tanto el marco juridico internacional como
el nacional abordan aspectos sobre igualdad y no discriminacién,
asi como sobre salud sexual, reproduccién y protecciéon de la ma-
ternidad.

LOS PROBLEMAS PERSISTEN

Aunque México logr6é cumplir parcialmente las metas establecidas en
los ODM relacionados con los derechos sexuales y reproductivos, y a
pesar de los avances mencionados en cuanto al marco normativo, los
problemas en torno a la salud sexual y reproductiva persisten.

El objetivo cinco de los ODM, Mejorar la salud materna, tuvo
dos metas: reducir, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad mater-
na y lograr, para 2015, el acceso universal a la salud reproductiva.
El objetivo seis, Combatir el VIH/sida, paludismo y otras enferme-
dades tuvo las siguientes metas sobre el sida: detener y haber co-
menzado a reducir, para el afio 2015, la propagacién del VIH/sida y
conseguir para el ano 2010 el acceso universal al tratamiento de la
enfermedad para todas las personas que lo necesiten (Unicef, 2000).
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Segun el informe del gobierno mexicano relativo al cumpli-
miento de los ODM (2015), no se cumplié con la meta principal del
objetivo 5 de reducir la muerte materna a 22 defunciones por cada
100 mil nacidas(os) vivos, sin embargo, tomando en consideracién
que la linea base para el cumplimiento de los ODM fue a partir del
afo 1990, en este lapso de 25 afios, la reduccién de la muerte mater-
na fue significativa, pues de 88.7 defunciones en 1990, se redujeron
a 38 casos en 2015 (Oficina de la Presidencia de la Republica, 2015,
p-25). Ademds, se logré cubrir la meta secundaria de acceso univer-
sal a la salud reproductiva en 72.3%.

En cuanto a la reduccién de la prevalencia del VIH/sida se llegd
hasta 0.23% en la poblacién de 15 a 49 afios, superando la meta que
establecia el objetivo seis de los ODM de no rebasar el 0.6% en ese
grupo poblacional.

Los principales problemas de las mujeres mexicanas conti-
nuan siendo el embarazo en ninas y adolescentes, la mortalidad
materna, la imposicién de métodos anticonceptivos, la esterili-
zacion forzada, la penalizacién del aborto, el maltrato a embara-
zadas y parturientas en los servicios de salud obstétrica, a veces,
por no ser atendidas oportuna y adecuadamente, mueren durante
la gestacidn, el parto o el puerperio, o paren en los pasillos o pa-
tios de las clinicas de salud; también las mujeres con problemas
de infertilidad son objeto de discriminacién al intentar acceder a
técnicas de reproduccion asistida®. En el ambito laboral la discri-
minacién de las mujeres ocurre por ser madres trabajadoras, por
hostigamiento sexual, en los despidos por embarazo y a causa de
las responsabilidades familiares que recaen en ellas, asi como por

8 En el Informe 2015 del Grupo de Informacién en Reproduccién Elegida (GIRE),
se plantea que las técnicas para la reproduccion asistida son aquellos procedimien-
tos que incluyen tanto la manipulacién de ovocitos como de espermatozoides o
embriones humanos para lograr un embarazo. Entre ellos se encuentra la fertiliza-
cién in vitro, la transferencia de embriones, la donacién de évulos y espermatozoi-
des, y la gestacién subrogada. Aun no existe ley en el &mbito federal para regular
estos derechos.
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la prevalencia del VIH/sida en mujeres heterosexuales que estan en
edad reproductiva.

El embarazo en nifias y adolescentes sigue en aumento. Segtin
datos de la Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes, entre 2003 y 2012, el porcentaje de madres adolescen-
tes aumento de 15.6% a 18.7% vy la tasa de mortalidad materna es
mds alta entre el grupo etario de 10 a 19 afios que en grupos de mas
edad. (Segob/Conapo/Inmujeres, 2015).

Entre los nuevos métodos anticonceptivos estin desde los dis-
positivos intrauterinos (DIUs) inertes hasta los dispositivos de co-
bre y los DIUs liberadores de espermaticida, los anticonceptivos
orales con menos dosis hormonales y menos efectos secundarios,
los anticonceptivos inyectables combinados, los parches, el anillo
vaginal y el implante subdérmico, entre otros. (Sanz, s.f.)

;Qué pas6 con las politicas puablicas disenadas y puestas en
marcha durante quince anos para reducir, cuando menos, dos de
los graves problemas que afectan a las mujeres en edad fértil y a la
juventud en el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos
como son el embarazo adolescente y la mortalidad materna?

Acciones legislativas favorables para las mujeres en el periodo
2000-2015

Este apartado consiste en un recuento de las politicas publicas
elaboradas por los gobiernos del periodo estudiado en tres moda-
lidades. La mds conocida es tal vez la que corresponde al dmbito
legislativo, el de la creacién de leyes. Otra modalidad es la de las
normas oficiales mexicanas (NOM) y, por tltimo, los planes y pro-
gramas de gobierno para la aplicacion de estrategias especificas
para resolver probleméticas relacionadas con los derechos sexuales
y reproductivos.

33



Salud reproductiva, medio ambiente y género

Leyes para incidir en la igualdad sustantiva y en los derechos
sexuales y reproductivos

Es importante abordar los avances legislativos con un orden crono-
légico que permita visualizar la creacion de las leyes mas relevantes
de las que emana un conjunto de acciones de suma importancia
para la atencién de los problemas que aquejan a las mexicanas. En
primer lugar tenemos la Ley del Instituto Nacional de las Mujeres,
aprobada en 2001, que dio lugar a la creacién del Inmujeres. Contar
con una instancia encargada de las acciones de la administracion
publica federal para atender los multiples problemas de las muje-
res era una vieja demanda de feministas y de mujeres militantes de
partidos de izquierda.

El objetivo general del Inmujeres es promover y fomentar las condiciones
que posibiliten la no discriminacién, la igualdad de oportunidades y de tra-
to entre hombres y mujeres, el ejercicio pleno de todos los derechos de las
mujeres y su participacion equitativa en la vida politica, cultural, econémica
y social del pais bajo los criterios de transversalidad de género en las politi-
cas publicas en las distintas dependencias y entidades de la administracién
publica federal, estatal y municipal, a partir de la ejecuciéon de programas y
acciones coordinadas o conjuntas (Ley del Instituto Nacional de las Mujeres,

2001, Articulo 4).

Unos anos después se aprobo la Ley Federal para Prevenir y Elimi-
nar la Discriminacién. Esta ley se cre6 en 2003, entré en vigor en el
mismo afio y fue reformada el 20 de marzo de 2014; incorpora como
conductas discriminatorias las siguientes acciones relacionadas con
los derechos sexuales y reproductivos: “negar o limitar informacién
sobre derechos sexuales y reproductivos, impedir el libre ejercicio
de la determinacién del niumero y espaciamiento de los hijos e hi-
jas,” asi como la libre eleccién de codnyuge o pareja. Estigmatizar y
negar derechos a personas con VIH/sida y prohibe explicitamente la
discriminacién a cualquier persona por su orientacion sexual. (Ley
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Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién, 2014. Capitulo
II Medidas para prevenir la discriminacién)

En 2006 se cred la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y
Hombres (LGIMH) y entré en vigor ese mismo afio con el objetivo de
lograr la igualdad sustantiva de las mujeres respecto de los hombres
en todos los dmbitos de la sociedad. La ley define la igualdad sustan-
tiva como “el acceso de las mujeres al mismo trato y oportunidades
para el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos humanos y
las libertades fundamentales” (LGIMH, 2006, articulo 5, parrafo V).

En 2007 se aprobd y entré en vigor Ley General de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia. Esta ley atiende la violencia
sexual que se ejerce hacia las mujeres tanto en el dmbito publico
como en el privado. Se modificé en 2014 incluyendo en su articula-
do la violencia laboral definida como “la negativa ilegal a contratar
a la victima o a respetar su permanencia o condiciones generales de
trabajo; la descalificacion del trabajo realizado, las amenazas, la in-
timidacién, las humillaciones, la explotacién, el impedimento a las
mujeres de llevar a cabo el periodo de lactancia previsto en la ley y
todo tipo de discriminacién por la condiciéon de género” (Ley General
de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, Articulo11).

En el ano 2011 se reformé la Constitucién Politica Mexicana en
materia de derechos humanos, los cudles serdn interpretados y res-
petados conforme a lo estipulado en la carta magna y los tratados
internacionales. Queda prohibida la discriminacién por las prefe-
rencias sexuales de las personas.

En 2012 se aprob6 la Ley General para Prevenir, Sancionar y
Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas y para la Pro-
teccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos. En ese afio tam-
bién se aprobaron reformas a la Ley Federal del Trabajo. Dichas
reformas incluyen varios articulos relacionados con los derechos
sexuales y reproductivos de las trabajadoras, entre ellos tenemos
la prohibicién expresa de las pruebas de embarazo como requisito
para la contratacidn, los despidos por motivos de embarazo, y el
hostigamiento sexual por parte de jefes y compaineros de trabajo.
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Ademads, se aprobaron las licencias por paternidad y la licencia por
maternidad aun en casos de adopcién. (Ley Federal del Trabajo,
2015, Reformas 2012).

La Ley General de Victimas, aprobada en 2013, ademads de regu-
lar la atencidn a las personas que sufren las secuelas de un delito,
considera la atenciéon de los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres victimas, incluida la interrupcién del embarazo en caso
de violacién. La Ley General de Instituciones y Procedimientos
Electorales se decreté en 2014 y establece como obligacion para los
partidos politicos la igualdad de oportunidades y la paridad entre
hombres y mujeres para tener acceso a cargos de eleccion popular.
Después de su puesta en marcha esta ley ha permitido el incremen-
to de mujeres en los cargos de representacién popular.

En 2014 se aprob¢ la Ley General de los Derechos de Nifias, Ni-
nos y Adolescentes, de gran importancia ya que reconoce los dere-
chos humanos de las personas menores de 18 afios de edad, entre
los que se encuentran el derecho a la supervivencia y al desarrollo,
a la salud, a la educacién y a no ser victimas de violencia sexual.
Enuncia los derechos de menores y adolescentes para recibir aseso-
ria y orientacién sexual y reproductiva. Resalta que el Estado debe
garantizar que adolescentes embarazadas concluyan sus estudios;
establece la creacion de normas, protocolos y la conformacién de
instancias para evitar la violencia y el acoso escolar. También preci-
sa que la edad para contraer matrimonio es a partir de los 18 afos.
Para las adolescentes embarazadas la ley asegura: “la prestacion de
servicios de atencién médica respetuosa, efectiva e integral durante
el embarazo, parto y puerperio, asi como para sus hijas e hijos, y
promover la lactancia materna exclusiva dentro de los primeros seis
meses y complementaria hasta los dos anos; asi como garantizar el
acceso a métodos anticonceptivos”. (Ley General de los Derechos de
Ninas, Nifios y Adolescentes, 2014, Articulo 50, VII).

También se modificaron articulos de la Ley General de Salud, de
la Ley sobre Refugiados, Proteccién Complementaria y Asilo Politi-
co; de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, y de
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la Ley del Seguro Social. Las modificaciones a las leyes de Salud, a la
de los Trabajadores al Servicio del Estado, y a la del Seguro Social
son un avance significativo para las mujeres trabajadoras contra-
tadas en instituciones y/o empresas en la denominada economia
formal, pues los cambios incluidos son para promover y privilegiar
la lactancia materna. Es un importante avance para procurar el dis-
frute de un derecho para toda madre trabajadora y velar asi por la
salud y nutricién de la ninez.

Por otro lado, representa un gran avance la armonizacion que se
hace de la Ley sobre Refugiados, Proteccion Complementaria y Asi-
lo Politico, derivada de la reforma del afio 2011 a la Constitucién,
en la cual se incluye, en el articulo 1°, la prohibicién de la discrimi-
nacién motivada por las preferencias sexuales de las personas.

En estos 15 anos se produjeron varias reformas y leyes de gran
importancia para eliminar la discriminacién y la violencia contra
las mujeres y personas de la diversidad sexual. Resalta la inclusién
de los derechos sexuales y reproductivos de la nifiez y la adolescencia.
Las reformas a la Constitucién permitieron que las legislaciones in-
corporaran el enfoque de los derechos humanos en sus contenidos.

Normas oficiales mexicanas (NOM)

Las NOM son otra modalidad de presentacién de las politicas publi-
cas 'y también forman parte del marco juridico nacional. En México
existe, desde 1992, la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién
que regula la elaboracion de las NOM, que son de caracter obligato-
rio en el dmbito nacional, y las normas mexicanas (representadas
con las letras NMX) que son voluntarias. “Las NOM son instrumen-
tos con regulaciones técnicas que contienen la informacién, requi-
sitos, especificaciones, procedimientos y metodologia que permiten
a las distintas dependencias gubernamentales establecer parametros
evaluables para evitar riesgos a la poblacién, a los animales y al me-
dio ambiente.” (Revista del Consumidor, edicién Webcast #5, 2010).
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La ley rige en toda la reptiblica y sus disposiciones son de orden
publico e interés social. Es competencia del Ejecutivo Federal vigi-
lar el cumplimiento de las NOM, mediante las dependencias de la
administracién publica involucradas en ellas.

Las NOM se revisan cada cinco anos a partir de la fecha de su en-
trada en vigor y los resultados se notifican al Secretariado Técnico
de la Comisién Nacional de Normalizaciéon. De no hacerse la noti-
ficacion, las normas pierden su vigencia y las dependencias que las
expidieron deben publicar su cancelacién en el Diario Oficial de la
Federacion. (Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, 2015)

Avances en las normas oficiales mexicanas que contemplan los
derechos sexuales y reproductivos

La Secretaria de Salud ha jugado un papel muy importante en
la presentacion y adopcion de las NOM con relacién a los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres. En total, fueron siete nor-
mas obligatorias adoptadas por la Secretaria de Salud y una norma
voluntaria adoptada por la Secretaria del Trabajo, como se presenta
a continuacion.

En México, las infecciones de transmision sexual (ITS) ocupan uno de los
cinco primeros lugares en la demanda de consulta en el primer nivel de aten-
ci6n médica y se ubican entre las diez primeras causas de morbilidad general
en el grupo de 15 a 44 anos de edad con un efecto diferencial para la vida
y el ejercicio de la sexualidad de mujeres y hombres. (NOM-039-SSA2-2002,

Introduccién).

La Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002 Para la preven-
cién y control de las infecciones de transmisién sexual, se creé con
la finalidad de establecer y homologar los procedimientos y crite-
rios de operacion de los diversos componentes del Sistema Nacio-
nal de Salud para la prevencién y control de las ITS.

A nivel nacional, el personal médico y paramédico de los sectores
publico, social y privado responsables de la atencién para prevenir,
tratar y controlar las ITS, estd obligado a respetar y aplicar esta norma.
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La finalidad de este instrumento es reducir la incidencia de las
ITS mediante una educacién integral que incluya la salud sexual y
reproductiva y la promocién de la salud. Esta educacién compren-
de actividades dirigidas a individuos, familias y grupos sociales para
que aumenten su responsabilidad y colaboren de manera activa en
el cuidado tanto de su salud como la de las mujeres embarazadas
para disminuir el riesgo de transmisién en la gestacion. En casos de
productos potencialmente infectados, se estableceran las medidas
de seguimiento y atencion.

En relaciéon con los servicios de planificaciéon familiar existe la
Norma Oficial NOM-005-SSA2-1993,° la cual adopté la Secretaria
de Salud y fue modificada en 2004 para incorporar el uso de la pil-
dora de anticoncepcién de emergencia. Esta modificacién es muy
importante y favorable para aquellas mujeres en edad fértil, inclui-
das las adolescentes, pues pueden recurrir a este método para evitar
un embarazo no planeado.

En cuanto a la violencia familiar, sexual, y contra las mujeres exis-
te la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, que define crite-
rios para su prevencion y atencion. Fue expedida en el afio 2005 y se
le hicieron modificaciones en 2009, siendo lo més relevante y positivo
el abordaje de la tematica de la violencia sexual especificamente con-
tra las mujeres, donde se incluye la violacién, en cuyo caso, se espe-
cifica que todas las instituciones publicas y privadas que componen
el Sistema Nacional de Salud estan obligadas a ofrecer de inmediato
y hasta en un maximo de 120 horas después de ocurrido el evento, la
anticoncepcién de emergencia, asi como a proporcionar a la persona
afectada informacidn previa, completa y veraz sobre la utilizacién de
este método para que tome una decision libre e informada.

En caso de embarazo por violacién, y previa autorizacion de la autoridad com-

petente, en los términos de la legislacion aplicable, las instituciones publicas

 Desde 1993, esta NOM incluye la vasectomia como método anticonceptivo para
el sexo masculino.
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prestadoras de servicios de atencién médica deberan prestar servicios de abor-
to médico a solicitud de la victima interesada; en caso de ser menor de edad, a
solicitud de su padre y/o su madre o, a falta de éstos, de su tutora o conforme
a las disposiciones juridicas aplicables. (NOM-046-SSA2-2005, Criterios Espe-
cificos 6.4.2.7)

Ademas, un avance muy importante es que estipula la obligacion de
las instituciones publicas de atencién médica, de contar con perso-
nal médico y de enfermeria capacitado en procedimientos de abor-
to médico, no objetor de conciencia.

Existe una norma mexicana para la igualdad laboral y la no discri-
minacién, su denominacién es NMX-R-025-SCFI-2015, se adopt6
en 2009 y es un instrumento de caracter voluntario que certifica a las
organizaciones publicas, sociales y privadas que incluyen la perspec-
tiva de género en sus practicas de empleo. Fue modificada en 2012 y
2015 para actualizarla con la introduccién de las buenas practicas la-
borales que varias empresas e instituciones realizan en sus centros de
trabajo a raiz de la certificacion en el Modelo de Equidad de Género,
elaborado y puesto en operaciéon por el Inmujeres desde el ano 2003.
Considera los derechos sexuales y reproductivos de las trabajadoras
al prohibir los despidos por embarazo, la solicitud de exdmenes de
ingravidez para otorgarles empleo, asi como el hostigamiento sexual
por parte de patrones y trabajadores; también protege todos los dere-
chos relacionados con la maternidad de las trabajadoras. Esta norma
la adopt6 la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

También existe la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010,
Para la prevencion y control de la infecciéon causada por el virus de
la inmunodeficiencia humana. Fsta norma data del afio 1993, fue
modificada en 2000 y, posteriormente, en 2010. La justificacién para
las modificaciones realizadas fue la trascendencia que reviste la pre-
vencion y el control del VIH/sida para la salud de la poblacién. Se
actualizaron definiciones y la especificacién de términos, disposicio-
nes generales, medidas de prevencion y control; asimismo, propor-

ciona bibliografia basica. Las modificaciones fueron retomadas de
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los puntos de vista, propuestas y resultados de investigaciones que
diversas dependencias gubernamentales, organismos de la sociedad
civil, no gubernamentales y privados, realizaron al respecto en diver-
sos ambitos. Un significativo avance de esta NOM es que sefiala que la
poblacién en riesgo de adquirir la infecciéon por VIH son hombres y
mujeres que tienen vida sexual activa y que, independientemente de
su orientacién sexual, realizan précticas sexuales sin proteccion. Esto
rompe con el estereotipo, que aun persiste, de que sélo los homo-
sexuales son los transmisores del virus.

En relaciéon con los derechos de ninas, ninos y adolescentes, la
Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, regula la prestacion
de servicios de asistencia social en situacién de riesgo y vulnerabili-
dad. Entre las actividades que deben de cumplir los establecimien-
tos que prestan servicios de asistencia social a este sector estd la de
otorgar orientacién para prevenir riesgos a la salud sexual y repro-
ductiva. De igual manera, para la atenciéon de la salud de poblacién
perteneciente al grupo etario de 10 a 19 anos de edad, se cuenta con
la Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015. Uno de los avan-
ces de esta NOM es que las personas de 10 a 19 afios podran solicitar
directamente al personal de salud consejeria en materia de salud
sexual y reproductiva: planificacién familiar, métodos anticoncep-
tivos, orientacion para la prevencién del embarazo no planeado y
para la prevencién de las ITS siendo opcional, para quien solicite
estos servicios, la presencia o acompaniamiento de algin familiar
mayor o de la persona tutora legal. Es decir, no es obligatoria la
presencia de estos para recibir los servicios.

En cuanto a la atencién de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio, y de la o el recién nacido, la Norma Oficial Mexicana
NOM-007-SSA2-1993 establece los criterios y procedimientos para
la prestacion de tales servicios. Esta norma, modificada reciente-
mente, ahora se conoce como Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-2016 Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio, y de la persona recién nacida, utilizando un lenguaje
incluyente en el nombre de la norma.
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Las normas descritas son de gran importancia, pues regulan los
servicios médicos de acuerdo con los lineamientos que defienden
los derechos sexuales y reproductivos de las personas. Hacer una
difusion responsable y oportuna deberia ser una de las tareas del
Estado mexicano para el pleno disfrute de los beneficios que la
aplicacién de dichas normas supone. Cabe senalar que en la elabo-
racién de las NOM mencionadas participaron organismos de la so-
ciedad civil y expertas en los temas de salud sexual y reproductiva.

Programas de gobierno

Los principales programas desarrollados en torno a la salud sexual
y reproductiva, provienen de los planes nacionales de desarrollo
(PND). En los PND se especifica la politica que desarrollard en sus
seis anos de gobierno el Presidente y su gabinete en los aspectos
socioecondémicos, politicos y culturales, con la finalidad de mejorar
la situacion de la poblacién y promover el desarrollo del pais. Desde
el ano 2000, los gobiernos plantean en sus politicas la inclusién de
la perspectiva de género como eje transversal para todos los progra-
mas y para la estructura organizativa de la administracion publica
federal, estatal y municipal, y también incluyen dentro del PND un
eje rector para incidir en el logro de la igualdad de las mujeres res-
pecto de los hombres.'°

Los programas mas significativos que los gobiernos pusieron
en marcha en el periodo seialado para incidir en la solucién de
los principales problemas de las mujeres mexicanas, relacionados
con la salud sexual y reproductiva, giraron alrededor de cuatro
temas relacionados con los compromisos internacionales ya des-
critos anteriormente: 1) la planificacién familiar y la anticoncep-
cién, 2) el embarazo en nifnias y adolescentes, 3) la mortalidad
materna y, 4) el VIH/sida.

1 En el PND 2001-2006 se planted la creacién del Inmujeres.
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Programas desarrollados en los sexenios gobernados
por el PAN (2001-2012)

En este periodo se realizaron varios programas en torno a la salud
sexual y reproductiva, entre los mas significativos estan el Progra-
ma Arranque Parejo en la Vida 2001-2006 y su continuacién en
2007 hasta 2012; el Programa Oportunidades 2001-2006, y 2007-
2012; el Programa de Accién Especifico 2007-2012 Salud Sexual
y Reproductiva para Adolescentes, el Programa Becas de Apoyo
a la Educacién Basica de Madres Jovenes y Jovenes Embarazadas
(Promajoven) 2007-2012; el Programa de Estancias Infantiles para
Apoyar a Madres Trabajadoras 2007-2012, y el Programa Seguro
Popular de Salud, 2003 hasta la fecha (2016).

Por razones de espacio para la elaboracién de este capitulo, se
mencionan los programas mads significativos en el tema, como son:
Arranque Parejo en la Vida 2001-2006 y 2007-2012; el Programa
de Acciéon Especifico 2007-2012. Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes y el Programa de Becas de Apoyo a la Educacion
Bésica de Madres Jovenes y Jévenes Embarazadas (Promajoven)
2007-2012.

Aspectos relevantes de los programas. Programa Arranque
Parejo en la Vida 2001-2006 y 2007-2012

Este programa inici6 su operacion en el aio 2002, durante el go-
bierno del presidente Vicente Fox Quesada, fue la principal estra-
tegia para reducir la mortalidad materna como parte del Programa
Nacional de Salud 2001-2006. En el siguiente sexenio, 2007-2012,
gobernado por el también panista Felipe Calderén Hinojosa, se
continud con ese programa y se mantuvo el mismo nombre. Sin
embargo, se incluyeron nuevas disposiciones como la atenciéon
a victimas de violencia familiar y el impulso para ampliar la co-
bertura del Seguro Popular de Salud a la poblacién no asegurada
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por ninguna institucién del sistema de salud. Los servicios de este
programa abarcan la atencién de los derechos reproductivos desde
la planificaciéon familiar, el acceso a anticonceptivos, la atencién a
embarazo, parto y puerperio, y la atencién de abortos espontdneos.
También se incluyeron en el programa Arranque Parejo de 2007-
2012 nuevas metas respecto a la reduccién del embarazo en ado-
lescentes y a la prevalencia del VIH/sida. (Ver tabla “Metas de los
Programas Nacionales de Salud, 2001-2018”)

Programa de Accion Especifico 2007-2012 Salud Sexual
y Reproductiva para Adolescentes

El embarazo en la adolescencia fue considerado un problema de
salud publica en ambos sexenios panistas, y para prevenirlo se dise-
naron y llevaron a cabo programas especificos dirigidos a las y los
jovenes entre los 15 y 19 anos de edad para el uso de anticoncepti-
vos, incluido el condén, y asi evitar los embarazos no deseados ni
planeados.

Este programa tenia por objetivos otorgar informacién opor-
tuna y atenciéon amigable a las y los jovenes en los centros de salud
publica para facilitarles el acceso a métodos anticonceptivos y au-
mentar su uso, particularmente, incentivar el uso del condén en
las relaciones sexuales en menores de 20 afnos, asi como reducir el
riesgo de que se embarazaran sin desearlo mujeres fértiles unidas
de 15 a 19 anos con voluntad de postergar su maternidad por un
periodo de dos anos o mas, pero que no utilizaban ningiin método
anticonceptivo.

También se disefiaron acciones educativas para sensibilizar al
personal médico y técnico sobre el papel tan importante que juega
para hacer efectivo el respeto de los derechos sexuales y reproduc-
tivos de la adolescencia como son la prevenciéon del embarazo no
planeado, las ITS y el VIH/sida. Estos programas los llevaron a cabo
la Secretaria de Salud y el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Programa de Becas de Apoyo a la Educacién Basica de Madres
J6venes y Jovenes Embarazadas (Promajoven) 2007-2012

El objetivo de este programa es contribuir a la reduccién del rezago
educativo por medio de la entrega de becas a ninas y mujeres jove-
nes entre 12 y 18 afios 11 meses de edad, que se encuentren emba-
razadas o que ya tengan hijas(os). Con este apoyo, las beneficiadas
pueden permanecer hasta concluir su educacién basica. Existen
evaluaciones positivas de este programa, realizadas por la Secretaria
de Educacién Publica (SEP, 2012) y por el Consejo Nacional de Eva-
luacién de la Politica de Desarrollo Social (Coneval, 2012), ambas
coinciden en que contribuy¢é al abatimiento del rezago educativo
de las beneficiarias, asi como al incremento del nimero de becarias
cumpliendo con sus objetivos.

Los planes nacionales de salud, el Programa Oportunidades y el
Programa Arranque Parejo en la Vida, son una muestra de la impor-
tancia de tomar en cuenta los resultados positivos de las politicas
publicas de un sexenio, retomando dichos programas, mejorando
las acciones y tratando de dar continuidad a lo iniciado.

En la actual administracién federal (2012-2018) se retomaron dos
de los programas exitosos iniciados en los sexenios panistas: el Pro-
grama Seguro Popular de Salud y el Programa de Becas de Apoyo a la
Educacién Basica de Madres Jovenes y Jévenes Embarazadas.

En la siguiente tabla se muestran las metas de los programas de
salud, incluimos el Plan Sectorial de Salud del actual sexenio con
la finalidad de comparar sus metas con los dos sexenios anteriores.
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METAS DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD, 2001-2018*

Programa Na- Embarazo adoles- Mortalidad Planificacion familiar. | VIH/sida
cional de Salud cente materna Anticoncepcion
2001-2006
Meta: No especifica. Reducir a 35% | Aumentar usuarias | Reducira 15% la
con relacion al | a 74%. Disminuir prevalencia del
ano 2000. la fecundidad a 2.1 sida en jovenes
hijos(as) por mujer. | de entre 15y 24
afos.
Programa Na- Embarazo adoles- Mortalidad Planificacion familiar. | VIH/sida
cional de Salud cente materna Anticoncepcion
2007-2012
Meta: Reducir a 58 naci- Reducir a 24%. | Aumentar el uso Mantener la pre-
mientos por cada de anticonceptivos valencia de VIH
mil mujeres de en adultas a 75%,y | por debajo de
entre |15y 19 afios. en adolescentes de | 0.6% en perso-
entre 15y 19 afos | nas de entre |5
a47%. y 49 afios. **
Programa Sec- Embarazo adoles- Mortalidad Planificacion familiar. | VIH/sida
torial de Salud cente materna Anticoncepcion
2013-2018
Meta: 2018: reducir a 63.1 | Reducir a 30 No plantea meta. No plantea
nacimientos por defunciones meta.
cada mil mujeres para 2018, ***
de I5a |9 afios de
edad.
* Fuente: elaboracion propia.
** La meta esta acorde con los ODM sobre la reduccion de la prevalencia del VIH/sida.
*** Llama la atencién que la meta para reducir el nimero de defunciones en 2018 sea de 30 muertes
por cada mil mujeres, lo que sugiere que desde la elaboracién del plan, en 2013, se sabia por el sector
salud y el Conapo que México no cumpliria con la meta de 22 defunciones sefialadas en el objetivo
cinco de los ODM.Aunque tomando en consideracion que las muertes maternas registradas en 2013
fueron 38, esta meta nacional planteada para 2018 de reducir a 30 las muertes maternas es un avance
significativo, aunque todavia insuficiente.

CONCLUSIONES

Las politicas publicas del periodo estudiado, dirigidas a atender a
mujeres y jovenes de ambos sexos, en el ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos, fueron de suma importancia. Sin embar-
g0, no se lograron los resultados esperados, pues los embarazos en
nifas y adolescentes van en aumento, mientras la muerte materna

no logré reducirse.
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De 2000 a 2015 se aprobaron ocho leyes, todas desde el enfo-
que de los derechos humanos. Se reformaron cinco legislaciones
para incluir la no discriminacién por preferencias sexuales o por
razones de sexo. Por otra parte, se increment6 la violencia orga-
nizada, en general y la violencia hacia las mujeres, en particular.
Crecieron los crimenes de odio contra personas de la diversidad
sexual, los feminicidios y la trata de personas sobre todo de ninas
y mujeres. Las nuevas leyes y las reformas a algunas de ellas, sobre
todo las realizadas a la Constitucidon, obedecen a las demandas
feministas, asi como a la presién de organismos internacionales
como la Corte Interamericana de Derechos Humanos, misma que
realiz seis sentencias condenatorias al gobierno mexicano en un
periodo de tres afios (de 2008 a 2010) por omisién y/o acciones en
contra de los derechos humanos de la ciudadania.

Un obstdculo importante para la aplicacién de las politicas pu-
blicas sobre derechos sexuales y reproductivos es la falta de presu-
puesto para la promocién de la igualdad sustantiva de las mujeres,
de la educacion sexual en el sector educacién y para el sector encar-
gado de proveer la salud publica.

Analizar el presupuesto asignado y ejercido en el sector salud,
en beneficio de los derechos sexuales y reproductivos de las y los
mexicanos, ameritaria una investigacion especifica que permitiera
un andlisis detallado de programas, asi como de las asignaciones y
recortes presupuestales en los afios recientes.

Es necesario crear instancias neutrales de evaluacion de las po-
liticas y planes de gobierno. El Estado no puede seguir siendo juez
y parte en la evaluacién de las politicas de género y sexualidad. Se
debe crear mecanismos evaluadores en los que participen especia-
listas en género, sexualidad y derechos humanos, de la sociedad
civil organizada y de las universidades, que realicen evaluaciones
para conocer los avances logrados en estos 15 afnos e identificar las
mejoras que habrd que hacer a futuro.

La influencia de la Iglesia catdlica en la sociedad mexicana y
en las esferas de poder, ha dificultado los esfuerzos del Estado por
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resolver problemas que ya son considerados de salud publica como
los embarazos no planeados en nifias y adolescentes, la mortalidad
materna, la prevalencia del VIH/sida y las muertes de mujeres por
abortos mal practicados, entre otros. Ademds, la Iglesia impide la
difusién de informacion cientifica sobre salud sexual y reproducti-
va desde la educacion basica.

Otros hechos que agravan la situacién son la insuficiencia de
personal médico, la falta de capacitacion, el uso de infraestructura
inadecuada reflejada en la escasez de materiales y camas, y el exceso
de pacientes.

El éxito de las politicas publicas en derechos sexuales y repro-
ductivos va mas alld de la realizaciéon de diagndsticos y disenos ade-
cuados para resolver tal problematica, ya que se trata de regular
la sexualidad humana, 4mbito de la vida considerado tabu para la
sociedad, circunscrito a la vida privada de las personas y no de la
sociedad en su conjunto.

La politica sexual del pais se configura de acuerdo con los manda-
tos y estereotipos de género: los hombres y las mujeres deben unirse
para la reproduccién, las mujeres no pueden sentir placer, cualquier
expresion de la sexualidad diferente a la heterosexual debe prohibirse.

Es fundamental que el Estado mexicano disefie y promueva
un profundo cambio en los planes y programas de estudio, desde
preescolar hasta bachillerato, donde se incluya, desde la perspectiva
de género y de los derechos humanos, la ensenanza de los derechos
sexuales y reproductivos para la nifiez y la juventud de México, y
donde también se impulse la formacién de docentes para capaci-
tarles en esta nueva e importante tarea. Asimismo, es de gran re-
levancia la difusién masiva de las politicas publicas en torno a la
sexualidad, su vigilancia, monitoreo y evaluaciéon. Habria que esta-
blecer mecanismos que apunten a la transparencia y rendicion de
cuentas para observar el cumplimiento de estas politicas, y también
para sancionar su incumplimiento. S6lo asi podriamos hablar de
un verdadero compromiso con los derechos sexuales y reproducti-
vos de las mujeres y la juventud en México.

48



Capitulo 1. Género y sexualidad. Politicas publicas sobre los derechos sexuales

REFERENCIAS

Aguilar, L. (1992a). El estudio de las politicas puiblicas, Coleccién Antologias de
Politica Publica. México: Porrtia. Recuperado en http://www.inap.mx/portal/
images/RAP/el%20estudio%20de%20las%20politicas%20publicas.pdf

Aguilar, L. (1992b). La hechura de las politicas. México: Porrua. Recuperado en
http://www.inap.mx/portal/images/RAP/la%20hechura%20de%20las%20
politicas.pdf

Avalos, X. (2013). Derechos reproductivos y sexuales. México: UNAM/Instituto de
Investigaciones Juridicas Recuperado en https://archivos.juridicas.unam.mx/
www/bjv/libros/8/3568/38.pdf

Bardach, E. (1999). Los ocho pasos para el andlisis de politicas piiblicas. México: CIDE/
Porrtia. Recuperado en https://revistanotaalpie.files.wordpress.com/2014/05/6_
los-8-pasos.pdf

Carbonell, M. (2011). Sentencias condenatorias contra México de la Corte Intera-
mericana de Derechos Humanos. Recuperado en http://www.miguelcarbonell.
com/docencia/Sentencias_condenatorias_contra_M_xico_de_la_Corte_Inte-
ramericana_de_Derechos_Humanos_printer.shtml

Carbonell, M. (2012). La reforma constitucional en materia de derechos humanos:
principales novedades. Recuperado en http://www.miguelcarbonell.com/articu-
los/novedades.shtml

Centro de Andlisis e Investigacion FUNDAR, 2017. Compromiso en salud, una
simulacién. Recuperado en http://fundar.org.mx/compromiso-en-salud-una-
simulacion/?ID=

Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH y el sida (Censida) (2015).
Vigilancia Epidemiolégica de casos de VIH/sida en México. Registro Nacional de
Casos de sida. Actualizacién al cierre de 2015. Recuperado el 31 de agosto de
2016 en http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/epidemiologia/RN_Cie-
rre_2015.pdf

Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (Coneval)
(2012). Evaluacién de Procesos. Programa Becas de Apoyo a la Educacién Bdsi-
ca de Madres Jovenes y Jovenes Embarazadas (Promajoven). Informe final. Re-
cuperado el 15 de junio de 2016 en www.coneval.org.mx/Evaluacién/Paginas/
InformeEvaluacion.aspx

Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién (Conapred) (2014). EI signi-
ficado del Dia Nacional de la Lucha contra la Homofobia desde la perspectiva
del respeto al derecho a la igualdad y la no discriminacién de todas las per-
sonas. Recuperado el 25 de junio de 2016 en http://www.conapred.org.mx/
userfiles/files/Acercamiento%20Decreto%20Nacional %20Dia%20contra%20
Homofobia%20(accesible).pdf

49



Salud reproductiva, medio ambiente y género

De Barbieri, T. (1993). Sobre la categoria género: una introduccion teérico-metodolé-
gica. Debates en Sociologia, niim. 18. Recuperado el 6 de mayo de 2016 en http://
revistas.pucp.edu.pe/index.php/debatesensociologia/article/view/6680/6784

Federacion Internacional de Planificaciéon de la Familia (IPPF) (2009). Derechos
Sexuales. Una declaracién de IPPF. Guia de bolsillo. Londres: IPPF https://
www.ippf.org/sites/default/files/ippf_sexual_rights_declaration_pocket_gui-
de_spanish.pdf

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) (2000). Objetivos de De-
sarrollo del Milenio. Recuperado el 10 de junio de 2016 en http://www.unicef.
org/spanish/mdg/

Grupo de Informacién en Reproduccién Elegida (Gire) (2015). Ninas y Mujeres
sin justicia Informe 2015. Recuperado el 10 de junio de 2016 en: www.gire.
org

Oficina de la Presidencia de la Republica (2015). Los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio en México. Informe de avances 2015. Recuperado el 9 de agosto de 2016
en http://www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org.mx/Doctos/InfMex2015.pdf

Oficina Regional de Educacién para América Latina y el Caribe (OREALC/UNESCO
Santiago) (2014). Educacion Integral de la Sexualidad: Conceptos, Enfoques y
Competencias. Santiago de Chile: OREALC/UNESCO Santiago http://unesdoc.
unesco.org/images/0023/002328/232800S.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2006) Recuperado el 27 de junio de 2016
en http://aprendiendosexualidad.blogspot.mx/2008/06/educacin-sexual. html

Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (1994). Informe de la Conferencia In-
ternacional sobre Poblacién y el Desarrollo. Recuperado el 31 de mayo de 2016
en http://www.un.org/popin/icpd/conference/offspa/sconfl3.html

Organizacion de las Naciones Unidas 2016. Agenda 2030 y los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible. Una oportunidad para América Latina y el Caribe. nhttp://
www.sela.org/media/2262361/agenda-2030-y-los-objetivos-de-desarrollo-
sostenible.pdf

Presupuesto de Egresos de la Federacion. Aios consultados: 2009 hasta 2015. Dia-
rio Oficial de la Federacion.

2009. DOF: 28/11/2008. ANEXO 9 A. Presupuesto para Mujeres y la Igualdad de
Género (millones de pesos). Pagina 68.

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/abro/pef_2009/PEF_2009_abro.pdf

2010. DOF: 07/12/2009. ANEXO 10. Erogaciones para la igualdad entre mujeres y
hombres (millones de pesos). Pagina 73.

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/abro/pef 2010/PEF_2010_abro.pdf

2011. DOF: 07/12/2010. ANEXO 10. Erogaciones para la igualdad entre mujeres y
hombres (pesos). Pdgina 87.

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/abro/pef_2011/PEF_2011_abro.pdf

50



Capitulo 1. Género y sexualidad. Politicas publicas sobre los derechos sexuales

2012. DOF: 11/12/2011. ANEXO 10. Erogaciones para la igualdad entre mujeres y
hombres (pesos). Pdgina 99.

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/abro/pef_2012/PEF_2012_abro.pdf

2013.DOF: 27/12/2012. ANEXO 12. Erogaciones para la igualdad entre mujeres y
hombres (pesos). Pdgina 55.

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/abro/pef_2013/PEF_2013_abro.pdf

2014. DOF: 03/12/2013. ANEXO 12. Erogaciones para la igualdad entre mujeres y
hombres (pesos). Pégina 68.

http://www.diputados.gob.mx/sedia/biblio/prog_leg/096_DOF_03dic13.pdf

2015. DOF: 03/12/2014. ANEXO 13. Erogaciones para la igualdad entre mujeres y
hombres (pesos). Pdgina 65.

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/abro/pef_2015/PEF_2015_abro.pdf

Revista del Consumidor. (2010). Edicién Webcast #56. Recuperado 25 de junio
de 2016 de https://revistadelconsumidor.wordpress.com/2010/01/31/webcast-
56-%C2%BFque-es-una-norma-oficial-mexicana/

Salazar M. (2013). Los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en México
en el marco juridico internacional. Federacién Mexicana de Universitarias.
Recuperado el 1 de julio de 2016 en www.femumex.org/

Sanz, Elena, (s/f). Tres nuevos métodos anticonceptivos que deberias de conocer.
Revista digital Muy Interesante. Recuperado el 10 de junio de 2016 en https://
www.muyinteresante.es/salud/articulo/tres-nuevos-metodos-anticonceptivos-
que-deberias-conocer-541380277112

Secretaria de Educacién Publica (SEP) (2012). Evaluacién de Consistencia y Resul-
tados 2011-2012. Programa Becas de Apoyo a la Educacién Bdsica de Madres
Jévenes y Jovenes Embarazadas (Promajoven). Recuperado el 13 de julio de
2016 en www.promajoven.sep.gob.mx/files/evaluaciones/externas/Evaluacion_
Consistencia_Resultados_2011_2012.pdf

Secretarfa de Gobernacién (Segob)/Consejo Nacional de Poblaciéon (Conapo)/
Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres) (2015). Estrategia Nacional
para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes, Enapea. 2014-2018. Recupe-
rado el 17 de agosto de 2016 en https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/
file/55979/ENAPEA_0215.pdf

Suprema Corte de Justicia de la Nacion. Resoluciones relevantes del Poder Judicial
de la Federacién. Recuperado en https://www.scjn.gob.mx/derechos-humanos/
derechos/162/resoluciones-relevantes-pjf y http://sjf.scjn.gob.mx/SJFSist/Docu-
mentos/Tesis/174/174316.pdf

Leyes y Normas Nacionales

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Recuperado el 25 de julio
de 2016 en http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/legis/reflxii.htm

51



Salud reproductiva, medio ambiente y género

Ley del Instituto Nacional de las Mujeres. Diario Oficial de la Federacion. en http://
www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/88_040615.pdf

Ley del Seguro Social. Recuperado el 25 de julio de 2016 en www.diputados.gob.
mx/LeyesBiblio/doc/92_121115.doc

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado. Recuperado el 25 de julio de
2016 en www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/111.pdf

Ley Federal del Trabajo. Recuperado el 25 de julio de 2016 en www.diputados.gob.
mx/LeyesBiblio/pdf/125_120615.pdf

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién. Recuperado el 25 de julio
de 2016 en http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/262_011216.pdf

Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion. Recuperado el 25 de julio de 2016
en www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/130_181215.pdf

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. Recuperado
el 25 de julio de 2016 en http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=496
1209¢fecha=01/02/2007

Ley General de Educacién. Recuperado el 25 de julio de 2016 en www.diputados.
gob.mx/LeyesBiblio/ref/lge.htm

Ley General de Salud. Recuperado el 25 de julio de 2016 en www.diputados.gob.
mx/LeyesBiblio/pdf/142_010616.pdf

Ley General de Victimas. Recuperado el 25 de julio de 2016 en www.dof.gob.mx/
nota_detalle.php?codigo=5284359

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres (LGIMH). Recuperado el 7
de junio de 2016 en http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/Igimh/LGI-
MH_orig_02ago06.pdf

Ley General de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes. Ultima reforma pu-
blicada DOF 02-04-2014 Recuperado el 25 de julio de 2016 en https://www.
gob.mx/cms/uploads/attachment/file/212001/LGDNNA_041214.pdf

Ley sobre Refugiados, Proteccion Complementaria y Asilo Politico. Recuperado el
25 de julio de 2016 en www.sre.gob.mx/.../2-marco-normativo?

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacién
familiar. Recuperado el 25 de junio de 2016 en www.salud.gob.mx/unidades/
cdi/nom/005ssa23.html

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer du-
rante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. http://
www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5432289¢fecha=07/04/2016

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, Para la prevencion y control de
las infecciones de transmision sexual. Recuperado el 25 de junio de 2016 en
www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/039ssa202.html

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra
las mujeres. Criterios para la prevenciéon y atencién. Recuperado el 25 de

52



Capitulo 1. Género y sexualidad. Politicas publicas sobre los derechos sexuales

junio de 2016 en http://www.inm.gob.mx/static/Autorizacion_Protocolos/SSA/
Violencia_familiar_sexual_y_contra_las_mujeres_criterios_par.pdf

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién de la salud de
poblacién del grupo etario de 10 a 19 anos de edad. Recuperado el 25 de
junio de 2016 en http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5403545¢
fecha=12/08/2015

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacién de
servicios de asistencia social de nifas, nifos y adolescentes en situaciéon de
riesgo y vulnerabilidad. Recuperado el 25 de junio de 2016 en http://dof.gob.
mx/nota_detalle.php?codigo=5179462¢fecha=25/02/2011

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencién y control de la
infeccion causada por el Virus de la inmunodeficiencia humana. Recuperado
el 25 de junio de 2016 en http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=516686
4efecha=10/11/2010

Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015, Para la igualdad laboral y la no discri-
minacién. Recuperado el 25 de junio de 2016 en www.dof.gob.mx/nota_deta-
lle.php?codigo=5411973¢

53






CAPITULO 2

X-ILAH K’OHA’AN (PARTERAS) Y PERSONAL MEDICO
ALOPATA EN LA ATENCION DEL EMBARAZO Y EL PARTO
DE MUJERES MAYAS DE YUCATAN Y QUINTANA ROO
Adriana Leona Rosales Mendoza

INTRODUCCION

En este capitulo se argumenta la necesidad de generar didlogos in-
terculturales entre mujeres mayas, parteras (x-ilah k’oha’an) y per-
sonal médico institucional (del sector salud) dedicado a la atencién
del embarazo y el parto en el sur de Yucatdn. Se subraya la pertinen-
cia de recuperar los saberes comunitarios para el cuidado de la sa-
lud reproductiva de las mujeres, en particular los que provienen de
las parteras, quienes contintian atendiendo embarazos y partos en
numerosas comunidades indigenas, entre ellas, las mayas peninsu-
lares. Se describen elementos de la practica de parteria, algunos de
los intentos por institucionalizarla, asi como los esfuerzos recientes
para colocarla de nuevo en la agenda nacional de salud publica.
Entre los esfuerzos para incentivar la practica de la parteria, exis-
ten instituciones de educacién superior, como la Universidad Inter-
cultural Maya de Quintana Roo (UIMQROO) que han integrado
en el plan de estudios de la licenciatura en Salud Comunitaria,
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temdticas relacionadas con esta practica. El capitulo presenta resul-
tados de una investigacion de corte cualitativo, basada en trabajo
etnografico, observacién participante, seis entrevistas semiestruc-
turadas (tres de las cuales se realizaron con personal de salud ins-
titucional, dos con profesoras universitarias, y otra, con una mujer
maya), y finalmente, dos conversaciones informales con parteras,
para explorar acerca de la atencidén que proporcionan a las mujeres
en edad reproductiva y aquella que suministran los servicios médi-
cos institucionales (alpatas).

Los testimonios fueron recabados en Tahdziu, una poblacién de
la zona maya del sur de Yucatdn, donde predominan mayahablan-
tes, asi como en la UIMQROO, ubicada a unos 100 kilémetros del
municipio yucateco. El estudio se sittia en el medio ambiente social
en el cual se indagé la relacién que existe entre saberes y pricticas
para la atencién del embarazo y el parto en dos sistemas de salud: el
tradicional y el institucional.

Cabe mencionar que hubo una produccién importante de tex-
tos sobre el tema de la parteria desde mediados de los afios se-
tenta hasta el 2000; sin embargo, en los tltimos 15 anos el interés
por la temdtica decrecié. En 2014 se empez6 a escribir sobre la
necesidad evaluar las condiciones en que se realizan las practi-
cas de parteria, asi como de regular y certificar las capacidades
de las parteras (Alonso y Castafieda, 2014). El Comité Promotor
por una Maternidad Segura en México (2014) realiz6 un estudio,
con proyecciéon hacia 2030, sobre el estado de las parteras en el
mundo, haciendo énfasis en las parteras certificadas y en deter-
minadas acciones sugeridas para certificar a las parteras técnicas
profesionales en México.

El perfil de las parteras estd bien definido ya que efecttian un
trabajo no lucrativo, la mayoria son mujeres de edad avanzada,
de escasos recursos econdmicos y con bajos niveles de alfabetiza-
cién. Poseen habilidades técnicas y manuales para la atencion del
embarazo, el parto y el posparto (Giiémez, 1997, p. 120), y a pesar
de que han aumentado los nacimientos en hospitales, ellas siguen
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ocupando un lugar distinguido en las comunidades indigenas y
rurales.

El nivel educativo es un factor que incide en la tasa de fecundi-
dad y en los problemas de salud materna. En Yucatdn hacia el afo
2000, una mujer con educacién media superior tenfa en promedio
1.7 hijos(as), mientras que una sin instruccioén tenia cuatro. En el
municipio de Tahdziu se observa una relacién inversamente pro-
porcional entre el nivel de escolaridad de las mujeres y su primer
embarazo; es decir, a menor escolaridad se tienen mds hijos(as). De
la misma manera, las mujeres con mayor escolaridad acuden mds
frecuentemente a solicitar atencién ginecobstétrica en el hospital
comunitario del municipio aledafio de Peto.

La reproduccion y el sistema tradicional de atencién
ala salud de las mujeres

En la cosmovisién de los pueblos mayas, la reproduccion biol6-
gica de los seres humanos tiene una profunda relacién con la re-
produccidn de la tierra. El significado de la matriz estd vinculado
con la fecundidad de la naturaleza; el Gtero es una metafora de
la tierra madre, portadora de las semillas que se convertirdn en
frutos (Néjera, 2000, p. 43). Al inicio del embarazo, la poblacién
maya yucateca lo nombra t’su chiikpajal u na’k, que quiere decir
que una mujer “ya eché barriga”, aunque el término na’k tam-
bién hace alusién al estémago. El dolor de parto se conoce como
mukul k’i’inan que significa dolor intenso, enterrado, escondido;
una dolencia que cambia de intensidad (Gtiémez, 2000, p. 317).
A la placenta y el cordéon umbilical se les describe como una sola
parte del cuerpo o u paares y al ombligo como fuuch. La placenta
representa un 6rgano intimo por lo que la forma en que es mani-
pulada en los hospitales se considera impropia, ya que se cree que
influye en el destino de la o el bebé y en la futura fecundidad de la
madre (Gtémez, 2000, p. 311).

57



Salud reproductiva, medio ambiente y género

El papel de la mujer en la atencién del embarazo y el parto ha
sido predominante a lo largo de la historia, no obstante, durante la
Colonia existieron en el drea maya parteros o aj-alansajo’ob. “En
la actualidad son muy pocos los varones dedicados a este oficio y
son casos aislados en los pueblos de Kimbild y Tzucacab” (Giiémez,
2000, p. 323). Si hoy en dia las mujeres de Tahdziti acuden al sector
salud se debe a que los programas gubernamentales de ayuda social
les exigen ser atendidas en dichos centros sanitarios. Sin embar-
go, el problema principal consiste en que el personal médico no
conoce el idioma maya y mucho menos el entramado cultural del
cuerpo y la enfermedad que persiste en los pueblos mayas. Esta si-
tuacion ha sido ya senalada por quienes estudian la relacion entre
la salud tradicional y la salud institucional o alopdtica, en el sentido
de mostrar que las diferencias lingiiisticas dificultan la relacién en-
tre el personal médico y las pacientes. En el caso de las mujeres que
se atienden por embarazo, parto y puerperio en hospitales del sec-
tor salud, el problema se agrava ya que quienes laboran ahi son in-
capaces de entender la concepcién indigena sobre el dolor corporal.

Durante la observacion etnografica efectuada en Tahdzid se en-
contré que muchas mujeres no quieren asistir al centro de salud
debido a los siguientes motivos: a) el personal médico y de enfer-
merfa no conoce ni respeta las practicas prenatales y postnatales de
la poblacién indigena (costumbres alimenticias, masajes durante
el embarazo, disposiciéon de la placenta, y cuidados postnatales);
b) el personal de salud no toma en cuenta las opiniones de las mu-
jeres al aplicar ciertas précticas de la medicina institucional, como
las cesareas, episiotomias, utilizacién del dispositivo intrauterino
(DIU), salpingoclasia y la administraciéon de medicamentos; ¢) en
este contexto cultural, las mujeres embarazadas y parturientas
sienten incomodidad y vergiienza si son atendidas por médicos
varones; d) la mayoria de las mujeres de la comunidad son maya-
hablantes que no encuentran interlocutores, ya que son atendidas
por residentes en Medicina monolingiies (que se expresan solo en
espanol) procedentes de otros estados del pais.
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Hay un programa dentro de las politicas de salud que ha influido: Prospera;
también estd el Seguro Popular, se inscriben al programa, en donde todas las
mujeres que estdn embarazadas deben de inscribirse, y al estar inscritas a este
servicio médico, tienen que ir a platicas que les dan sobre su embarazo, sobre
su alimentacién, sobre varios temas (Profesora asociada de la licenciatura en

Salud Comunitaria, UIMQROO).

Pues si, a veces las mujeres dicen que les dan un mal trato, o cuando es una per-
sona que habla maya y se ve humilde, a veces son humilladas por los doctores,
en cambio hay més comunicacién con una partera porque desde que llega le
pregunta como se siente, le habla como si fuera un familiar, con confianza, le
brindan mucha atencién y mds afecto que en un hospital (Profesora titular de

la licenciatura en Salud Comunitaria, UIMQROO).

En Tahdzid existen alrededor de seis parteras e innumerables so-
badoras. La “sobada” o pdats’ es el procedimiento mediante el cual
—durante todo el embarazo— la x-jeet (sobadora) o la partera x-
K’am chaampal (mujer que atiende a las enfermas) va “acomodan-
do al nifo” para proporcionar alivio a la futura madre (Gtiémez,
2000, pp. 323-324). En Tahdzit y en otras comunidades mayences
del sur de Yucatdn la nombran x-aalansajo’ob, y en otras comuni-
dades mayences se le llama x-ilah-kohan “ella que visita a la mujer
enferma”, y a la sobadora: x-hii’ Kab o yoq’ omam (N4jera, 2000,
p- 125). La pdats’ o sobada se considera importante ya que, en la
concepcién indigena del cuerpo, los distintos 6rganos y partes se
alinean en un “centro simbdlico” o tip’te que mantiene el equili-
brio y la salud; la sobada genera ese equilibrio corporal. Villa Rojas
document6 que en Yucatdn se concibe que el centro corporal se
desequilibra cuando “la persona se siente totalmente desajustada,
pierde el sueno, el apetito, el deseo sexual, se hace palida y va en-
flaqueciendo poco a poco. Durante el embarazo se rompe el orden
interno, dado que la matriz se expande (...) para evitarlo, es preciso
que la mujer se someta a los consabidos masajes” (Villa Rojas citado
por Ndjera, 2000, 129). De acuerdo con una informante:
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Se le dice cirro en espanol, en maya se le llama tip’te, y cuando la persona co-
mienza a tener malestares, y esto no es solo en embarazadas, sino en cualquier
persona, pueden ser nifos, a veces se caen (...) y al caerse se sacude; es una
arteria que pasa en medio de nosotros, que viene siendo el ombligo, es el cirro.
Cuando se llega a mover de lugar, usted puede sumir en el ombligo los dedos y
va a sentir los latidos que estan brincando cuando el cirro no estd en su lugar.
Entonces hay que hacer una sobada para localizar el sitio en donde se encuen-
tra y poder regresarlo a su lugar, porque si no, la persona comienza a tener
malestares como diarrea, vdmito, nduseas, les da diarrea, a veces no les da ape-

tito (Profesora titular de la licenciatura en Salud Comunitaria, UIMQROO).

El enfoque de la medicina institucional sobre la atencién del emba-
razo y el parto se centra en los avances tecnoldgicos, y resta recono-
cimiento a los sistemas tradicionales de salud, con el argumento de
que “representan barreras para el desarrollo del capitalismo nacional
y progresista” (Good, 1997, p. 23). En la actualidad persiste una con-
cepcién médica que desestima la enorme sabiduria de la medicina
tradicional y del conocimiento empirico. Se concibe la parteria como
una “costumbre antigua”, que debe preservarse solo hasta que la me-
dicina moderna logre cubrir todo el territorio mexicano, “es vista
como una situacion que se tiene que tolerar en el proceso de moder-
nizacién, mientras se llega al punto en que la cobertura de servicios
de la medicina biomédica y la tecnologia sea total y ya no se nece-
site de ellas. La atencién del parto por comadronas es sinénimo de
procedimientos arcaicos” (Good, 1997, p. 24).

Otros enfoques, como la etnomedicina, pretenden rescatar el
valor de las précticas tradicionales, defendiendo la importancia y
las ventajas de experiencias tales como el nacimiento en hamaca.
Aunque, Marcia Good (1997) ya advertia sobre la “romantiza-
ciéon” y el elogio acritico de las practicas tradicionales, ya que en
aras de lamentar la desaparicion de las parteras (representadas
siempre como ancianas indigenas) reducen el analisis a concep-
tos tales como lo antiguo y lo nuevo; lo tradicional y lo moderno,
“contribuyendo a formar una imagen de desintegracion [al hablar]
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>

de aculturacién, de asimilacién y de pérdida de valores culturales’
(Good, 1997, p. 24), con lo que reproducen un discurso idealizado
sobre el mundo indigena.

Fue en 1974 cuando se consideré integrar a las parteras rurales
de todo el pais en el sistema de salud institucional. “Para 1985 se
habfa creado ya el IMSS-Coplamar, una division de estudios de la
Medicina Tradicional que contempla una instruccién formal de las
parteras empiricas (...) [que consiste en capacitarlas en] tres activi-
dades: la instruccién inicial a nuevas aceptantes, curso de capacita-
cién inicial y una reunién anual para evaluar actividades y reforzar
conocimientos” (Gtiémez, 1997, p. 129).

De acuerdo con este autor, la formacién de las parteras lleva-
da a cabo en la década de los ochenta, favorecié la comunicacion
entre el personal médico aldpata y las parteras, y permitié que se
incrementara el respeto hacia las practicas de la medicina tradicio-
nal. El éxito del programa se debié en buena parte a la capacidad
de liderazgo de las parteras, quienes lo ejercieron tanto en las ca-
pacitaciones, como en sus comunidades. Esas habilidades les per-
mitieron jugar el papel de enlace entre las instituciones de salud
y las mujeres embarazadas. Aunque se logré una efectiva comu-
nicacién, muchas parteras continuaron renuentes a utilizar cierto
instrumental médico durante el parto, y se empez6 a gestar la posi-
bilidad de construir posadas de nacimientos, en las cuales, las par-
teras serfan las responsables directas (Giiémez, 1997), cuestién que
se retomaria en la propuesta de 2014, como se verd a continuacion.

A pesar de que el modelo result6 exitoso, generd confrontaciones
entre las parteras rurales y el personal médico institucional. Este tl-
timo consideraba (y muchos atn lo piensan) que la parteria es an-
tihigiénica, no cientifica y que pone en riesgo la salud de las madres
y sus hijas o hijos. Por su parte, las parteras argumentaban que en la
medicina general y en la ginecologia se emplean medicamentos de
alto riesgo con el fin de inducir el parto, y sus practicas no favorecen
el contacto familiar en el momento del alumbramiento (Giiémez,

1997). Por otro lado, existen tensiones entre las parteras certificadas
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y las que no lo estdn, ya que en la actualidad las primeras conside-
ran que la atencién que proporcionan es mejor que la que otorgan
aquellas que no se han capacitado. Una partera certificada comenté
que las no certificadas no tienen habilidades para resolver un parto
complicado, mientras que ella si sabia qué hacer, ademds de tener
los instrumentos médicos necesarios y esterilizados.

Aunque, en ciertos sentidos, se reconoce el valor y la impor-
tancia de la parteria, su practica se ha reducido considerablemen-
te debido a la hegemonia del modelo biomédico; no obstante, en
2014 se llevé a cabo un estudio diagndstico con el fin de evaluar las
condiciones de las practicas de las parteras en el pais. Con ello, se
pretende reiniciar el proceso de regulacion y certificacion, a través
de la creacién de un documento que evalie las competencias, en
el cual se especifique la definicién de partera y se determinen los
conocimientos y habilidades que debe poseer. La creacién de este
documento dard pie a la instauraciéon de mecanismos de certifica-
cién, de modelos de atencién en los diferentes sistemas de salud, y
sentara las bases para la conformacién de un Colegio Mexicano de
Parterfa, cuya finalidad es la de adecuar las normas de salud vigen-
tes, asi como permitir la creacién de casas de parto, en las cuales,
las parteras sean responsables sanitarias sin necesidad de acudir a
personal médico institucional (Alonso y Castafieda, 2014, p. 4).

Actualmente funcionan en el pais cuatro escuelas de parteria:
Casa A. C., Luna Llena A. C., Mujeres Aliadas, y Escuela de Parteria
de Guerrero. Aunque cabe subrayar que la ensefianza escolarizada
no es dominante en cuanto a la transmisién de conocimientos en
el campo, pues la mayoria de las parteras expertas aceptan aprendi-
ces, y aquellas que estdn certificadas imparten cursos y talleres no
formales tanto a mujeres como a hombres (Alonso y Castaneda,
2014, p. 10).

Otras instituciones han evaluado la relevancia de esta préctica
de medicina tradicional, entre ellas, la Universidad Intercultural
Maya de Quintana Roo, en donde se imparten programas educa-
tivos vinculados con la realidad social y cultural de la peninsula de
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Yucatdn. La licenciatura en Salud Comunitaria considera en su plan
de estudios la materia “Parteria”:

En esa asignatura vemos desde el inicio del parto, ensefiamos a las y los
alumnos a sobar. Ven los cuidados que se le da a la madre y al recién nacido
con remedios tradicionales, qué plantas pueden utilizar en el momento del
parto, como es el calentamiento que se le da al ombligo del recién nacido.
De igual forma también aprenden a hacer la sobada que se hace después del
parto para que el cuerpo de la mujer vuelva a cerrar todos sus huesos, ya
ve que después del parto se abre todo el sistema 6seo desde la cabeza hasta
los pies (...) Como no hay mucha teoria, pues yo les digo que pueden in-
vestigar con parteras, con médicos tradicionales, gente adulta, gente mayor,
que son los que saben de esos conocimientos y pues vemos la parte tedrica
y la préctica, a veces invitamos a una partera para que ella venga a ver a
los muchachos (Profesora titular de la licenciatura en Salud Comunitaria,

UIMQROO).

En México, la Asociaciéon Mexicana de Parteria (AMP) ha defini-
do un plan estratégico para el periodo 2014-2017, que comprende
“impulsar la parteria como modelo auténomo para la atencién ma-
terno-infantil accesible en México, regida por la Asociacién como
ente experta en el desarrollo de la profesién” (Alonso y Castaneda,
2014, p. 15).

Dado que se identificaron distintas problemdticas asociadas con
la practica de parteria, entre las que destacan la escasez de estu-
dios cientificos sobre el tema, la carencia de escuelas suficientes que
brinden la certificacién, asi como la persistencia de opiniones nega-
tivas sobre las parteras mexicanas, que es urgente erradicar, la AMP
propone entre otras cosas:

En investigacion: identificar los elementos que componen el modelo general
de parteria para visibilizar la necesidad de reconocer, profesionalizar y legi-
timar la parteria en México. En difusion: fortalecer la presencia de la Aso-

ciacién Mexicana de Parteria entre actores sociales. En certificacion: crear un
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mecanismo de certificacién legal representativa de la parteria mexicana. En
Pluriculturalidad: integrar a las parteras tradicionales en el proceso de certifi-

cacién nacional (Alonso y Castafieda, 2014, p. 15).

En el ambito mundial:

Los organismos internacionales han impulsado la integracién de las compe-
tencias minimas de la ICM [Confederacién Internacional de Parteras, por sus
siglas en inglés] como un marco internacional para poder definir que “una
partera es una partera”. Esta frase implica que, a pesar de diferencias culturales,
histdricas, de practica, dmbito y poblacién, la ICM plantea que todas las parte-
ras del mundo deben tener unas competencias minimas de practica. [Aunque]
reconocen que cada pais, regiéon y ambito clinico tendrd sus variantes y especi-

ficidades (Alonso y Castafieda, 2014: 15).

Parteria comunitaria y medicina institucional

Como se ha dicho, la prictica de la parteria sigue siendo comun en

Tahdzid. Muchas mujeres sienten mayor confianza al tener a sus be-

bés con la x-ilah kK’oha’an que acudiendo al Hospital Comunitario

de Peto. Entre otras cosas, refieren la imposibilidad de expresarse en

espanol, y consideran que el gobierno las obliga a asistir a las clini-

cas y hospitales institucionales mediante los apoyos que les brindan

via los programas de ayuda social. Una mujer, entrevistada a través

de una intérprete, coment6 lo siguiente:
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Es que las seforas de la actualidad, es como obligatorio que tienen que ir al
Seguro, ya sea por el ultrasonido o por el laboratorio de sangre y tienen que
ir; en cambio en aquel tiempo [cuando nacié su dltimo hijo] no era obliga-
torio, una vez que te daban la vacuna ya, en tu casa pasabas los nueve meses
y asi (Mujer maya de Tahdzi, entrevistada a través de Noemi, intérprete

maya-espanol).
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Esta mujer ha sido atendida por una de las parteras no certificadas
de la comunidad, dofa Digna,' quien atiende muchos de los partos
en Tahdzit.

Dice que solamente cuando siente dolor de espalda, o algo asi, le habla a Dona
Digna. Que le parece muy bien en su casa, porque en la casa te atiende la par-
tera bien, en cambio en el hospital pues no; te ponen suero y después te dan
de alta. En el Seguro hay veces que solo ven que no nace el bebé y los doctores
buscan lo rédpido, y buscan hacer cesrea. Ella nunca tuvo ningtin bebé en el
hospital, nunca; tuvo cuatro partos, el primera (sic) parto fue un nifo especial
y fallecié desgraciadamente, tres afios vivié el bebé y fallecio, era un varén,
pero le tenian una vélvula, y a los tres afos fallecié el bebé. Dice que cuan-
do se enferma no va al Seguro, va con el doctor particular porque él si habla
la maya (Mujer maya de Tahdzit, entrevistada a través de Noemi, interprete

maya-espaiol).

Lalabor de la partera comienza cuando ya se nota el crecimiento del
vientre de la mujer. A partir de entonces acudird semanal, quince-
nal o mensualmente a casa de la embarazada a brindarle los masa-
jes necesarios para su bienestar y para el sano crecimiento del feto.
Durante la sobada, de alrededor de 45 minutos, la partera transmi-
te informacién sobre el cuerpo, el embarazo y el parto. Cuando la
partera ha sido capacitada por el sector salud también proporciona
conocimientos sobre anticoncepcién, uso de medicamentos y ma-
terial de curacién (Alfaro, 2009). La sobada que se brinda durante
el embarazo es distinta a la que se da en el momento del parto y
en el posparto. De acuerdo con una maestra de la UIMQROO:

La partera no hace como en los hospitales que hacen el tacto; ella simplemente
toca la parte de la pelvis y siente si el hueso de la pelvis se estd abriendo. Al

momento de hacer eso, si siente que ya se empez6 a abrir, empieza a calentar

' El nombre fue cambiado para garantizar, en la medida de lo posible, el anoni-
mato.
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su agua, soba a la persona, toca para ver si el bebé ya estd en posicion para que
nazca. Si ya estd en posicion, prepara un té para que haga el mismo efecto
que la oxitocina, el té de pichoi, y se lo da a la parturienta. También le hace un
té de canela; la canela hace que le entre calor al cuerpo y sea mas facil expulsar
al bebé, se lo da a la mujer para que sea mds rapido el parto (Profesora asociada

de la licenciatura en Salud Comunitaria, UIMQROO).

Después que la o el bebé ha nacido, la partera lo coloca en el pecho
de su madre con la finalidad de que lo alimente e inicien su in-
teraccién; solo después la comadrona cortard el cordén umbilical
con un filo o0 navaja, y le dard mas pichoi a la mujer, al tiempo que
proporciona otro masaje en el vientre para que la placenta sea ex-
pulsada de manera natural, y no como ocurre con la medicina ins-
titucional, en la cual se realiza una segunda manipulacién dentro
del dtero a fin de extraer la placenta.

La partera tiene la funcién de atenderla hasta que nazca el bebé, hasta quemar
el ombligo, lavar la ropa del bebé y de la sefiora, cocinar, la alimentacién sana,
con gallina de patio. Después, la placenta la coloca, si es nifia, dicen que lo po-
nen debajo de la piedra donde estd el fogén para que aprenda todas las labores
que hace una mujer, desde trapear hasta cocinar. Cuando es nifio se tira en el
monte para que no tenga miedo de nada y para que trabaje en el monte (Pro-

fesora titular de la licenciatura en Salud Comunitaria, UIMQRQOO).

Muy distinta es la atencién del embarazo y el parto en las clinicas
y hospitales del sector salud, pues a las condiciones ya senialadas
sobre el manejo del idioma, el pudor de las mujeres y la falta de co-
nocimientos sobre la cultura maya por parte del personal médico,
se suma la idea de que la medicina institucional siempre es mejor
que la tradicional, y que a través de programas como Prospera o el
Seguro Popular habra salud para los pobres. Aunado a lo anterior,
la formacién médica en materia de derechos humanos, perspectiva
de género y enfoque intercultural en salud es deficiente. Si bien es
cierto que el embarazo temprano es hoy en dia un problema social
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y de salud en México, también lo es que los programas y estrategias
gubernamentales deben considerar las enormes diferencias cultu-
rales existentes en nuestro pais. En culturas indigenas las uniones
entre personas muy jovenes y el consecuente nacimiento de las y
los hijos son sumamente valorados, muchas veces porque no exis-
ten condiciones para que las personas continten en la escuela, y
mucho menos en las universidades, y otras porque siguen haciendo
falta manos para el trabajo en el campo o en la casa. Dicho sea de
paso —pues no es el objetivo de este capitulo—, los elementos arri-
ba mencionados son raramente tomados en cuenta al momento de
definir una estrategia de accién para desalentar las uniones y los
embarazos tempranos, y en ese sentido, tales propuestas estdn con-
denadas al fracaso. Mientras quienes atienden en el sector salud no
comprendan a cabalidad qué factores culturales inciden en las de-
cisiones de las mujeres para ser madres jovenes, o no valoren ciertas
précticas, como la parteria y sus contextos, poco serd lo que se pue-
da hacer para lograr un mayor desarrollo humano en las personas.

Volviendo a las précticas alopaticas, para el médico institucional
de Tahdzit, el problema de la salud de las mujeres radica en que se
casan muy jovenes y tienen mucha descendencia:

Précticamente de 15, 16 afos, no le podria decir; supongo que robdrsela sig-
nifica que se va con ¢l un dia, se va, segiin la muchacha se va a vivir con él y ya
con eso basta para que el dia siguiente ya se hagan los preparativos de la boda

(Médico del centro de salud de Tahdzit; no hablante de maya).
Sobre el mismo tema, el médico que otorga consulta privada dijo:

Hay casos que, este eh, hasta con el registro civil se complica un poquito. A
veces el esposo tiene 16 afos y la esposa 14 o 15 afos, es que la cultura aqui
es que ya si aprendes a hacer la comida, ya sabes hacer tortillas a mano, y ya
sabes las labores de la casa, ya, ya te puedes casar. Entonces aqui las ninas
desde pequeiitas, trabajan con la mamd, van a moler, hacen tortillas, apren-

diendo como se debe. Ya cuando aqui, si cumples 18 afios y no te has casado,
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ya te estd dejando el tren y luego los varones en su caso también, por eso
muchos truncan en la secundaria (Médico particular de Tahdzid; bilingtie,

mayahablante).

Una trabajadora social del Hospital Comunitario de Peto, se refiri6
también a las uniones tempranas en el municipio de Tahdziu:

Se casan jévenes, como a los 16, en cambio aqui [en Peto] hay muchas mujeres
que no se quieren casar y mejor prefieren estudiar, ir a la universidad. Aqui es
un poco diferente que en Tahdziti porque una mujer puede trabajar; aunque
también hay mucho machismo (Trabajadora Social del Hospital Comunitario

de Peto; no hablante de maya).

La tasa global de fecundidad, entendida como el promedio de
hijas(os) nacidos vivos que tendria una mujer en su vida reproduc-
tiva, es 2.0 en el Estado de Yucatan y 3.1 en Tahdzit (INEGI, 2008).
Aunque de acuerdo con un médico de la comunidad:

El promedio de hijos es como seis o siete hijos, o sea siguen teniendo mu-
chos hijos, siguen teniendo muchos hijos; de hecho, personas jévenes ehh,
las personas que han terminado su secundaria hace cinco afos, por ejem-
plo, son las personas que dicen que quieren planificar, pero después de que
tengan sus cinco hijos (Médico del centro de salud de Tahdzid; no hablante

de maya).

Segtin el INEGI (2010) la Secretaria de Salud ofrecia servicios al 94%
de la poblacién y el 4.09% se atendia con el médico privado de Ta-
hdzid. En una visita, en 2014, al centro de salud, el médico informé
que auscultaba a un promedio de diez mujeres al dia, quienes acu-
dian a consulta como beneficiarias del programa Prospera, pero la
mayoria se atendia con alguna de las seis parteras que trabajaban
en el municipio. El personal médico institucional solo interviene
cuando el parto se complica y las parteras los llaman. En esos casos,
las mujeres son trasladadas al hospital de Peto.
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Hay todavia hay un poquito de restriccién en ese aspecto, cuando se emba-
razan solo llegan a la clinica cuando algo se complica, que hay un sangrado,
por ejemplo en los tres meses, o que haya algin otro problema que no pueda
atender la partera. Vamos, a veces, creo que hay muchas embarazadas que ni
siquiera se han registrado en el centro de salud (Médico particular de Tahdziu;

bilingtie, mayahablante).

En Tahdzit no es generalizada la utilizacién de métodos anticon-
ceptivos; muchas parejas utilizan el llamado “método del ritmo”, y
otras se esconden de sus esposos para utilizar, sobre todo, los inyec-
tables. El médico del centro de salud comenté que se imparten pla-
ticas y se entregan métodos a quienes lo solicitan, en virtud de que
se deben cubrir las metas del programa Prospera para disminuir la
tasa de fecundidad:

Aqui es muy fuerte el tabu a los métodos de planificaciéon familiar, la gente
se esconde, los utilizan, pero a escondidas. Bueno, tal vez ya no tanto, pero
recuerdo que hace cinco afios, cuando llegué, era a escondidas. Nos decian
empieza a buscar en mi dmpula, asi le llaman, mi dmpula, cuando estaban soli-
citando su método de planificacién familiar. Algo curioso de aca es que las sue-
gras se oponian, entonces las mujeres a escondidas de las suegras solian llevar
los métodos. Dentro de las pléticas que forman parte del programa, se les trata
de inculcar, se les trata de dar la educacion, la informacién. La informacién
exactamente en cuanto a métodos de planificacién, y de hecho ha aumentado
mucho la poblacién que utiliza los métodos de planeaciéon (Médico del centro

de salud de Tahdzid, no hablante de maya).

El médico que otorga consulta privada aseguré que muchas muje-
res prefieren ir con la partera y con las o los médicos tradicionales.
Reconoce que la medicina tradicional tiene gran peso en la co-
munidad, pues ademads del tratamiento con hierbas, el yerbatero
comparte los cddigos culturales, el idioma y las costumbres de la
gente. En cuanto a la renuencia de las mujeres para acudir al centro

de salud, el médico institucional dijo:
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Son muy arraigadas las costumbres que hay aqui en Tahdziti. Habia una enfer-
mera que conocia a muchas personas del municipio, y es ella quien me ayudé a
ir poco a poco con ellas. No podia llegar ahi y hablarles de salud reproductiva,
mencionando eh mm métodos de planificacion familiar, si no, més bien, ini-
ciando con los beneficios que trae esta, y después ofertando los métodos, es un

ejemplo sno? (Médico del centro de salud comunitario).

Coexisten dos concepciones de la salud muy diferentes. Por un
lado, el sistema de salud institucional preocupado por las metas
numéricas de atencion de la salud, es decir, por el porcentaje de
personas que reciben tratamientos médicos y por la cobertura a
nivel nacional, independientemente de la calidad que se otorgue.
Con personal de salud poco calificado en cuanto al idioma y la
cultura maya, con escasa sensibilidad para escuchar a sus pacien-
tes y, en general, con la premura de terminar con una residencia
impuesta por el sistema para poderse establecer en alguna ciudad
del pais. Por otra parte, un sistema tradicional de salud, para el
cual lo que importa es el cuerpo-persona y su equilibrio, en fun-
cién de mantener o recuperar la salud. Con parteras —muchas de
las cuales no han sido certificadas institucionalmente— que han
recibido conocimientos de manera empirica de parte de sus an-
cestros y brindan consejos, atenciéon mas humana y personalizada,
preparan alimentos, lavan la ropa de la parturienta y disponen de
la placenta de la manera en que fueron ensenadas.

En el fondo, no parecen ser sistemas irreconciliables, lo que hace
falta es construir puentes que vinculen estos dos tipos de practi-
cas médicas. El enfoque intercultural de la salud es relevante, pero
no basta con capacitar técnicamente a las parteras, sino también
al personal médico institucional para que logre establecer didlogos
con personas pertenecientes a las diversas culturas que conviven en
México. Esta formacién deberia iniciar por la sensibilizacién para el
aprendizaje de un idioma indigena, ademas de las précticas cultura-
les de la region, localidad, municipio o comunidad para compren-
der los mitos, rituales, valores y costumbres que prevalecen en el

70



Capitulo 2. Lax-kK’amchaampal (parteras) y personal médico alépata

lugar en el que ejercen su profesion, ya que ello resulta imprescindi-
ble si se quieren generar propuestas de intervencion para disminuir
el embarazo temprano y la mortalidad materna. La practica de la
parteria deberd reconocerse —con todas sus implicaciones, usos y
costumbres— pues de otra manera no se estd acudiendo a un verda-
dero didlogo entre culturas, es decir, a una propuesta de salud in-
tercultural. Al hablar de “integrar” a las parteras al sistema de salud
institucional, no debemos pensar en una suerte de “asimilacién”,
por el contrario, habrd que resignificar la palabra para entenderla
como la accién de unir, de sumar, a la manera de un encuentro
entre sistemas de salud distintos. La parteria debe ser reivindica-
da, valorada, apreciada y respetada, pues es una practica ancestral
que conlleva multiples conocimientos sobre el ser humano, el fun-
cionamiento de las partes y 6rganos corporales, y comprende una
concepcion del equilibrio persona-cuerpo anclada en el universo
y la naturaleza. En esta vision holistica de la medicina tradicional y
de la parteria, el ser humano no podria existir sin el equilibrio del
cosmos y la biodiversidad.

La perspectiva de género es importante, pues nos permite
comprender la manera en que los cuerpos adquieren significados
culturales basados en la anatomia y fisiologia. Si bien es cierto que
el embarazo, el parto, el posparto y la lactancia implican procesos
biol6gicos que ocurren solo en las mujeres, la crianza, cuidado y
atencion de las otras y los otros, atraviesan por condicionamien-
tos de género; en ese sentido, los papeles sociales se hallan defini-
dos por lo que se considera propio que realicen las mujeres, por
un lado, y los hombres, por otro. Aunque se comentd que en la
época de la Colonia existian parteros, y que en algunas localidades
del sur de Yucatan todavia es posible encontrarlos, la parteria ha
sido una tarea bdsicamente femenina, y lo es no solamente porque
el embarazo y el parto les sucede a las mujeres, sino, sobre todo,
porque es un trabajo dedicado al cuidado (actividad considerada
femenina), pero que ademds, por el contexto en que se practica (la
casa) es una profesion muy mal pagada, a diferencia de la carrera
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de medicina que se ejerce en una institucién y con un salario, lo
que implica un pago mucho mayor. La formacién en perspectiva
de género (que deberia brindarse de manera permanente al per-
sonal de salud) es necesaria también para comprender por qué, en
ciertos espacios culturales, las mujeres son confinadas a 4mbitos
domésticos y al cuidado de la familia, y para entender también
cémo el “eterno binario” (mujer-hombre, femenino-masculino,
privado-publico, adentro-afuera, pasiva-activo, maternal-no ma-
ternal, etcétera) construye sujetos definidos de acuerdo con el
sexo bioldgico, en virtud de la concepcién de la dualidad com-
plementaria, sin la cual no serfa posible la existencia humana. Esa
representacion de complementariedad vigente en culturas indige-
nas, y presente en el universo (Sol-Luna), la naturaleza (dia-no-
che), el ser humano (hombre-mujer), e inclusive en las deidades
prehispdnicas, en las cuales existia, muchas veces, un principio
femenino y otro masculino, justifican la distincién jerarquica en-
tre las mujeres y los hombres, sus diferentes lugares de actuaciéon
y la sumisién de unas a otros. Explica también el ejercicio de la
sexualidad solo para la procreacidn, pues esta es vista como un
regalo de las deidades desde tiempos ancestrales. En ese sentido,
no es de extranar que las nifas esperen a tener 15 afios para ca-
sarse y ser madres. Ello no significa que no se deba hacer algo al
respecto; quienes disefian politicas publicas podrian ver un poco
mas alla de su escritorio y proponer estrategias de accién acordes
a las condiciones sociales, econémicas y, sobre todo, culturales de
cada sector de la poblacién mexicana.

Por otro lado, es pertinente incorporar un enfoque desde los de-
rechos humanos en el abordaje de la préctica de la parteria, pues las
mujeres que ejercen esta actividad son personas con derechos que
deben ser respetados. En ese sentido, se vuelve a ubicar en el primer
sitio al idioma materno, en este caso maya yucateco, pues resulta
de vital importancia que quienes ofrezcan formacién y capacita-
cién sobre técnicas occidentales de salud reproductiva a las parteras
de la region, se desenvuelvan en maya. Este deberia ser el primer
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derecho humano a enarbolar. Por otra parte, si se pretende que la
parteria recupere fuerza en el pais, con miras a atender a innume-
rables mujeres que no son cubiertas por el sector salud, y dado que
el Estado invertird menos en salarios de personal médico y enfer-
meras, e inclusive en infraestructura, se deberia considerar un pago
gubernamental a las parteras, independientemente de la cantidad
simbdlica que reciben de parte de las familias de las parturientas, a
saber, entre 300 y 1000 pesos por alrededor de seis meses de traba-
jo. Segundo derecho humano: un pago digno por un trabajo igual
de digno que el del personal médico institucional. Es pertinente
abordar un derecho mds —aunque sin duda podriamos hablar de
otros— el derecho a la integridad de la persona, el cual atraviesa por
el respeto y el reconocimiento que se debe conferir a las mujeres
que ejercen la parteria, y dejar de considerarlas como personas que
utilizan brebajes, inciensos, tecitos y trapos en ambientes insalu-

bres, para asi dignificar esta practica médica tradicional.

CONCLUSIONES

Como se ha visto en este capitulo, la practica de la parteria ha obe-
decido a las estrategias de politica publica en salud planteadas en
diferentes momentos histdricos. La crisis por la que atraviesa la
prestacion de servicios de salud institucionales, ha vuelto de nueva
cuenta la mirada hacia las parteras, pues ellas podrian represen-
tar un alivio en términos de la cobertura nacional de atencién del
embarazo y el parto; no obstante, hay mucho trabajo por realizar.
Si bien es relevante capacitar a las parteras para mejorar la calidad
técnica de la atencidon que brindan y fortalecer sus competencias, e
identificar los elementos del modelo con la finalidad de reconocer,
profesionalizar y legitimar la parteria (Confederacién Internacional
de Parteras y la Asociaciéon Mexicana de Parteria, 2014), también es
necesario crear las condiciones para la integracion de las parteras

tradicionales en un sistema de salud que las tome en cuenta, y que
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tenga como principios rectores la interculturalidad, el enfoque de
derechos humanos y la perspectiva de género.

Habria que estimar el liderazgo y el papel de las parteras rura-
les, ya que podrian representar un enorme apoyo en los programas
de accién del gobierno federal, como la Estrategia Nacional para
la Prevencién del Embarazo en Adolescentes (Enapea, 2015) y la
Agenda Sectorial para la Educacién Integral de la Sexualidad, pro-
movidas por el poder ejecutivo (2012-2018).

Su certificacién podria incluir sensibilizacién en perspectiva de
género y enfoque de derechos humanos, capacitacion sobre el uso
de tecnologias anticonceptivas y de prevencion de ITS en jovenes, y
gestién de un modelo de planeacién educativa para ninos, nifias y
jovenes, a través del cual se pudiera acompafiar la toma de decisio-
nes informadas con relacién a la vida futura: qué se quiere, en qué
momento, cdmo lograrlo; qué y por qué estudiar; como manejar
la violencia, por ejemplo en el noviazgo; promocién del liderazgo
en las nifas y las jovenes, etcétera. Con esta formacion, las parteras
podrian erigirse como figuras de autoridad moral frente a madres,
padres, familia en general, comunidad en su conjunto y, sobre todo,
ante las y los jévenes indigenas, teniendo la seguridad de que se res-
petarian las ideas, valores, usos, costumbres y entramado sociocul-
tural de las comunidades en las cuales se llevara a cabo este tipo de
intervenciones, pues quienes impartirian los cursos-talleres serfan
las mismas mujeres de la comunidad, es decir, las parteras.

Cabe aclarar que con “respeto al entramado cultural de las co-
munidades indigenas” no se pretende comunicar visiones idea-
lizadas de las concepciones culturales ancestrales; las indigenas
padecen desigualdades de género de maneras diferenciadas —en re-
lacién con mujeres de otros contextos étnicos, regionales y de clase
social— que las llevan a casarse a corta edad, con hombres que, por
lo regular, son mayores que ellas. Muchas veces, no toman decisio-
nes propias sobre el nimero y espaciamiento de sus véstagos; la fa-
milia de ascendencia y por afinidad (sobre todo, suegras) controlan
sus acciones, movimientos e ideas, y los varones (padres, hermanos,
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esposos e hijos) deciden por ellas. Ademds, en general, poseen una
escolaridad menor y aunque trabajan fuera de casa, en numerosas
ocasiones no reciben un salario. Por todo esto, serfa oportuno brin-
dar formacién y capacitacién a parteras en temas de igualdad de
género y derechos humanos, para que a su vez los hicieran llegar a
las mujeres de sus comunidades.

Finalmente, también habria que considerar las necesidades de
las mujeres durante el parto, ya que siguiendo los procedimientos
institucionalizados, la parturienta es acostada en una camilla, te-
niendo mds en cuenta “la comodidad” de quien la atiende que la de
ella; cuando es sabido y mencionado por mujeres que han tenido
hijas(os), que es mds efectivo dar a luz en cuclillas o, incluso, de
pie. Estas practicas de parto son comunes en muchas comunidades
indigenas del pais, aunque tienden a desaparecer debido al predo-
minio de la medicina institucional. Ojald que la capacitacion de las
parteras rurales no contribuya a anular sus sabios procedimientos
¥, en cambio, propicie: que se revalorice la parteria tradicional en
beneficio de los alumbramientos, y los nuevos conocimientos ad-
quiridos apunten a mejorar la salud reproductiva y la igualdad en-
tre las mujeres y los hombres en contextos indigenas.
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CAPITULO 3

LA REPRODUCCION ES UN ASUNTO DE PAREJA.

EL TIEMPO PARA EMBARAZO COMO EVENTO CENTINELA
Y SUS CONSIDERACIONES

Luz Helena Sanin Aguirre, Martha Elena Loya Loya,

Dora Virginia Chdvez Corral

INTRODUCCION

Desde comienzos del siglo pasado, mds como evento demogréfico
que de salud reproductiva, se mencionaba la necesidad de medir la
fecundidad en las poblaciones humanas (Gini, 1977), entendiéndo-
la como la capacidad bioldgica para concebir mediante relaciones
sexuales sin el uso de métodos anticonceptivos; su unidad de anali-
sis es la pareja como conjunto (Idrovo y Sanin, 2007).

Hoy se sabe que la concepcién es un evento poco probable en
términos estadisticos, ya que de 100 mujeres fértiles con vida sexual
activa sin usar medidas anticonceptivas, solo 33% logra la concep-
cién y tan solo 25% de ellas tendra un embarazo detectable, si se
considera que el tiempo promedio que tarda una mujer en asistir
a consulta para confirmar un embarazo es hacia la sexta semana
posterior a la concepcién (Baird, 2013). La concepcién, también
conocida como fecundacidn, se refiere al proceso por el cual los dos
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gametos (espermatozoide y évulo) se fusionan en el dampula de la
trompa uterina durante la reproduccién sexual para combinar sus
genes y asi crear una nueva y tnica vida (Carlson, 2014).

Para que la unién de los dos gametos se realice, es necesario
que primero se hayan formado mediante un proceso conocido
como gametogénesis; en el hombre se llama espermatogénesis y
en la mujer ovogénesis. A manera de resumen, todo empez6 desde
que cada integrante de la pareja tenia dos semanas de gestacion.
En esa etapa embrionaria se forman unas células llamadas ger-
minales primordiales, las cuales son precursoras de los gametos.
Asi pues, estos realizan una larga travesia hasta llegar a las crestas
gonadales. Durante el trayecto los gametos se van multiplicando
y diferenciando.

Al llegar, tienen una répida proliferacién mitética: cada célula
produce dos células diploides que se incrementan de cientos hasta
millones. Ese patrén mitdtico es diferente en las células germinales
masculinas y femeninas. Las ovogonias tienen una intensa activi-
dad mitdética en el ovario embrionario del segundo al quinto mes
gestacional, donde alcanzan hasta siete millones de células, pero
luego van disminuyendo. En la pubertad quedan 40 mil ovocitos,
de los cuales solo llegan a ser ovulados 400 (Carlson, 2014). Cada
mes se prepara una cohorte de 6 a 12, solo se libera uno, el foliculo
dominante (Harris y Selgrade, 2014; Mihm, Gangooly y Muttukris-
hna, 2011). En la espermatogonia, la division también empieza
temprano, sin embargo esa capacidad de dividirse se mantiene a
lo largo de toda la vida. En cada eyaculacion se liberan millones de
espermatozoides.

Durante ese proceso ocurre la replicacién del DNA (4cido des-
oxirribonucleico) ya que tanto las ovogonias como las esperma-
togonias tienen dos divisiones meidticas, también diferentes. Se
reduce la cantidad de cromosomas de diploides a haploides, lo cual
permite mantener la dotacion de la especie de generacion en gene-
racion. Las ovogonias se transforman en ovocitos primarios (diplo-

teno de la interfase I) y asi permanecen; algunos completardn su
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desarrollo en un ciclo menstrual completo y otros llegardn hasta la
menopausia. Cuando ocurre la ovulacién y hay fecundacioén se ter-
mina la segunda fase de la meiosis; si esto no ocurre, simplemente
involuciona y se elimina (Carlson, 2014).

En el caso del sexo masculino, cuando una espermadtida pasa por
la espermiogénesis para formar finalmente un espermatozoide, lo
cual sucede mds o menos en 64 dias, pueden ocurrir alteraciones
moleculares que afectan la viabilidad del gameto. Normalmente,
hasta 10% de los espermatozoides tiene anomalias (doble cabeza o
cola, flagelo defectuoso), sin que eso afecte su capacidad de fertili-
zacion. A medida que aumenta esta proporcion, puede haber una
disminucién en la capacidad de fecundar.

Una vez terminada la formacién de los gametos, estos tienen
que ser transportados. Cuando el 6vulo es expulsado (ovulacién) es
capturado por las fimbrias de la trompa uterina por accién hormo-
nal porque sus células estdn mds ciliadas y aumenta la contraccion
de su musculo liso. El transporte por la trompa suele durar tres o
cuatro dias.

Con respecto al transporte de los espermatozoides, estos tienen
que ser movilizados tanto en el aparato genital del hombre como
en el de la mujer. En el primero, después de la espermiogénesis,
cuando ya estan formados los espermatozoides en los tubos semi-
niferos del testiculo, atin son incapaces de fecundar ya que son in-
moviles, asi que son trasportados mediante el liquido testicular y
las contracciones del musculo liso al epididimo, donde maduran.
En la eyaculacién atraviesan con rapidez el conducto deferente y se
mezclan con las secreciones de la préstata y la vesicula seminal. Son
eyaculados de 2 a 6 ml de esperma normalmente, que contienen de
40 a 250 millones de espermatozoides; su pH debe ser de 7.2 a 7.8.
Con una concentraciéon de espermatozoides por debajo de 40 mi-
llones/ml, se disminuye la posibilidad de un embarazo y el tiempo
para este es mds retardado (Bonde et al., 1998). Actualmente se dice
que concentraciones arriba de 55 millones/ml son compatibles con
la fertilidad (Slama et al., 2002).
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Cuando los espermatozoides son depositados en la vagina co-
rren mas riesgos para llegar a su objetivo: el dmpula de la trom-
pa uterina. El primer obstaculo es el pH de la vagina y el ttero,
del cual son salvados por el liquido seminal que lo neutraliza. A
continuacién, muchos espermatozoides se quedan atrapados en
las criptas del cuello uterino o por el moco del canal cervical, que
tiene diferentes densidades, segtin el dia del ciclo (dias fértiles del
9 al 16). El paso por la cavidad uterina es rapido debido a las con-
tracciones del musculo liso, puesto que los espermatozoides por si
solos se desplazan lentamente. De tal manera, van disminuyendo
hasta quedar algunos cientos de ellos que se dirigen por atraccion
quimiotactica, dada por factores de crecimiento (Yeh et al., 2016)
a una de las trompas, donde se capacitan. Varios lo intentan, pero
solo uno de ellos serd capaz de lograr su objetivo y podra fecundar
al 6vulo. Entran en un proceso de hiperactividad e inician la com-
petencia mds dificil: la penetracién de la corona radiada, integrada
por células que rodean al évulo, hasta encontrarse con la zona pe-
ltcida que solo tiene una forma de entrar o llave-cerradura. Si se da
la combinacién, pasan. Aqui es la recta final: el que logra tocar la
membrana celular del ovocito podra penetrarla, dejando fuera solo
su membrana celular y asi se habra logrado la concepciéon. Después
se lleva a cabo el entrecruzamiento de los cromosomas maternos y
paternos para dar inicio a una nueva vida (Carlson, 2014).

De esta union surge el cigoto, el cual empieza con la segmenta-
cién (divisiones mitdticas); mientras esto ocurre, se desplaza por la
trompa uterina para alcanzar el endometrio de la cavidad uterina,
implantarse y continuar el desarrollo del nuevo ser. Este trayecto
dura varios dias. Es importante que estas células sigan rodeadas por
la zona peltcida hasta la cavidad uterina donde finalmente se van a
perder. Tales células contintan dividiéndose, ya han modificado su
estructura; formaron una mérula y ahora constituyen un blastocis-
to que tiene una capa externa llamada trofoblasto; al diferenciarse
se adhiere al endometrio y establece la conexion entre el embrién

y su madre. Liberard enzimas para llevar a cabo la implantacién y
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asi lograr la supervivencia temprana del nuevo ser (Carlson, 2014).
Hacia la cuarta semana de gestacion la mujer puede darse cuenta de
que estd embarazada y, segin su marco cultural y socioeconémico,
acudird o no al servicio de salud para confirmar su sospecha.

Esta digresion tan biologicista es para situar la concepcién en su
justa medida, ya que es casi un evento milagroso en el que intervie-
nen muchos procesos, orquestados armdnica y simultdneamente,
en cada integrante de la pareja.

Para entender mejor el concepto de tiempo para embarazo (TPE
o TTP en inglés) es necesario puntualizar alguna terminologia. Se
dice que una pareja es infértil cuando, después de un ano de estar
buscando un embarazo, este no ocurre, lo cual sucede aproximada-
mente en 15% de las parejas. En cambio, es fértil aquella que detecte
un embarazo (independientemente del resultado final) durante el
primer ano. No todas las parejas logran concebir en el primer mes
de intentarlo; hay una variabilidad bioldgica, influida por miles de
factores de toda indole, que se mide por un término traducido bur-
damente del inglés fecundability como fecundabilidad que habla de
la capacidad de las parejas fértiles de una poblacién determinada
para concebir durante el primer afio. Hasta aqui es claro como este
evento se gesta desde la concepcién de cada progenitor.

Hoy por hoy se ha demostrado, por ejemplo, que las nifias pre-
maturas pueden tener en su vida adulta problemas de fertilidad
(Wildenschild et al., 2015) ya que tienen niveles incrementados de
hormona foliculo estimulante (FSH) y hormona luteinizante (LH)
hasta tres meses después del nacimiento, en comparacién con ninas
nacidas a término, lo cual puede indicar insuficiente madurez del
eje hipotdlamo-hipofisis-ovario.

Después, se pasa por los azares de la vida previa a la edad repro-
ductiva o al momento en que se quiera ejercer este potencial. ;Por
qué, entonces, —y es lo que llama la atencién— cuando la pareja no
puede concebir, la ciencia, la sociedad, la familia y todo el mundo
vuelve sus ojos a la parte femenina? La mujer es sometida a multiples
procedimientos diagndsticos, muchos de ellos invasivos y dolorosos,
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mientras que al hombre, si acaso se le pide una muestra de semen,
procedimiento para nada invasivo o desagradable, y se le deja de lado
en el resto del diagndstico. Ah! qué mal le va a la mujer, Bastaria saber
lo que es una insuflacién, una biopsia de endometrio y otros procedi-
mientos que no son motivo de este capitulo, para imaginarlo.

Esto ocurre en el mejor de los casos, en sociedades relativamente
tolerantes, que no estigmatizan a la mujer ni manifiestan el repu-
dio que la condena al ostracismo y a veces hasta el exilio, pero en
otras, baste recordar casos como el de Soraya, repudiada debido a
su infertilidad, por el Sha de Persia, en una época no muy remota.
Hasta hace muy poco tiempo no se exploraba en la anamnesis de
una pareja en edad reproductiva ni la ocupacién ni la exposicion
ambiental ni los estilos de vida ni mil cosas mas que pueden afectar
el proceso de cada una o ambas partes (Brugo-Olmedo, Chillik y
Kopelman, 2003).

El tiempo para embarazo (TPE) indica cudnto tiempo le toma a
una pareja concebir a partir de que lo decidié. La distribucién del
TPE de una poblacién describe el grado de fecundidad de la misma.
El TPE es la medida funcional de una via comun donde se encuen-
tran los mecanismos mencionados anteriormente desde el punto
de vista biol6gico. Su uso es complementario a los procedimien-
tos de investigacion, sobre el proceso bioldgico, que son necesarios
para ver las condiciones médicas, porque la informacién acerca del
TPE es ficil de obtener y provee un equivalente o indicador muy
preciso y util para la vigilancia epidemiolégica, para identificar ten-
dencias en el tiempo, ver variaciones espaciales y detectar factores
de riesgo en el ambito ocupacional o ambiental.

Puesto que la unidad de estudio es la pareja, se verdn muchas
covariables relacionadas con cada integrante de la misma. Esto le
da especificidad de pareja al indicador TPE.

El TPE se calcula en meses; algunos autores le suman un ciclo
mads. Casi toda la literatura estd de acuerdo en que los meses coin-
ciden con el ciclo menstrual, y que las desviaciones son de dias,
porque el tiempo que se esta estudiando es de ocho a nueve meses.
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El TPE tiene la caracteristica de ser un indicador facil de estudiar,
con alta sensibilidad e inclusive es rapido de obtener con una pre-
gunta tan simple como: ;Cudnto tiempo le tomé a usted y a su pa-
reja quedar embarazados? (Idrovo y Sanin, 2007). Se ha observado
que este tipo de pregunta no es invasiva ni rechazada por la mayoria
de las culturas, porque no se interroga directamente sobre el nime-
ro y frecuencia de las relaciones sexuales o los comportamientos
intimos, sino sobre la pareja que estd buscando tener descenden-
cia. Casi todas las culturas aceptan la pregunta de cuanto tiempo
le tom¢ a la pareja lograr el embarazo. Ademads se ha demostrado
que no es necesario indagar la cantidad y frecuencia de las relacio-
nes sexuales, porque la libido se puede afectar por muchos factores.
Asimismo se ha clarificado que el incremento de encuentros sexua-
les lo tinico que hace es aumentar la probabilidad de tener rela-
ciones en un dia fértil, pero por otra parte, la calidad espermatica
puede disminuir (Baird, 2013).

Los estudios de validaciéon muestran que el TPE es recordado
por los padres con una validez de hasta 20 afios. Las mujeres tienen
mejor capacidad de recordacién, incluso ubican mejor en su me-
moria el TPE que los abortos y la prematurez, los cuales, a veces solo
la mujer recuerda y, en ocasiones, hasta puede haber un aborto del
que el padre no se enterd.

El TPE puede preguntarse en cualquiera de las gestaciones;
sin embargo, para buscar factores de riesgo y disminuir los con-
fusores gineco-obstétricos, es mejor concentrarse en el primer
embarazo, porque a veces de un embarazo a otro puede haber
eventos relacionados o un aborto previo que retarde o acelere el
embarazo siguiente. Se ha recomendado su uso por barato y fécil,
porque lo vigila la pareja, pero se insiste en concentrarse en el
primer embarazo (Idrovo y Sanin, 2007; Sapra, McLain, Maisog,
Sundaramy y Louis, 2016; Schliep et al., 2016). El articulo sobre
las mujeres que trabajaron en la floricultura en Colombia mostré
una prolongacién en el TPE, que simplemente se asoci6é con la
ocupacion (Idrovo y Sanin, 2007), si bien permiti6 identificar lo
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que pasaba en ese tipo de trabajo; ahora habria que profundizar
si las exigencias ergonémicas y la exposicion a plaguicidas tienen
un efecto sobre ello.

En otros casos sirve para detectar los riesgos que implica el estilo
de vida individual; por ejemplo, el aumento moderado en el ries-
go de aborto temprano con autorreporte de exposicion preconcep-
cional a herbicidas de dcido fenoxiacético, y con mayor riesgo para
abortos tardios con exposicion a glifosfato (Idrovo y Sanin, 2007).
EIl TPE se vio afectado cuando los conyuges reportaron exposicioén a
diversos plaguicidas (dicamba, glifosato, herbicidas fenoxi, insecti-
cidas organofosforados y tiocarbamatos) (Garry et al., 2002).

La exposicién ambiental en las labores domésticas puede ir
acompanada de otros factores como la edad, el tabaquismo y el
consumo de cafeina, con lo que se puede prolongar el TPE. (Idrovo
y Sanin, 2007).

Por otra parte, llama la atencién que tanto la edad femenina
como la masculina pueden prolongar el tiempo para embarazo
(Colin, Barroso, Gémez-Lopez, Duran, y Oehninger, 2010; Lunds-
berg et al., 2014).

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A UNA PROLONGACION
EN EL TPE

A partir de la década de los 80 se propuso la exploracién del TPE
como indicador de la exposicion a condiciones ambientales dai-
nas. Durante los siguientes anos se han estudiado dichos factores de
riesgo asociados adversamente a la fertilidad, fecundidad y subfe-
cundidad de hombres y mujeres provocando alteraciones desde la
gametogénesis hasta la supervivencia temprana del cigoto (Gini,
1977; Guerra-Tamayo et al., 2003). Algunos de estos factores se

mencionan a continuacién:
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Edad

La edad es un factor de riesgo para el TPE, afecta a mujeres entre los
35 y 40 anos de edad, quienes tienen 50% menos probabilidades
de embarazarse en cada ciclo; presentan dos veces mds riesgo de
aborto involuntario y cuatro veces mayor riesgo de anomalias cro-
moso6micas que las mujeres mas jovenes. Esos efectos se agudizan
después de los 40 afios (Lundsberg et al., 2014). Al aumentar la
edad, el 6vulo se vuelve incapaz de reanudar la primera division
meidtica y, por lo tanto, nunca llegara a ser cigoto. Ademds, a partir
de los 35 anos va disminuyendo el niamero de foliculos disponibles
para formar la cohorte en cada ovulacién. En el hombre, a partir
de los 40 anos comienza la expresiéon de marcadores apoptdticos en
los espermatozoides, que indican el inicio de la fragmentacion del
DNA de los mismos, por el fendmeno natural de la apoptosis (Colin
etal.,2010).

Frecuencia y momento del encuentro sexual

Las parejas que buscan un embarazo tienen mayor numero de en-
cuentros sexuales por ciclo. La situacién se vuelve controversial
porque, por un lado, puede suceder que en los dias previos y du-
rante la ovulacién se presente un suministro de semen de baja cali-
dad, pero por otro lado, se incremente la probabilidad de tener un
encuentro exitoso al coincidir con el dia mds fértil (Baird, Wilcox,
y Weinberg, 1986).

Infecciones pélvicas
Los procesos inflamatorios e infecciosos en el tracto reproductivo

femenino y masculino pueden estar asociados a la fecundabilidad
y esterilidad. En el aparato genitourinario masculino se presentan
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tres tipos de infecciones: las de transmision sexual (ITS), las de vias
urinarias y las causadas por la microbiota bacteriana.

Entre las infecciones de trasmision sexual del tracto genital re-
lacionadas a infertilidad/infecundabilidad masculina se pueden
identificar las provocadas por: Chlamydia trachomatis, asocia-
da con alteraciones en la concentracién, movilidad, morfologia y
viabilidad de los espermatozoides; Neisseria gonorrheae, microor-
ganismo capaz de unirse a los espermatozoides (a través de pilis),
afectandolos de tal manera, que en el espermograma se puede ob-
servar la disminucién de la cantidad y la alteracién de su morfolo-
gia; Treponema pallidum, se ha reportado, en modelos animales, la
presencia intracelular de esta espiroqueta en espermatocitos, célu-
las de Leydin, fibroblastos y células intersticiales, la cual altera sus
funciones celulares; otros microorganismos que perjudican la mor-
fologia y concentracion espermatica son: Ureaplasma urealyticum,
Mpycoplasma genitalium. También se ha reportado que el Mycoplas-
ma hominis, daia a los espermatozoides porque tiene la capacidad
de parasitar su cabeza y su pieza media.

La principal infeccién del tracto urinario masculino relacionada
con la infertilidad/esterilidad es la tuberculosis, causada por el My-
cobacterium tuberculosis, microrganismo que afecta: vejiga, uretra,
epididimo, testiculos, conducto deferente y eyaculador, vesicula se-
minal y préstata. Esta infeccion por si misma altera el proceso de la
espermatogénesis, mecdnicamente con la formacion de granulomas
y la fibrosis que sufren los tejidos del aparato genitourinario, lo que
puede impedir la descarga del esperma. En cuanto a las infecciones
por desequilibrio de la flora normal, se ha observado que las infec-
ciones por Staphylococcus coagulasa negativa 'y por Staphylococccus
aureus provocan cuantiosas apoptosis en los espermatozoides.

En los procesos infecciosos del aparato genitourinario mascu-
lino, la respuesta inflamatoria estd dada por las moléculas recep-
toras de reconocimiento de patdgenos tipo toll (TRL), presentes en
las células de Sertoli. Estas secretan mediadores de la inflamacién
y moléculas reactivas del oxigeno (EOR) para limitar la infeccién.
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Este mecanismo inmune tiene efectos secundarios sobre la célula
espermatica; por un lado se aumentan las EOR y por otro se modula
negativamente el sistema antioxidante, el cual cae en un estrés oxi-
dativo (EO) que mata al espermatozoide (Puerta-Sudrez, Giraldo,
Cadavid, y Cardona-Maya, 2014).

La afeccién femenina por procesos infecciosos se inicia con una
infeccién vaginal que asciende hacia el ttero y puede llegar hasta
las trompas uterinas. Primero aparece el proceso inflamatorio que
posteriormente cicatriza dando lugar a la obstruccién de la trompa,
siendo el motivo mds frecuente de la infertilidad, ya que evita el
transporte de los gametos.

Dentro de los procesos infecciosos que provocan alteraciones
en la fecundabilidad de la mujer se encuentran las ITS causadas por
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis y el Mycoplasma ge-
nitalium, microorganismo emergente. Estas bacterias generan en-
fermedad inflamatoria pélvica, con la subsecuente subfecundidad.
También las infecciones parasitarias ocasionadas por Trichomona
sp, Toxoplasma sp, y Esquistosoma sp, se relacionan con subfecun-
didad. De igual manera, la presencia de Lactobacillus sp como flora
normal vaginal, es esencial para evitar la subfecundabilidad ya que
este bacilo mantiene el pH acido que evita la colonizacién por mi-
croorganismos patogenos.

Consideraciones médicas

Ciertas condiciones médicas en la mujer pueden asociarse con la
reduccién de su fertilidad, tales como: enfermedad tiroidea, endo-
metriosis, sindrome de ovario poliquistico, fibroma uterino, en-
fermedad celiaca (por efecto secundario), enfermedad autoinmune
HLA-DR, diabetes tipo I y tipo II, esclerosis multiple, lupus y autoin-
munidad.

Se ha observado que en mujeres a quienes se les realizd cuen-
ta linfocitaria y tuvieron como resultado un mayor nimero de

87



Salud reproductiva, medio ambiente y género

linfocitos Th2 que de linfocitos Th1, lo cual no es habitual, en este
caso, se asocié con mayor fecundidad (Baird y Strassman, 2000;
Baird, 2013).

Pérdidas tempranas

No hay evidencia fisiol6gica para retrasar un embarazo después de
un aborto temprano, aun cuando la OMS recomienda un interva-
lo de seis meses. Sin embargo, el TPE se alarga un ciclo mas en el
segundo intento, después de pérdidas tempranas para aquellas pa-
rejas que lograron concebir en seis 0 menos ciclos menstruales. A
mas de 25% de las mujeres con pérdida les tomé tres o mas ciclos
embarazarse en el segundo intento. No es clara la razdn, pero se
encuentran involucradas situaciones de estrés y ansiedad (Sapra et
al., 2016; Schliep et al., 2016).

Estrés energético y dieta

El deporte o el trabajo fisico extenuante, al igual que la malnutricién
extrema, trastornan la capacidad reproductiva en la mujer, afectan
el ciclo menstrual y, en situaciones excesivas alcanzan la amenorrea
con la consecuente anovulacién. Ambas situaciones reportan bajos
niveles de progesterona lutea. El estrés energético que afecta la fe-
cundabilidad estd mediado por el eje hipotdlamo-pituitario dando
supresion ovarica que involucra estrégenos, insulina, IGF-1 y hor-
monas del estrés (Baird y Strassman, 2000).

El equilibrio hormonal de los hombres que practican deporte
intenso presenta cambios leves que vuelven al valor normal unas
horas después del entrenamiento. No se han demostrado efec-
tos adversos en la secrecion pituitaria o de gonodatrofinas. Al-
gunos deportes como el ciclismo, waterpolo, triatlén o aquellos
que alteran la temperatura escrotal, al ser practicados con alta
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intensidad, pueden asociarse con la atrofia del epitelio germinal
de los testiculos; esto afecta la espermatogénesis y pudiera alterar
el resultado del espermograma en cuanto a motilidad, recuento y
morfologia de los espermatozoides (Lucia et al., 1996).

Sobrepeso, obesidad y distribucién del peso en el cuerpo

Otros factores de riesgo son el sobrepeso, la obesidad y la obesidad
morbida; se ha confirmado que en mujeres y hombres estdn aso-
ciados con la infertilidad y la disminucién de la libido. El indice de
masa corporal (IMC) impacta directamente al equilibrio hormonal
porque, en la mujer, la leptina liberada por los adipocitos alcanza
altos niveles cuando la grasa corporal estd aumentada, esto afecta
la secrecion de las prostaglandinas, alterando la esteroidogénesis
del ovario e impide la foliculogénesis y la circulacién sanguinea
perifolicular. Se perturba el ambiente intrafolicular del ovocito, lo
que puede alterar la calidad tanto del ovocito como del embrién
(Baird, 2013). En el hombre la obesidad influye en la caida de la
testosterona, SHBC e Inhibina B y el alza de los niveles de estradiol,
prolactina, lectina, FSH y LH; se ha asociado el sobrepeso y la obesi-
dad con una mayor prevalencia de azoospermia y oligozoospermia
(Sermondade et al., 2013). En la mujer con sobrepeso y obesidad, si
la grasa se encuentra almacenada mayormente en el abdomen, pue-
de relacionarse con la infertilidad. El efecto sobre la reproducciéon
puede ser invertido con la pérdida de peso, pero debe mencionarse
que si una mujer tuvo sobrepeso en la adolescencia, repercutird en
su situaciéon reproductiva en la edad adulta, independientemente
del peso que tenga en ese momento (Baird, 2013; Hofny et al., 2010;
Sermondade et al., 2013).
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Contracepcion hormonal y otros medicamentos

El uso de la pildora anticonceptiva para el control natal, tiene efec-
tos de subfertilidad en aquellas mujeres que la han usado por mds
de un ano. No se ha demostrado efecto tardio en el TPE porque la
prevalencia de la concepcion se da dentro del primer ano. Es nece-
sario estudiar si la diferencia estriba de ciclo-a-ciclo, presentindose
la concepcién en ciclos mas tardios que en aquellas que no usaron
anticonceptivos hormonales. Esto atin no se ha dilucidado. El uso
de la pildora ciclica de bajas dosis (uso constante y prolongado), los
implantes hormonales (como Norplant) y el dispositivo intrauteri-
no liberador de levonorgestrel provocan subfertilidad, con tiempos
para embarazo mayores a 12 meses (Baird, 2013).

Otros medicamentos que tienen dudosa asociacién con el TPE
son los compuestos tiroideos, antidepresivos, tranquilizantes y me-
dicamentos utilizados para el asma. Se presume que lo que afecta
son las condiciones subyacentes y no el medicamento. Las drogas
antiinflamatorias, no esteroideas (NSAIDS), como aspirina, indo-
metacina e ibuprofeno causan infecundidad porque bloquean la
produccién de prostaglandinas por la inhibicién de las enzimas ci-
clooxigenasa COX 1y COX II. La ovulacién e implantacién requieren
prostaglandinas, razon por la que las NSAIDS reducen la fecundabi-
lidad (Lim et al., 1997).

Exposicion prenatal y en la adolescencia

La exposicién prenatal a factores de riesgo que afectan la fecun-
dabilidad estd demostrada. La mujer es especialmente sensible
debido a que las células germinales de la reproduccién se forman
en su gestacion y son estas mismas las que servirdn para toda su
vida reproductiva. Los cambios epigenéticos dados en la gestacion,
aun cuando no se puedan observar al nacimiento, pueden reper-

cutir en la edad reproductiva con alteraciones en la funcién del
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tracto reproductivo. Se cree que los ovocitos se producen antes del
nacimiento y se quedan en los foliculos primarios; se detiene su
maduracién en la profase I de la meiosis y continuara en los afios
reproductivos. La desmetilacion de las células germinales sucede
en etapas tempranas de la gestacion. La remetilacién subsecuente
ocurre lentamente en el desarrollo folicular, por lo que todo aque-
llo que altera los procesos de metilacién puede afectar en el tejido
adulto la regulacién de los genes, incluyendo la capacidad de res-
puesta a los esteroides del tejido ovarico.

Estd documentado que una exposicién prenatal al dietilestil-
bestrol (DES) tiene elevado riesgo de producir malformaciones de
utero, cérvix y trompas uterinas, e infertilidad, especialmente in-
fertililidad uterina y tubdrica. En modelos animales el dafo epi-
genético alcanza a la tercera generacién. La exposicion al tabaco
de madres fumadoras reduce el numero de células del ovario en
embriones/fetos. Los autores puntualizaron que los ovocitos no
pueden sobrevivir si no estdn rodeados por las células foliculares,
por lo que estas son trascendentales.

La exposicién prenatal a plaguicidas como el DDT/DDE pue-
de tener asociacion inversa con la fecundabilidad. Por otro lado,
la exposicién del embrién/feto a los dibenzofuranos policlorados
(PBC) puede tener inversa o positiva asociacioén con la fecundabili-
dad del producto femenino.

La adolescencia es otra época de la vida en la que la exposicion
a riesgos puede danar la fecundabilidad. Se han encontrado niveles
reducidos de la hormona antimulleriana (AMH) en aquellas jovenes
altas que fueron tratadas con estrégenos para detener su crecimien-
to. Este tratamiento resultd ser téxico para los ovocitos y/o foliculos
(Baird, 2013).
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Tabaco, alcohol, cafeina y estrés

Se ha confirmado una relacién directa entre el consumo de tabaco
y la tasa de fecundabilidad, que repercute en la produccion de es-
trégenos, hormonas que regulan la actividad ovulatoria, por lo que
disminuye la reserva de évulos y del nimero de foliculos (Agarwal,
Aponte-Mellado, Premkumar, Shaman, Gupta, 2012; Merritt, T.,
Mazela, y Merritt, A., 2013). En los hombres se puede presentar au-
mento de hasta 48% de leucocitos en el liquido seminal, sin contar
que las EOR también aumentan y sobrepasan al 100%. Las EOR
reaccionan con compuestos organicos, principalmente con los aci-
dos grasos poliinsaturados de la membrana del espermatozoide,
este evento es llamado EO.

El consumo de alcohol por tiempo prolongado, aun cuando sea
moderado, tiene consecuencias en la pubertad de las nifas, en su
crecimiento dseo por danos al eje hipotdlamo-hipoficiario-ovario
(Baird y Strassman, 2000). El alcohol conduce a la disminucién en
la reserva ovidrica por eventos en cadena que comienzan con el au-
mento de los estrégenos y terminan en la reduccién de la foliculo-
génesis e inhibicién de la ovulacion. En el hombre provoca atrofia
testicular con reduccién de los tubulos seminiferos y la muerte de
espermatozoides (Acevedo, Manzanares, Manau, y Chévez).

La asociacion entre el consumo de cafeina y la fertilidad es con-
troversial; hay reportes que indican que solo disminuye la fertilidad
10% para consumidoras de muy altas concentraciones de cafeina
(Baird y Strassman, 2000). Y hay otros estudios que indican que la
cafeina afecta la fertilidad segtin la bebida en la cual se consume.
Se ha podido determinar que tienen TPE mas prolongados aquellas
mujeres que consumen cafeina en refrescos que aquellas que la con-
sumen en otras bebidas como el café, siempre y cuando la cantidad
de cafeina sea de 300 + mgr/dia (Hatch et al., 2012).

Algunos de los efectos en las parejas que buscan la concepcién
son: la ansiedad, disminucion de la autoestima, alteracion en su

relacién con el entorno social y una mala relacién de pareja que
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repercute en un mal funcionamiento sexual, a esto se le llama estrés
de la infertilidad. Este tipo de estrés actda sobre los ejes hipotala-
mico-pituitario-adrenal (HPA) e hipotaldmico-pituitario-gonodal
(HPG) y sobre el sistema simpatico-adrenal-medular. El eje HPA y
las hormonas del estrés acttian sobre la hormona liberadora de go-
nodatrofina, prolactina, LH y FSH. Las mujeres que estdn pasando
por estas situaciones, al medirles, por medio de la saliva, indica-
dores bioquimicos del estrés (el cortisol y la alfa amilasa) alcanzan
valores elevados (Veiga, Puccio y Tamburelli, 2013).

Exposicién ocupacional y ambiental
Compuestos organicos persistentes y plaguicidas

Los compuestos organicos persistentes (COP's) como las dibenzo-
p-diosinas (PCDD), compuestos bifenilpoliclorados (PCB), éteres
polibromados (PBDE), cloronaftalenos (PCNs) y el bisfenol A (BPA)
(Gregoraszczuk y Ptak, 2013) tienen alta afinidad por los lipidos,
propiedad quimica que les permite disolverse en tejidos grasos,
lugar donde se bioacumulan. Tienen la capacidad de suplantar o
inhibir las hormonas y actuar como disruptores enddcrinos con
efectos sobre la fertilidad humana (Arata de Bellabarba, 2011).

Los plaguicidas han ido cambiando con el paso de los anos,
tal como los organoclorados (OCs), que incluyen los compuestos
bifenilpoliclorados (PCBs) y dioxina, compuestos menos volatiles
que los COPs, pero igualmente bioacumulables y muy estables(
propiedad quimica que hace dificil su eliminacién del organismo)
seguidos por los organofosforados (OFs) que han sustituido a los
OCs. Los OFs son muy inestables, por lo que no se bioacumulan, sin
embargo, tienen un severo nivel de toxicidad humana. Finalmente
surgen los carbamatos que también pueden asociarse a la reduccion
de la fertilidad/esterilidad. Los COPs y los pesticidas tienen efectos
en la fertilidad humana, pues afectan el desarrollo de la pubertad,
el ciclo menstrual y el desarrollo folicular, actdan como disruptores
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enddcrinos; operan con diversidad quimica y funcional (Arata de
Bellabarba, 2011; Gregoraszczuk y Ptak, 2011).

Oxido nitroso, mercurio y drogas neoplasicas

La falta de normas de higiene en los consultorios odontolégicos
reporta la exposicion a los vapores de mercurio de las amalgamas
dentales y a los vapores de 6xido nitroso liberado por algunos
anestésicos utilizados en odontologia. Estos pueden bloquear la se-
crecién de la gonadotrofina por el hipotdlamo, interrumpiendo la
ovulacién y provocando trastornos en la funcién reproductiva.

En enfermeria las drogas neoplasicas, al administrarse sin se-
guir las normas de seguridad, también se convierten en factores de
riesgo laborales que pueden provocar subfertilidad (Baird, 2013;
Rowland et al., 1992).

Cambios de turno

El cambio de turno en los trabajos provoca desequilibrio hormonal,
por lo que ha sido sefialado como probable riesgo laboral aunque
de manera parcial y asociado a otras exposiciones como: metales
pesados, solventes, pesticidas, sustancias quimicas de limpieza, fta-
latos, calor y ruido.

En general, han ido decreciendo las exposiciones riesgosas en
los trabajos, gracias a la aplicacién de las normas de seguridad e
higiene, sin embargo, es dificil determinar los riesgos ocupaciona-
les porque las trabajadoras que conciben ficilmente y a corta edad
suelen abandonar el trabajo formal (Baird, 2013).
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Estrés oxidativo y metales pesados

El EO es un fenémeno que no solo ocurre con el humo del tabaco,
sino también con otros elementos como metales pesados (Mallok,
Martinez-Sanchez, Flores-Sanchez y Alonso-Rodriguez, 2011) y el
consumo de alcohol (Baird y Strassman, 2000). El espermatozoide
es especialmente susceptible al EO por su alto contenido de este
tipo de acidos grasos en su membrana. El peréxido de hidrégeno,
la molécula reactiva que da origen al EOR oxidrilo, es el que mds
dano hace al espermatozoide porque fragmenta su DNA, disminu-
ye su movilidad y, como altera la membrana, afecta la capacidad de
fusién con el 6vulo (Dai, Wang, y Qiao, 2015; Mallok et al., 2001).
Los metales pesados como el plomo (Pb) inducen el EO, pero
en este caso, es un EO sistémico que coincide con una disminucién
de antioxidantes en el liquido seminal, con el consecuente dano a
los espermatozoides y anormalidades en el aparato reproductor
masculino (Mallok et al., 2011). El efecto del Pb en la disminucién
de la fecundidad en la mujer es controversial, pero estd asociado
significativamente con el TPE en mujeres cuyas parejas han estado
expuestas ocupacionalmente a él (Guerra-Tamayo et al., 2003).

CONCLUSIONES

El tiempo para embarazo (TPE), definido como el ntiimero de ciclos
sin usar anticonceptivos que le toma a una pareja sexualmente activa,
alcanzar una concepcién reconocida, es un estimado de la probabi-
lidad por ciclo, de obtener una concepcién clinicamente detectable.
Un incremento en el TPE puede indicar pérdidas reproductivas en
diferentes etapas (gametogénesis, transporte de gametos, etcétera.)
El TPE constituye una excelente herramienta para la vigilancia
epidemiolégica en salud reproductiva, a nivel poblacional. Es poco
invasivo, tiene buena sensibilidad, puede ser medido retrospectiva y
prospectivamente. La metodologia ha sido estandarizada y validada
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en varias poblaciones. Los sesgos pueden disminuirse, controlarse
y evaluarse. Los principales confusores han sido ampliamente eva-
luados y sobre todo, dan una informacién de la pareja que funciona
como evento centinela, la cual enciende una alarma, un foco rojo,
para sefialar donde y cémo profundizar, segtin sean las circunstan-
cias, evitando el sesgo de género. Puede medirse en meses y no ne-
cesariamente en ciclos, lo cual mejora la validez de las respuestas,
permite incluir en la valoracién pérdidas muy tempranas, integra
informacién de la pareja, incorpora efectos de una gran variedad
de procesos bioldgicos, es capaz de detectar riesgos, independiente-
mente del mecanismo biolégico a través del cual puedan estar ope-
rando y, ademds, supera el problema de la dicotomia que presenta la
definicion de fertilidad, contraponiendo el concepto de fecundidad.

Aunque multiples factores pueden afectar el TPE, como por
ejemplo, caracteristicas sociodemograficas, exposiciones ambienta-
les, farmacolégicas, estilos de vida, etcétera., que influyen en uno
o en ambos integrantes de la pareja, esta medicién, ubicada en el
contexto de andlisis, orienta y focaliza los pasos a seguir, tanto si se
analiza con enfoque poblacional como clinico, ya que incluso puede
evitar la realizacién de pruebas invasivas o al menos reorientar las
mismas, al considerar a quienes conforman la pareja como un todo.

Es un excelente método de vigilancia epidemioldgica en am-
bientes laborales, es una herramienta clinica y epidemioldgica
de gran valor, ya que no es invasivo ni costoso y beneficia tanto
a hombres como mujeres para la deteccién oportuna de riesgos o
exigencias que puedan alterar la fecundidad. Especialmente, en el
caso de riesgos quimicos para los cuales no existen marcadores de
exposicion crénica o subcrénica, como por ejemplo, la exposicién
a plaguicidas organofosforados.

Igualmente ocurre con la valoracién de riesgo reproductivo de
algunos estilos de vida; por ejemplo el hdbito del tabaquismo, cuyo
riesgo se centré durante muchos afios en el estudio de este habito
en la madre. Hoy por hoy sabemos que los riesgos reproductivos
también implican al padre si tiene este habito (Dai, Wang y Qiao,
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2015) y que afectan el TPE. Otros ejemplos incluyen la actividad
fisica y la nutricién, por mencionar los mas comunes.

Se recomienda utilizarlo en el primer embarazo para controlar
algunos factores gineobstétricos, sin que ello obste para tenerlo en
cuenta en embarazos subsecuentes.

Finalmente se considera que es una herramienta util a nivel
laboral, ambiental y clinico para vigilar a la poblacién general en
tiempo y espacio.
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CAPITULO 4

SALUD REPRODUCTIVA EN FAMILIAS AGRICULTORAS
YUCATECAS: MODELO DE ABORDAJE MEDIANTE
INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA

Norma Elena Pérez Herrera, Maria Teresa Castillo Burguete,
Mayra Vera Avilés

INTRODUCCION

En este trabajo se muestra la vinculacién de la Toxicologia con
la Ecologia Humana en la construccion de la espiral formada con la
investigacién cientifica (IC) e investigacién-acciéon Participativa
(1IAP),' abordando la salud reproductiva y la exposicion a plaguici-
das de los agricultores del municipio de Muna en el estado de Yuca-
tan y de sus parejas, quienes fueron parte fundamental de la espiral.

En la IC existen medios convencionales para estudiar los efectos
delos plaguicidas en la salud humana y para difundir sus resultados;
no obstante, con frecuencia el conocimiento que se genera no se co-
munica de forma suficiente a la poblacién que particip6 en produ-
cirlo, aun cuando este tipo de investigacion se considera aplicada.
Debido a los efectos que se han documentado en esos agricultores

! Agradecemos el apoyo otorgado por el Prodep (antes Promep).
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y sus familias, se considera necesario que esta poblacién no solo
conozca tal informacioén, sino que también participe de manera ac-
tiva y reflexiva tanto en la deteccién y atencién de sus problemas
de salud como en la generacién de conocimiento y su aplicacion
para la busqueda de soluciones. Este proceso puede llevarse a cabo
mediante el didlogo y el trabajo conjunto de cientificas(os) y la co-
munidad agricultora mediante la IAP, de manera que entre ambas
partes se construya la espiral.

El objetivo de este capitulo es mostrar un modelo empleado para
la produccién de conocimiento mediante la IC, que responde a las
necesidades de la poblacién y le informa los resultados obtenidos a
través de la espiral de la IAP para su apropiacion y aplicacion en la pre-
vencién de dafios a la salud derivados de la exposicion a plaguicidas.

En 2005 se inici6 un estudio, que culminé en 2009, para eva-
luar el efecto de la exposicion a plaguicidas en la calidad de semen
y el papel de polimorfismo del gen Q192R de la paraoxonasa 1. En
el estudio participaron 36 agricultores. La espiral de la IAP se inici6
con un taller; ahi los asistentes analizaron los resultados, externa-
ron opiniones y su preocupacion por su salud y la de sus familias,
especialmente de sus esposas; plantearon la necesidad de evaluar el
riesgo de exposicién que ellas podrian tener porque lavan la ropa
contaminada con plaguicidas que ellos usan en las labores agrico-
las. Los agricultores contribuyeron a la espiral de investigacion ha-
ciendo el andlisis propio de la IAP y también proponiendo otros
problemas que se retomaron después en la IC. En 2011 se atendié
la solicitud de los agricultores participantes en el grupo de IAP y se
realiz6 un estudio para conocer el escenario de exposicién parao-
cupacional a plaguicidas de sus parejas y sus efectos en la reproduc-
cién. Ese mismo afo, se realizé un Taller 2 (T2) con la participacion
de 52 mujeres, entre esposas y familiares, quienes conocieron y ana-
lizaron los resultados, trazando colectivamente una nueva vuelta de
la espiral para solucionar sus problemas.

Esta vinculacién de IC e IAP repercute en un beneficio tri-
ple: 1) informar a las y los sujetos de estudio, buscando acciones
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pertinentes a sus circunstancias, 2) responder a sus necesidades y
3) avanzar en el conocimiento cientifico.

MARCO TEORICO

Estudios realizados en comunidades agricolas de Yucatdn tienen
entre sus objetivos mds generales evaluar los efectos de las acti-
vidades humanas en el ambiente y en la salud de sus moradores
(Pérez-Herrera et al., 2008, 20082). Avanzar en el conocimiento de
tales efectos da pautas para implementar cambios que pueden ser
realizados por instituciones o personas y, dependiendo de ello, la
poblaciéon sujeto de la investigacion se vera beneficiada de forma
temprana o mds tardia. Un factor importante en este proceso es la
autoprotecciéon que pueden ejercer los trabajadores para atenuar
los efectos sobre su salud derivados de los riesgos en sus actividades
laborales.

De ahi que el objetivo de este trabajo sea presentar los resultados
de la investigacion realizada en los talleres con los agricultores y con
mujeres de la localidad. Se continud la espiral de IAP donde las y los
involucrados conocen los resultados de los estudios, los analizan y
generan ideas para solucionar sus problemas.

Establecer un didlogo con agricultores, mas alld de que solo pro-
porcionen informacién a las(os) investigadores profesionales para
sus indagaciones, hace posible identificar un problema de manera
conjunta para su estudio en la espiral de investigacion, responder
a las necesidades del grupo e incidir para atenuar sus conductas de
riesgo.

Una meta que varios estudios se han propuesto, ha sido in-
volucrar activamente a la poblacién con la cual se trabaja, espe-
cialmente cuando la salud de la poblacién se ve afectada (Cook,
2008). Por ello, para los trabajadores agricolas que usan plaguici-
das, es fundamental conocer y analizar los resultados de los estu-
dios sobre su salud, mantenerse informados y ser capaces de nutrir
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la toma de decisiones individual, grupal y familiar. Para lograr-
lo, los fundamentos de la IAP resultan esclarecedores porque, se-
gun la contribucién de Bradbury (2010, p. 93), la orientacién para
crear conocimiento se basa en el contexto de la practica y requiere
que quienes investigan trabajen con la poblacién participante. De
forma distinta a la ciencia social convencional, la IAP no se propo-
ne solamente conocer la situacion social, sino también los efectos
que tiene para el cambio como base para generar conocimientos y
empoderar a los(as) participantes.

Greenwood y Levin (1998, p. 4) indican que en un proceso de
IAP las(os) investigadores profesionales y las personas participan-
tes de las comunidades o grupos definen los problemas o estdn de
acuerdo en examinarlos, generando conocimiento relevante, ade-
mds de aprender y poner en préctica técnicas de investigacion so-
cial, asi como los resultados de las acciones basados en la forma
en que aprendieron. Por ello, para Reason y Bradbury (2001, p. 1)
la IAP no inicia con el deseo de cambiar a otros de forma externa,
sino orientando y yendo al cambio en conjunto. Greenwood y Le-
vin (1998, p. 6) sostienen que se trata de analizar la situacién social
y promover cambios en ella, incrementando la habilidad de involu-
crar a la comunidad u organizaciones para controlar su destino de
forma mas eficiente e incrementar su capacidad para hacerlo.

En términos generales Castillo, Viga y Dickinson (2008) identi-
fican a dos grupos de participantes: los facilitadores, que son inte-
grantes de la comunidad o grupo dispuesto a realizar los talleres y
reuniones para analizar la informacién por medio de la IAP, quie-
nes se comunican con el resto de sus compaifieros que no participan
en el grupo; y las(os) acompariantes, que en este caso son parte de
un equipo de investigacion dispuesto a trabajar con los facilitadores
para llevar a cabo el proceso de IAP. Los autores mencionados indi-
can que se pueden seguir varias etapas: 1) convocatoria para parti-
cipar e integrar el grupo de facilitadores; 2) entrenamiento de estos
en la metodologia de trabajo; 3) identificacién y jerarquizacion de
los problemas considerados mds relevantes con vistas a encontrar
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su solucion; 4) andlisis y acciéon para abordar el problema buscando
el diseno de propuestas de accién; 5) evaluacion del trabajo efec-
tuado; 6) festejo por el trabajo realizado; 7) reinicio del proceso en
la etapa tres, para abordar otro problema o una nueva fase del ya
analizado.

Stringer (1996) sefiala un procedimiento central para realizar
la busqueda de soluciones: ver-analizar-actuar. En la primera fase
se reunen todos los datos concernientes al problema, sus causas y
consecuencias; en la segunda se analiza y discute la informaciéon
de la fase previa y en la tercera se estudian y disefian posibles ac-
ciones de acuerdo con las circunstancias y recursos del grupo. Un
procedimiento similar se siguié durante el trabajo realizado con los
agricultores y sus esposas, nutriendo también el proceso con aspec-
tos provenientes de la investigacion cientifica relacionada con la
toxicologia de plaguicidas.

Usar plaguicidas en la agricultura es una préictica mundial co-
mun. Yongbo et al. (2012) muestran que de los 140 paises que em-
plearon insecticidas en el periodo de 1993 a 2009, México ocup6
el tercer lugar entre los 50 paises que usan mds de mil toneladas
anuales, al registrar un consumo de 25 000 ton después de Estados
Unidos y la India en el primero y segundo lugares, con 96 000 y
34 000 ton respectivamente.

La situacién es mds critica para México si se relaciona el con-
sumo de plaguicidas con su superficie, aun cuando no se aplican
en todo el territorio nacional (Banco Mundial, 2012). La superficie
(km?) reportada por pais en 2012 fue: EUA 9 831 510, India 3 287
260 y México 1 964 380 que, divididos entre la cantidad de plagui-
cidas utilizada (Yongbo et al.), arrojan un promedio de plaguicidas
por km2 de: EUA 0.0097645, India 0.0103429 y México 0.0127266,
ocupando el primer lugar.

En EUA y la India los efectos de utilizar plaguicidas se estudian
como parte de los riesgos de la agricultura moderna sobre la salud
de la poblaciéon (Cook, 2008; Sarkar, Aronson, Patil, Hugar y van-
Loon, 2012). En México la cantidad de plaguicidas aplicada en la
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agricultura muestra una situacion grave por lo que desde hace dos
décadas se plante6 la necesidad de regular su uso (Ortega-Cesena,
Espinosa-Torres, y Lopez-Carrillo, 1994). Sin embargo, conocer
brevemente los antecedentes de la agricultura en el pais, como parte
de Mesoamérica, drea cultural que Kirchhoff (1967), Romero-Con-
treras y Avila-Ramos (1999) definen extendida hacia Sudamérica,
ayuda a entender la forma actual de practicarla.

En Yucatan, parte de Mesoamérica, desde la época prehispénica
se usaba el sistema de roza, tumba y quema para la agricultura de
temporal, pero entre 1960 y 1979 el gobierno impulsé programas
para la agricultura intensiva. Implementaron los planes Chac, Tabi
y Tabi-Muna, como parte de la revolucion verde en la region, provo-
cando cambios en la forma de cultivar y en la poblacién que la rea-
lizaba (Eastmond, 1991; Munoz-Cervantes, 2006). Ahora se usan
agroquimicos, semillas mejoradas, cierta maquinaria y riego. En
Muna, municipio donde se llevé a cabo este estudio, los agriculto-
res experimentaron las consecuencias de esta forma de produccion
(Munoz-Cervantes, 2006).

Los agricultores de Muna, y de Yucatdn en general, manejan
plaguicidas y estdn expuestos a sus efectos; las repercusiones en su
salud y la de sus familiares comenzaron a ser evaluadas desde hace
casi dos décadas (Alvarado-Mejia, Cobos-Gasca, y Gonzalez-Nava-
rrete, 1994; Pérez-Herrera et al., 2008, 2008a). Las consecuencias
del uso de plaguicidas se ven en la salud de la poblaciéon expues-
ta, también en la contaminacién del acuifero (Graniel-Castro,
Pacheco-Medina, y Coronado-Peraza, 2009; Metcalfe et al., 2011;
Polanco-Rodriguez et al., 2011), en la calidad del agua para regar
(Delgado et al., 2010) y en la leche materna humana para alimentar
alas y los bebés (Rodas-Ortiz et al., 2008).

El manejo de plaguicidas es un problema complejo que im-
pacta en diversas dreas, Barraza, Jansen, Van Wendel de Joode y
Wesseling, (2011) estudiaron en Costa Rica, la exposicién de tra-
bajadores, mujeres y nifias(os) a los plaguicidas en los cultivos de
platano y platano macho, asi como la percepcién que tenian del
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riesgo al que se exponen; sefialaron factores econémicos, politi-
cos, ambientales, de salud y conductuales. La exposicién a plagui-
cidas afecta a paises como México, pero también a otros paises en
el mundo.

Para los trabajadores expuestos, parte de las repercusiones en
su salud pueden ser evidentes y expresarse en intoxicacion aguda,
mareo, vomito y pérdida de conciencia, mala calidad del semen
(Padungtod et al., 1999; Pérez-Herrera et al., 2008), y otras altera-
ciones en la salud reproductiva (Quintanilla-Vega, Pérez-Herrera
y Pina-Guzmadn (2008); Quintanilla-Vega, Pérez-Herrera y Rojas-
Garcia (2010). Lo cierto es que no todos los efectos son percibidos
por las personas afectadas.

DESARROLLO METODOLOGICO Y RESULTADO
Zona de estudio

El municipio de Muna estd a 53 km de Mérida, capital del estado
de Yucatan. En 2010 el municipio tenia 12 336 habitantes, mayor-
mente de ascendencia maya-yucateca (INEGI, 2010), que hablan la
lengua maya, intercalada con espanol y mantienen practicas cul-
turales como el Hanal Pixan (comida para las almas) para honrar
cada afo a sus ancestros, entre finales de octubre y el mes de no-
viembre. En Muna se encuentran 103 de las 833 unidades agrico-
las que usan plaguicidas en el estado (INEGI, 2010) en las que se
cultiva: chile habanero (Capsicum Chinense Jacq.), papaya ma-
radol (Carica papaya), jitomate (Solanum lycopersicum L.), maiz
(Zea mays L.), sandia (Citrullus lanatus) y naranja dulce (Citrus
sinensis L.).

Alvarado et al. (1994) estudiaron los insecticidas y herbicidas
de mayor uso entre los horticultores de Muna y las implicaciones
que tienen en su salud y en el ambiente. Reportaron dafios en el
ambiente e intoxicaciones agudas y crénicas en las personas. Las
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intoxicaciones fueron atendidas en el centro de salud de la localidad
o en Mérida, por médicos particulares o de instituciones publicas.?

Observaciones realizadas en la localidad e informacién obteni-
da de pléticas con agricultores confirman que para cultivar sus par-
celas se tienen que desplazar del centro de la localidad hacia tierras
aledafas. Lo hacen en bicicleta, triciclo o camioneta, llevando con-
sigo parte de los utensilios y materiales que usan para su trabajo.
Ellos mismos aplican los plaguicidas con bomba manual tipo mo-
chila y al terminar sus labores, se trasladan de regreso a sus hogares,
actividad que repiten diariamente o segun las necesidades del ciclo
agricola. Las esposas, hijas e hijos se quedan en el pueblo, atendien-
do sus labores domésticas, entre ellas lavar la ropa que usaron sus
esposos o familiares para fumigar las parcelas.

Modelo de IAP y vinculacion entre la Ecologia Humana
y la Toxicologia para realizar investigacion cientifica

Para profundizar en el conocimiento sobre los posibles efectos de
los plaguicidas en la salud humana (calidad de semen y sintomas
neurolégicos relacionados con el polimorfismo de genes que codi-
fican enzimas metabolizadoras de plaguicidas), en 2005 se plante
un proyecto de investigacion, que a su vez fue el inicio de la cola-
boracién entre tres investigadores y cinco estudiantes del drea de
Toxicologia con la de Ecologia Humana de la Universidad Auténo-
ma de Yucatdn (UADY) y del Centro de Investigacién y de Estudios
Avanzados del Instituto Politécnico Nacional (Cinvestav).

Desde el inicio del proyecto se contd con la colaboracién de
una habitante de la comunidad, quien fue pieza clave para la in-
troduccién del grupo de trabajo a la misma. El proyecto se presen-
t6 a las autoridades de gobierno (presidente municipal), agrarias

2 Comunicacién personal de tres agricultores de la localidad de 27, 32 y 63 afios
de edad respectivamente.
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(comisario ejidal), de salud (regidora de salud) y religiosas (sacer-
dote); con el fin de difundir el estudio e invitar a los agricultores a
colaborar en él se dio a conocer a la poblacidon en diversas reunio-
nes a las que acudieron hombres y mujeres. Se estima que aproxi-
madamente 254 pobladores del sexo masculino se enteraron del
estudio; 100 agricultores en total aceptaron participar y firmaron el
consentimiento informado (tabla 1).

Los participantes tenfan en promedio 48 + 15 afios de edad, 90%
eran casados y 82% tenian hijas(os); sus esposas tenian en prome-
dio 43.97 + 14.56 afios de edad, con una media de tres hijas(os). En
cuanto al manejo de plaguicidas, 84% de los agricultores declar6
usarlos y tener en promedio 20 afios dedicados a la agricultura.

Un total de 56 agricultores respondieron el cuestionario estruc-
turado mediante entrevista y donaron las muestras de sangre y se-
men. Se realizaron estudios de biometria hematica, perfil de lipidos
y examen general de orina. Al concluir la investigacion, personal
calificado informé a cada agricultor participante, de forma privada
e individualizada, los resultados de los anélisis clinicos que le fue-
ron practicados.

Se disenaron los talleres y los materiales necesarios para pre-
sentar los resultados de manera grupal a todos los participantes en
el estudio. Se trataba de analizar esos resultados y planear, a través
de IAP, posibles cambios en su situacién. El grupo de agricultores
que respondié a la convocatoria para el primer taller T1 mostr6
caracteristicas sociodemograficas similares a las de la totalidad de
los participantes del estudio: en su mayoria tiene esposa e hijas(os)
viviendo en el seno familiar, aplica plaguicidas a los cultivos y de-
claré tener cerca de dos décadas de trabajar como agricultor (datos

no mostrados).
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Tabla I. Caracteristicas biologicas y sociodemograficas

de los agricultores (N =100).

Parametro

Valor

Edad (afos), promedio * desviacién estandar

4821 £ 15.47

indice de masa corporal (kg/m2), mediana (rango)

27.23 (20.90 - 41.78)

Normal 23
Sobrepeso 49
Obesidad 27
Obesidad extrema |
Fumador (%) 35
Namero de cigarros/dia, mediana (rango) 2 (1-10)
Consumo de alcohol (%) 73
Casado (%) 90
Edad (afos) de la pareja, promedio * desviacién estandar 43.97+14.56
Casado con hijas(os) (%) 82
Nudmero de hijas(os), mediana (rango) 3 (1-7)
Escolaridad (afos), mediana (rango) 6 (0-16)
Uso de plaguicidas (%) 84
Anfos de trabajar en la agricultura, mediana (rango) 20 (1-70)

Fuente: Elaboracion propia.

Para complementar el criterio de reciprocidad con los agricultores

y conocer su punto de vista, primero se les presentaron los resulta-

dos de los estudios de manera individual y después en los talleres

como resultados generales. Ese fue el inicio de un proceso de and-

lisis y reflexién colectivo, a través de la IAP (Fals-Borda y Rahman,

1991; Reason y Bradbury, 2001; 2008).

A partir del taller de devolucidn y reflexién de resultados con
los agricultores, surgi6 de ellos la necesidad de averiguar sobre

la salud de sus parejas, misma que el equipo de investigacion re-

conocié como significativa, dando lugar a la iniciativa conjunta
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comunidad-academia de realizar un nuevo estudio con mujeres
de la comunidad. Para retomar el contacto con la comunidad y
con el grupo de interés se propuso una estrategia diferente a la
aplicada con los agricultores, puesto que las mujeres tienen una
dindmica distinta, por lo tanto, considerando que ellas desem-
penan tradicionalmente un rol de cuidadoras de la salud de la
familia, se decidi¢ abrir el canal de vinculacién mediante la clini-
ca rural y las autoridades municipales de salud. Por conducto de
algunas mujeres que participaban en la clinica rural se comenzé
la técnica de muestreo de bola de nieve (Romero, Rodriguez, Du-
rand-Smith, y Aguilera 2003), identificando mujeres informantes
clave en el sector salud para reconocer a otras pertenecientes a
familias agricolas y, por conducto de ellas, llegar a mds mujeres
del mismo grupo. Este medio de contacto facilit6 el acceso a las
actividades de la comunidad, como festivales y fiestas tradicio-
nales, a través de las cuales se mantuvo contacto con todas ellas
durante el estudio: muestreo, encuestas, entrevistas y devolucién
de resultados en los talleres.

Entrevistas

Después de realizado el T1 con los agricultores, se efectuaron en-
trevistas semiestructuradas con cuatro interlocutores clave para
conocer sus opiniones sobre la situacién del grupo y su actividad
productiva. Dos de los entrevistados ademds tenian cargos politico-
administrativos a nivel municipal, uno relacionado con asuntos
agrarios, otro como director de Desarrollo Rural Municipal, y un
tercero, representaba a una asociacion civil que agrupa a 36 unida-
des agricolas, y habia laborado con investigadores de una institu-
cién gubernamental que trabaja sobre produccion agricola.

La grabacion de las entrevistas duré en total 5.08 horas, la mds
corta fue de 25 minutos y la mas prolongada de 2.30 horas. Fueron
transcritas e impresas para analizar los contenidos conceptuales de
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las respuestas (Bernard, 1995). Las notas de la observacién partici-
pante tomadas durante los talleres, y de lo expresado directamente
por los participantes en las sesiones plenarias, se transcribieron a
version digital y se analizé el contenido de los temas y respuestas
dadas (Bernard, 1995; Mayan, 2001). Se complement¢ la informa-
cién con entrevistas semiestructuradas al regidor municipal de sa-
lud, a un agricultor de la localidad, jubilado después de trabajar
como técnico en un instituto nacional de investigacién agricola, y
a otro agricultor de la localidad, los tres considerados informantes
calificados o interlocutores clave. Las entrevistas fueron cruciales
para obtener opiniones sobre el uso de los plaguicidas en la agri-
cultura y los efectos que conocen a través de su experiencia como
trabajadores y moradores de la localidad.

Para los talleres las fases fueron: 1) preparacion, 2) desarrollo,
3) evaluacidn de resultados de cada actividad y de los talleres reali-
zados con los agricultores. Tuvieron el siguiente desarrollo:

1) Preparacion

Se disenaron invitaciones personalizadas (T1) que fueron entrega-
das a los agricultores en sus casas y también a las mujeres invitadas
al T2. Se les pidi6 llevar la invitacién el dia del evento, como ele-
mento para evaluar esta estrategia que pretendia favorecer la asis-
tencia. La sede de cada evento fue la comisaria ejidal, bien conocida
por los participantes; se planed que su duracién fuera de 90 minu-
tos. En el disefio, elaboracién y presentaciéon de los resultados del
estudio se empled un lenguaje coloquial, ilustrando con imagenes y
carteles, tanto como fue posible.

Los resultados presentados con respecto a la salud reproductiva
de los agricultores expuestos a plaguicidas, muestran alteraciones
en la calidad de semen y el papel del polimorfismo de la para-
oxonasa 1 (gen PON1Q192R), en la susceptibilidad a estos efectos.
La morfologia y viabilidad espermaticas, asi como el volumen del
eyaculado y la integridad del ADN de los espermatozoides fueron

112



Capitulo 4. Salud reproductiva en familias agricultoras yucatecas: modelo de abordaje

los parametros con mayor afectacion. El total de los agricultores
present¢ alteraciones en la morfologia espermadtica, principalmente
en la cabeza del espermatozoide; 46% tuvo un volumen de eyacu-
lado menor al de referencia (1.5 ml) que establece la OMS (2002) ,
la motilidad espermatica estuvo por debajo del valor de referencia
(50% de espermatozoides moviles) en 31% de los participantes; fi-
nalmente, 88% de los agricultores tuvo alteraciones en la integridad
del ADN de los espermatozoides (mayores al 10% establecido como
valor de referencia por Sakkas et al., 1996). Respecto al papel del
polimorfismo de PON1Q192R, la motilidad y viabilidad espermati-
cas disminuyeron con el incremento de la exposicion a plaguicidas
organofosforados (OF), mientras que la integridad del ADN de los
espermatozoides increment6 con la exposicién a OF, Ginicamente en
los agricultores homocigotos del alelo 192RR del gen PON1Q192R
(Pérez-Herrera et al., 2008).

2) Desarrollo

Los talleres tuvieron cinco fases: 1) registro de asistentes y bienve-
nida 2) presentaciéon de resultados a los participantes 3) andlisis
de preguntas en pequefios grupos 4) presentacion de opiniones en
reunién plenaria 5) convivio y despedida.

En el caso del taller con las mujeres, como suele ser comin que
al salir a reuniones lleven a sus hijas e hijos mas pequefios (Cas-
tillo-Burguete et al., 2008), se prepararon actividades especificas
para ellos y estuvieron atendidos por personal del proyecto. De esta
manera las madres se concentraron en el desarrollo del taller, sin

preocuparse por cuidarles.

3) Evaluacién de resultados de los eventos

Se evaluaron los resultados de cada taller para identificar aciertos
y fallas en su organizacién y desarrollo, valorando la respuesta a
la convocatoria reflejada en la asistencia de las y los participantes.
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Para ordenar sus opiniones, estas se revisaron, analizaron y agrupa-
ron segun su contenido (Bernard, 1995). El trabajo se centré en las
respuestas de los participantes inmediatamente después de haber-
les presentado los resultados, en sus intervenciones en la discusion
en pequenios grupos y en las presentaciones plenarias.

En el T1 los agricultores trabajaron sobre: 1) la identificacion de
précticas de proteccién ante el uso de plaguicidas para no resultar
tan afectados, 2) su interés por conocer si los plaguicidas afectan al
resto de su familia y de qué manera; 3) su disposicién para conti-
nuar participando en otra fase del estudio.

Los talleres

1) Prdcticas de protecciéon para no resultar tan afectados
al usar “liquidos”
Los agricultores se refirieron a los plaguicidas como “liquidos” y
asi se les llamé en los temas y preguntas del T1. Para el debate se
dividieron en siete grupos. La observacién participante realizada
durante el evento muestra que dialogaban de forma animada, opi-
naban, diferian o expresaban su acuerdo con alguna otra opinién
y se mantenian activos en el proceso; a veces preguntaban alguna
duda a quienes habian hecho las presentaciones. Los resultados de
las opiniones en cada grupo fueron presentados en reunién ple-
naria, donde expresaron de forma categérica que para realizar su
trabajo como agricultores no pueden dejar de usar “liquidos”. Los
agricultores aseguraron conocer varias practicas de protecciéon y
todos los grupos reconocieron la importancia de usar equipo de
proteccién personal, como guantes, lentes, botas y cubreboca. Usar
ropa adecuada, destinada solo para fumigar y banarse después de
las aplicaciones fueron algunas de las medidas de proteccién exter-
nadas por cuatro de los siete grupos de agricultores.

Los integrantes de un grupo expusieron que algunas practicas co-
munes entre los agricultores como ingerir alimentos en su lugar de
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trabajo o fumar mientras realizan sus actividades ponen en riesgo su
salud. Los asistentes explicaron que no deben comer, beber liquidos
ni fumar cuando fumigan como medida de proteccién para evitar
intoxicaciones. En otro grupo se discuti6 la importancia de manejar
de forma correcta los “liquidos”, sin entrar en mayores detalles de lo
que implica “manejar de forma correcta”; otro mds destacé que es
necesario aplicarlos teniendo en cuenta la direccién en la que corre el
aire para evitar rociarse a si mismos.

Estos resultados expresados en el taller contrastan con los de
las encuestas realizadas en 2005. Los trabajadores agricolas usan
ropa exclusiva cuando aplican los “liquidos”, la cual es lavada en
casa por sus esposas, junto con la que usa la familia. La ropa im-
pregnada con plaguicidas representa un riesgo de exposicién para
sus esposas y para toda la familia, pero principalmente para ellas.
La forma de lavar es muy importante, 53% la lava a mano, to-
cando el agua con los plaguicidas. Solo 20% de las familias lava
la ropa en lavadoras automaticas, pero 27% la lava en lavadora
manual, haciendo contacto con el agua y las ropas impregnadas
con pesticidas. El riesgo de exposicion de las esposas esta presen-
te, pero para 46% de los agricultores el riesgo no es solamente
para sus esposas sino para toda su familia porque en los hogares
se almacenan los botes de pesticidas. Esto disminuye el riesgo de
perderlos en sus dreas de trabajo, pero incrementa el peligro para
la familia que comparte la casa.

2) Interés por saber si los “liquidos” afectan al resto

de su familia y de qué manera

De los siete grupos, cinco expresaron de forma tdcita su interés por
conocer si los “liquidos” que usan para realizar sus labores agricolas
afectan a su familia; les preocupa su bienestar. Identifican clara-
mente que la ropa que usan para fumigar es un factor de riesgo para
su familia, por ello en cinco de los grupos indicaron que se debe
lavar por separado.
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En otros grupos mencionaron la importancia de evitar el con-
tacto con los “liquidos”, no almacenarlos en la casa ni con alimen-
tos. En un grupo se discutié un aspecto de suma importancia, que
etiquetaron como emocional y que al presentarlo en plenaria llamé
la atencion de los demds participantes. Uno de los agricultores lo
explicé de la siguiente manera:

Cuando termino mi trabajo me pongo a pensar que ya voy a regresar a mi casa,
pero no quiero regresar. Bueno si quiero, pero lo pienso, porque alld estd mi
familia, mi esposa y quiero estar con ellos. Pero sé que cuando llegue y me acer-
que a mi esposa me va a decir: “apestas a esos liquidos”y es verdad, esos liquidos
apestan. Aunque yo me bafie bien y cambie mi ropa, el olor de los liquidos no
se quita. Considero a mi esposa, pobrecita, tiene razén, pero yo también quiero
acercarme a ella, estar con ella; quiero estar con mi familia, pero me reciben asi.
Por eso lo pienso cuando termino mi trabajo, que ya voy a ir a mi casa. Creo que

también ella lo ha de pensar, que ya voy a regresar.

Este aspecto requeriria ser estudiado para conocer las implicacio-
nes que el uso de los plaguicidas tiene en los cuerpos y la salud de
los agricultores y sus familias, asi como las repercusiones emocio-

nales en los estados de dnimo y las relaciones familiares.

3) Disposicion para continuar participando en otra fase
del estudio.
En todos los grupos del taller, la respuesta de los agricultores para
participar en los estudios posteriores fue afirmativa, los motivos
que expresaron van en orden: la mayor parte quiere conocer los
danos en la salud y propuestas para reducir riesgos y proteger a
sus familias. Indican que esos conocimientos, ademds de benéficos
para la familia, les brindan opciones para manejar sus cultivos.
Varias de las opiniones expresadas por los agricultores durante
el taller de presentacién de resultados, estdn estrechamente relacio-
nadas con los datos obtenidos en el proyecto de investigacién de
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2005. Los agricultores que manejan plaguicidas reconocen que son
précticas riesgosas: no suelen usar equipo de proteccién personal
para llevar a cabo su trabajo, limpian el equipo que usan para fu-
migar y se banan hasta llegar a casa.

Con los resultados expuestos hasta ahora, se esclarece el porqué
de la preocupacion de los agricultores en relacién con su propia
salud y la de sus esposas. Para dar continuidad a los estudios y res-
ponder a sus inquietudes, en 2010 se realizé un estudio para evaluar
la salud reproductiva de las parejas de los agricultores. Los resulta-
dos obtenidos por el grupo de trabajo mostraron que la edad de la
menarca fue marginalmente menor en las parejas de los agriculto-
res respecto a mujeres cuya pareja no se dedica a la agricultura, el
ciclo menstrual no mostré diferencias entre ambos grupos. Ni la
frecuencia ni el numero de abortos fue diferente entre ambos gru-
pos de mujeres. El nimero de partos pretérmino fue marginalmen-
te mayor en las parejas de los agricultores (Lopez, 2013).

El taller con las mujeres (T2) estuvo enfocado en conocer qué
tan claros les parecieron los temas y materiales presentados con los
resultados de los estudios, las formas usuales para lavar la ropa uti-
lizada para fumigar, asi como la percepcién de riesgo que tienen
acerca de la ocupacién de sus familiares agricultores. De ahi que
los aspectos trabajados fueron: 1) claridad en la presentacién de
los temas, 2) identificacién de qué fue lo mds llamativo de la pre-
sentacion, 3) formas que tienen para lavar ropa impregnada con
plaguicidas, 4) proteccién para lavar la ropa, 5) percepciéon sobre
los efectos en la salud femenina debido al manejo de plaguicidas de
Sus esposos.

Si bien no todos los resultados de los estudios realizados a las
mujeres estdn concluidos, se opt6 por comenzar a presentarlos en
talleres y continuar las presentaciones cuando estén listos. Esto serad
parte de la espiral de IAP y el didlogo con los agricultores y sus fa-
miliares expuestos a los plaguicidas.

Las mujeres asistentes al taller de devolucién de resultados fue-
ron convocadas al evento por medio de visitas a sus hogares. El
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taller se realizé por la tarde teniendo en cuenta el horario que las
mujeres usan para actividades de esparcimiento, compromisos fa-
miliares y tareas escolares de sus hijas e hijos.

La estructura del taller fue 1) presentacién de integrantes del
equipo de investigacion 2) organizacién de las mujeres en peque-
nos grupos de trabajo 3) exposiciéon de algunos resultados del es-
tudio con los agricultores y 4) presentacién y analisis de resultados
del estudio con las mujeres. Por medio de una breve resenia de la de-
volucién de resultados a los agricultores se dio a conocer la princi-
pal razén por la que se decidi6 hacer el estudio con las mujeres, a lo
que ellas reaccionaron positivamente agradeciendo al equipo de in-
vestigacion que tomara en cuenta la opinién de la comunidad. Las
mujeres desconocian el sentir de sus parejas respecto a la respuesta
emocional de ellas al llegar a sus casas y su reaccién por tener el
“olor a quimico”, asi como su preocupacion sobre el efecto de los
plaguicidas en la salud de las mujeres. En el espacio de reflexion de
resultados del estudio con las mujeres, las asistentes se consterna-
ron porque desconocian que la piel tiene poros que son un medio
de penetracion de los plaguicidas al cuerpo cuando realizan activi-
dades como el lavado de ropa, lo que generd una discusion sobre la
condicion ideal de que la ropa de trabajo no llegue a casa y se lave
en el lugar de trabajo. Asimismo expresaron su preocupacion por
las y los hijos, sobre todo los pequefios, por ser mds sensibles, y los
cuidados especiales que habria que tener con ellos.

El andlisis de contenido de las relatorias del taller reflejé que las
participantes apreciaron que se les compartieran los resultados, y
tuvieran la oportunidad de reflexionar sobre ellos. Los resultados
obtenidos en el taller evidencian la importancia de un acercamiento
oportuno con la comunidad para lograr el objetivo de generar co-
nocimiento significativo y que, al retornar la informacién a la comu-
nidad, se perciban nuevas necesidades y preguntas de investigacion.

Involucrar a la poblacién afectada ha sido una meta que varios
estudios se han propuesto (Cook, 2008). Resulta fundamental que
conozca y analice los resultados de los estudios sobre su salud; que
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esté bien informada y sea capaz de nutrir la toma de decisiones in-
dividual, grupal y familiar para incidir en ella. En la experiencia
Bradbury (2010), los fundamentos de la TAP ayudan porque mues-
tran que la

Orientacion hacia la creacién de conocimiento surge en el contexto de la préc-
tica y exige a los investigadores trabajar con los profesionales de la accién. A
diferencia de la ciencia social convencional, su finalidad no es principal o ex-
clusivamente para comprender los arreglos sociales, sino también para lograr
los cambios deseados, como una manera de generar conocimientos y empode-

rar a los participantes (p. 93).

CONCLUSIONES

La IAP no es un modelo nuevo, en la metodologia cualitativa lle-
va tiempo empledndose, sin embargo es la vinculacién de la IAP
con un método cuantitativo, usado en la salud publica, lo que se
propuso dar a conocer en este capitulo. Para el logro del objetivo
fue fundamental que el grupo de investigacién contara con expe-
riencias positivas en el trabajo conjunto de la Ecologia Humana
y la Toxicologia, reflejadas en los facilitadores de la comunidad, y
los acompanantes o integrantes del equipo de investigacién. Esta
vinculacién permite una participacién mds activa de la comuni-
dad para conocer su situacién de salud, pero ademds contribuye a
que su interés con respecto a los efectos de los plaguicidas sea mas
profundo, asi como por conocer los cambios que podrian llevar a
cabo a nivel individual, familiar, grupal y para generar respuestas
a problemas atin no atendidos.

La participacién mds activa de la comunidad también conlleva
ventajas en el proceso de investigacion facilitando el muestreo, la
recopilacién de datos y un mayor control de los criterios de selec-
ciéon muestral. De esta forma también se logra complementar resul-

tados por medio del abordaje cualitativo, la explicacién de variables
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y adaptaciones metodoldgicas y logisticas durante la investigaciéon o
para futuras investigaciones. Tender puentes de didlogo entre agri-
cultores y sus esposas con las y los investigadores profesionales,
propicia una mejor comprension del por qué son necesarios los
estudios realizados y como ese conocimiento podria beneficiar a
quienes participan.

La interaccién de la Toxicologia, la Salud Publica y la Ecolo-
gia Humana con la aplicacién de la IAP permitieron responder
de una forma mds especifica como ocurre la exposiciéon de los
agricultores a los plaguicidas, comprender que en la agricultura
estan vinculados factores como la dependencia al uso de los qui-
micos para tener una mejor productividad en la cosecha, que los
agricultores perciben su uso como un riesgo para su salud y para
prevenir este riesgo deben llevar a cabo “buenas practicas” en su
uso y manejo, aunque estas no siempre se apliquen. Otro costo
del uso de plaguicidas es el “olor a quimico” que se impregna al
cuerpo de los agricultores y que conlleva una carga emocional en
su relacion con la familia.

Por su parte, en la investigacion realizada con las parejas de agri-
cultores, la aplicacion de este modelo metodoldgico facilité la com-
prension de las variables de exposicion como el lavado de la ropa a
mano, encontrar que ellas, puesto que “no se exponen a los quimicos
si no van al lugar de trabajo ni los respiran, ingieren o tocan directa-
mente”, no identificaban un riesgo a su salud, mientras que después
de la difusién y discusion de resultados comprendieron que estin
expuestas de manera indirecta por el trabajo de sus parejas, lo que las
llevé a cuestionarse sobre las practicas “ideales” de lavado de ropa y
almacenamiento de los plaguicidas en casa.

Es de resaltar que, a medida que la espiral avanza en la genera-
cién y aplicacién de conocimiento, puede evaluarse la informacion
obtenida en proyectos de investigacion anteriores, conocer si algu-
nas de las variables han cambiado, si la poblacién se ha apropiado
de los conocimientos, y comprender las dificultades que ha tenido
en la aplicacién de los mismos.
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Finalmente, este trabajo: 1) nutre de informacién a quienes parti-
cipan a través de la espiral de la IAP para su apropiacién y aplicacion
en la prevencion de danos a la salud por la exposicién a plaguicidas,
se analizan y buscan soluciones beneficiosas y decantan acciones
pertinentes, 2) responde a las inquietudes y necesidades de la po-
blacién por medio de nuevos proyectos, 3) avanza en la formacién
de recursos humanos e investigacion cientifica en el tema de toxico-
logia de plaguicidas, 4) muestra una aproximacion a la percepcién
del riesgo desde la mirada del género masculino (agricultores) y del
femenino (parejas de agricultores) sobre la exposicion a plaguicidas
y sus riesgos para la salud de las familias agricolas.
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CAPITULO 5

ESTRATEGIAS PARA DETECTAR ALTERACIONES
DEL CICLO MENSTRUAL EN ADOLESCENTES DE
UNA COMUNIDAD AGRICOLA DE SAN LUIS POTOSI
Leticia Ydrfiez Estrada, Andrea Rodriguez Lopez,

Rebeca Mejia Saucedo y Jaqueline Calderén Herndndez

INTRODUCCION

Las problemadticas que inciden en la salud sexual y reproductiva de
las mujeres debido a impactos ambientales causados por agentes
quimicos son relevantes no solo en términos de los procesos de
salud-enfermedad y sus aspectos biomédicos, sino también por la
influencia que estos elementos tienen en la vida de las mujeres. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud reproduc-
tiva como:

Un estado general de bienestar fisico, mental, social, y no de mera ausencia de
enfermedades y dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia la salud reproduc-
tiva entrana la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y

con qué frecuencia (...) el derecho a recibir servicios adecuados de atencién de
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la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos, y den a las parejas
las méximas posibilidades de tener hijos sanos (Organizacién Mundial de la

Salud, 2003, p. 4).

El derecho a gozar de una vida sexual y reproductiva plena y sin
riesgos se vulnera cuando las personas que estdn expuestas a cier-
tos agentes quimicos no reciben informaciéon de los danos que
pueden ocasionarles. Este texto pretende contribuir a la genera-
cién de conocimientos al respecto desde un enfoque biomédico,
sin desestimar otras aproximaciones que pueden nutrir la discu-
sién, tomando en cuenta que la sexualidad (en la que estd inmersa
la salud reproductiva) implica factores sociales y culturales, entre
los que se encuentra la construccion sociocultural de la diferencia
sexual, es decir, el género. Esto, sin duda afecta e influye en los
procesos de salud-enfermedad a que se ven sometidas las mujeres.

EL PROBLEMA

Una limitante en el abordaje para evaluar las alteraciones en el
ciclo menstrual (CM), es la falta de confiabilidad en el levanta-
miento de la informacién ya que, en la mayoria de los casos, es
recabada mediante entrevistas y/o cuestionarios, en los que solo
es posible registrar el comportamiento del CM de unos cuantos
meses, debido a que los datos estdn sustentados en la memoria
de las participantes (Montoya, Hernandez, Mendoza, Cérdenas y
Villasis, 2012; Sdnchez, Fuentes y Diaz, 2005; Escobar et al., 2010).
El disenio de una serie de estrategias como pldticas de concienti-
zacion para incentivar el apego al uso de un diario—bitdcora, ela-
borado ex-profeso para la poblacién de estudio (adolescentes no
ocupacionalmente expuestas a una mezcla de plaguicidas), dio la
pauta para registrar, de la manera mds objetiva posible, las carac-
teristicas de su CM durante 15 meses consecutivos. Esta informa-
cidn, junto con los valores de los niveles séricos de las hormonas
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sexuales y de 12 plaguicidas organoclorados y urinarios de los
metabolitos mds representativos de los plaguicidas organofos-
forados, permitieron detectar las alteraciones del CM y del perfil
hormonal, ocasionadas por la exposicion a estos contaminantes
(Rodriguez, 2015).

ANTECEDENTES

De acuerdo con la OMS, la adolescencia comprende el periodo de
edad entre los 9 y 19 anos de vida. Diversos factores pueden influir
en la cronologia de esta etapa como: las condiciones socioeconémi-
cas, el estado nutricional, de bienestar general y sanitario, y otros
genéticos (Braunwald y Harrison, 2002).

En el caso de las adolescentes, el proceso de maduracién sexual
se desarrolla por la activacion del eje hipotdlamo—hipéfisis que es-
timula las glandulas gonadales y activa la produccién de hormonas
sexuales. Por otro lado, el eje hipotalamico-hipofisario—gonadal es
controlado por la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH),
la cual es liberada de manera pulsatil, lo que genera la secrecion
de la hormona hipofisaria Luteinizante (LH) y la hormona estimu-
lante del foliculo (FSH). A lo largo de la maduracién del eje repro-
ductor, se gestard el patréon de retroalimentacién que, junto con
estas hormonas, el estrégeno y la progesterona, dardn lugar al perfil
hormonal que caracteriza al ciclo menstrual. La edad promedio de
la menarquia (primer sangrado menstrual) en el dmbito interna-
cional es de 12.8 anos de edad (Braunwald y Harrison, 2002).

La secreciéon de estradiol del ovario genera el desarrollo ma-
mario y el crecimiento del vello pubico y axilar. Paralelo a estos
cambios, el utero también sufre alteraciones de tamano y forma.
El incremento de los niveles androgénicos suprarrenales y ovaricos
aumenta la libido, y este factor bioldgico incide en la bisqueda del
inicio de vida sexual coital, aunque existen otros elementos sociales

y culturales que influyen en dicha decision. La edad promedio en
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la que las adolescentes comienzan con una vida sexual activa oscila
entre los 15 y 18 afos de edad (Braunwald y Harrison, 2002).
Aunado a los cambios hormonales, las jévenes experimentan
cambios fisicos (desarrollo de las caracteristicas sexuales secun-
darias), psicolégicos y sociales, tales como la evoluciéon del pen-
samiento abstracto, la independencia respecto a la familia y la
formacion de la personalidad y de la identidad sexual. Asimismo,
durante esta etapa pueden existir eventos adversos como la puber-
tad precoz (inicio de esta fase antes de los nueve afios de edad),
telarquia prematura (crecimiento mamario en ausencia de otro
signo de pubertad) o pubertad retrasada (ausencia de los primeros
sintomas de pubertad a los 14 anos) (Braunwald y Harrison, 2002).

CICLO MENSTRUAL (CM)

Desde la menarquia hasta la menopausia el ovario libera mensual-
mente un 6vulo fecundable, por lo que existe un proceso ciclico
en las trompas de Falopio, la vagina y el ttero en funcién de los
cambios hormonales producidos por el ovario (Tresguerres, 2016).

El ciclo menstrual estd conformado por las siguientes fases:

a) Fase folicular temprana (del dia 1 al 4). Es el inicio del perio-
do menstrual (sangrado), en el que comienza el desarrollo
progresivo de los foliculos primarios, debido al incremento
de los niveles de FSH; el resto de las hormonas sexuales se
encuentran en sus niveles basales.

b) Fase folicular media (del dia 5 al 7). Aumentan las concen-
traciones de estrégenos e inhibina y disminuyen los niveles
de FSH, lo que conduce a que solo un foliculo se convierta en
dominante.

¢) Fase folicular tardia (del dia 8 al 12). Hay un aumento de
las concentraciones estrogénicas, especialmente de LH, pro-
duciendo el pico ovulatorio de estas hormonas. Se presenta
un engrosamiento en las paredes del endometrio y el moco
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cervical se cristaliniza, debido al alto contenido de cloruro
sodico, por la accién estrogénica.

d) Fase ovulatoria (del dia 13 al 15). Se alcanza el pico maxi-
mo de concentracién de estradiol, LH y FSH. En esta etapa,
el foliculo maduro libera al 6vulo y se transporta a través
de las trompas de Falopio. El endometrio alcanza la maxima
proliferacion y el moco cervical se presenta con mayor cris-
talinizacién y fluidez.

e) Fase latea inicial (del dia 16 al 21). Después de liberado el
6vulo, el foliculo sufre alteraciones morfoldgicas, convirtién-
dolo en una estructura amarillenta, llamado cuerpo lateo
que causard un aumento en la concentracién de progestero-
na, mientras que, debido a la retroalimentaciéon negativa, los
niveles de LH y FSH disminuyen al final de esta fase hasta sus
niveles basales. El endometrio alcanza la madurez para un
proceso de fecundacion.

f) Fase luteinica media (del dia 22 al 24). La progesterona al-
canza su pico maximo de concentracion, la secrecion del
moco cervical disminuye y se vuelve espeso, lo cual dificulta-
rd el paso de los espermatozoides.

g) Fase luteolitica (del dia 25 al 28). Los niveles esteroideos dis-
minuyen hasta sus concentraciones basales, mientras que se
incrementa la concentraciéon de la hormona gonadotropina
FSH, este aumento dara inicio al periodo menstrual (Tres-
guerres, 2016).

Factores que alteran el comportamiento
del Ciclo Menstrual (CM)

Tanto el ciclo, como el periodo menstrual pueden ser afectados
por tres factores principales: a) Clinicos, como los tumores en los
ovarios. b) Estilos de vida, como ocurre con el estrés que ocasio-
na una disminucién de los pulsos de la hormona gonadotropina
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causando periodos de amenorrea y ¢) Ambientales, derivados de
la exposicién a compuestos téxicos que pudiesen comportarse
como hormonas al mimetizar o potenciar la accién de estas, cau-
sando ciclos irregulares o dificultades para embarazarse (Braun-
wald y Harrison, 2002; Schiavon-Ermani y Jiménez-Villanueva,
2001; Valls-Llobet, 2011).

Al respecto, los agroquimicos han sido catalogados como per-
turbadores endocrinos por su capacidad de alterar el equilibrio
hormonal, ya sea suprimiendo, aumentando o disminuyendo la

accion de las hormonas.

Estudios que relacionan alteraciones del Ciclo Menstrual (CM)
con la exposicién a plaguicidas

Los reportes en la literatura, cuyo objetivo ha sido evaluar si existe
una asociacién entre la exposicion a plaguicidas y las alteraciones
en el CM, se han hecho con base en la aplicacién de cuestionarios
y/o entrevistas, por lo que los resultados dependen de lo que re-
cuerden las participantes.

Axmon, Rylander, Stromberg y Hagmar (2004) realizaron un
estudio en Suecia (en el drea del Bdltico y en la zona Oeste), en
el que participaron 3 082 mujeres, de entre 25 y 55 anos de edad,
quienes fueron divididas en dos grupos: el primero, conformado
por las hermanas de los pescadores de dicha zona, y el segundo, por
las esposas de estos. El comportamiento de su CM se dedujo de las
respuestas al cuestionario que se les envi6 por mensajeria, en el que
se les preguntaron datos como: duracién de su periodo, uso de an-
ticonceptivos y tiempo que tardaron para lograr el embarazo. Para
evaluar la exposicion a plaguicidas organoclorados, se les pregunt6
la frecuencia de consumo de pescado y su lugar de residencia, entre
otros datos. Con base en esa informacion, los resultados reportaron
que aquellas mujeres que consumian pescado de la zona del Biltico,
presentaban periodos menstruales mas cortos que las mujeres que
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vivian en otras zonas. No encontraron diferencias significativas en
la duracién de los ciclos menstruales, la cual fue de 27 a 30 dias.

Chen et al. (2005) realizaron un estudio con mujeres de Shangai,
China para evaluar la asociacién entre las concentraciones séricas
de DDT (insecticida organoclorado ampliamente empleado para el
control de paludismo) y la duracién de sus ciclos menstruales. La
poblaciéon de estudio se dividié en tres grupos de acuerdo a la zona
geogrifica (rural, suburbana y urbana), cada grupo estuvo integra-
do por 20 mujeres. Sus edades fluctuaron de los 20 a los 24 afios y
la estrategia para evaluar el comportamiento del ciclo menstrual
se basé en un cuestionario aplicado por personal de los centros de
salud de cada zona. Para ello, se pidi6 a las mujeres que recordaran
cémo habia sido su CM (regular o irregular) durante los dltimos
12 meses, el nimero de toallas usadas por periodo (abundancia de
menstruacion), duracién del periodo (dias de sangrado), uso de
anticonceptivos y sangrados intermenstruales.

Al comparar los resultados entre las diferentes zonas se observé
que las mujeres de las regiones rurales usaban mayor nimero de
toallas sanitarias en cada periodo (aproximadamente 18 por mes),
presentaban mas ciclos irregulares y mas casos de sangrados inter-
menstruales.

Las mujeres con concentraciones séricas altas de DDT (>32.5
ug/L), presentaron ciclos menstruales largos, aunque estas diferen-
cias no fueron estadisticamente significativas (Chen et al., 2005).

Toft, Axmon, Lindh, Giwercmany y Bonde (2007) realizaron un
estudio con el fin de evaluar el comportamiento del ciclo mens-
trual de mujeres europeas (polacas, suecas y ucranianas) y de
mujeres indigenas inuit de Groenlandia expuestas a compuestos
organoclorados. Participaron 1 494 mujeres mayores de 18 anos
de edad y la poblacion se estratificé de acuerdo a su procedencia.
Para evaluar la exposicién a plaguicidas organoclorados y PCBs
se colecté una muestra de sangre para cuantificar sus niveles séricos.
El CM se evalud a través de una entrevista, en la cual se les solicitd
que recordaran la duracién de sus dos ultimos ciclos; tenian que
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elegir la mejor respuesta entre cuatro opciones: a) nimero de dias
exactos (ejemplo: 28 dfas), b) entre cierto nimero de dias (ejem-
plo: de 25 a 27), ¢) no hubo menstruacién y d) no lo recuerda. A
pesar de no resultar ninguna diferencia estadisticamente significa-
tiva entre los cuatro grupos, se encontré que las mujeres inuit con
las concentraciones séricas mas altas de DDE (metabolito principal
del DDT) y PCBs (>150 ng/ g lip), presentaron mayor porcentaje de
ciclos largos e irregulares, y las mujeres suecas con altas concen-
traciones del PCB-153 (50 a 150 ng/g lip) reportaron mayor porcen-
taje de ciclos cortos.

Buck Louis et al. (2011) realizaron un estudio para evaluar la
asociacion entre las caracteristicas del ciclo menstrual de 83 mu-
jeres canadienses de 18 a 45 anos de edad y la exposicion a plagui-
cidas organoclorados y PCBs. Colectaron una muestra de sangre
para cuantificar los niveles séricos de 12 plaguicidas organoclo-
rados y 76 congéneres de PCBs. La evaluacién del ciclo menstrual
se realizé mediante una entrevista, ademads se entregé un diario a
las participantes para que registraran las caracteristicas de sus CM
durante 12 meses. Cabe mencionar la gran dificultad que implicé
convencer a las integrantes del grupo de estudio para que escribie-
ran de manera disciplinada todos los eventos de su CM a lo largo
del estudio, amén de que el uso del diario en poblacién abierta es
muy complicado. El registro de la informacion fue llevado a cabo
por 79% de las participantes durante un periodo que varié entre
uno y cinco meses, mientras que solo 21% lo hizo durante siete
meses. No obstante el bajo nivel de respuesta y la falta de informa-
cidn, fue posible asociar la duracion corta del CM con la exposicion
a los plaguicidas, mientras que la exposicién a PCBs se asocié con
los ciclos largos.

Luderer et al. (2013) realizaron un estudio en Oahu (Isla de Ha-
wdi), EUA, cuyo objetivo fue evaluar el comportamiento del CM de
mujeres que estuvieron expuestas durante su gestacion y lactancia
a Heptacloro epéxido (plaguicida OC), debido a que sus madres
consumieron durante estos periodos leche contaminada con este
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insecticida. Participaron 1 836 mujeres de entre 29 y 34 afios de
edad, a las cuales se les proporcioné un diario para que durante
dos meses registraran eventos relacionados con su CM, tales como:
duracién del ciclo y del periodo, dolor o malestar durante el mismo
y uso de medicamentos. El resultado obtenido fue que 67% de las
participantes reportaron ciclos regulares, 14% periodos de ameno-
rrea’y 19 % declararon haber tenido ciclos irregulares.

Debido a que ninguna de las mujeres participantes recab6 toda
la informacién solicitada a lo largo de los dos meses del estudio, se
seleccion6 de cada una, el mes con el registro de informacién mds
completo para realizar la evaluacion de la exposicion al Heptacloro
epoxido y su impacto sobre el CM. Se concluyé que no hubo una
asociacion estadisticamente significativa.

El tnico informe elaborado sobre la poblaciéon mexicana es el
reportado por Levario-Carrillo et al. (2004), quienes observaron en
un estudio de casos y controles con mujeres adultas del estado de
Chihuahua, una relacién entre la exposicion a una mezcla de plagui-
cidas organofosforados y el retraso en el crecimiento intrauterino.

Estrategias para detectar alteraciones del CM

Como puede apreciarse, 95% de los estudios citados evaldan, tanto
la exposicion a plaguicidas como el comportamiento del CM, con
base en entrevistas y/o cuestionarios pese a todas las dificultades y
limitaciones ya descritas.

Asi pues, el grupo de investigacion que realizo el presente estu-
dio, disefié una serie de estrategias para evaluar de manera objetiva
el efecto de la exposicién a los agroquimicos sobre el comporta-
miento del CM de un grupo de 32 adolescentes de 12 a 15 anos de
edad, residentes de una comunidad cuya principal actividad es la
agricultura. Cabe mencionar que 16 de ellas ya habian participado
en un estudio previo para evaluar posible dafio neuroldgico por la
exposicion a estos contaminantes (Rodriguez, 2015).
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Primera estrategia. Consistié en desarrollar herramientas para
aumentar el apego al uso del diario—bitdcora (calendario mens-
trual), para lo cual, se organizé una serie de platicas de concien-
tizacion relacionadas con la salud femenina, la descripcién de las
caracteristicas del ciclo menstrual, distincién entre ciclo y periodo,
definiciéon de un ciclo y un periodo corto, definicién de un ciclo y
un periodo largo, consecuencias de cada uno de ellos, descripcion
del perfil hormonal, sus variaciones a lo largo del CM y las conse-
cuencias de su desequilibrio, asi como los tipos de anticonceptivos,
sus ventajas y desventajas, entre otros temas (figura 1).

Figura |

Primera platica con las adolescentes y sus mamas.

Segunda estrategia. Se disefi6 y aplicé un cuestionario para recabar
informacién relacionada con su salud ginecoldgica, su participacion
en actividades agricolas, asi como sus usos y costumbres. Para ello,
tanto las participantes como sus madres, fueron citadas en el centro
de salud de la comunidad. El cuestionario fue resuelto en formato de
entrevista individual (figura 2).
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Figura 2
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Entrevista individual a una de las participantes para responder las preguntas del cuestionario sobre salud

ginecoldgica, usos y costumbres y actividades agricolas.

Tercera estrategia. Una vez que se logr6 la confianza, tanto de las
participantes como de sus madres, se les instruy6 para que durante
15 meses registraran en el diario—bitdcora todos los eventos relacio-
nados con su ciclo y periodo menstrual. Las participantes marcaron
con un asterisco el inicio y el término del periodo; con una X la
abundancia del periodo (XXX sangrado abundante = mds de 4 toa-
llas sanitarias usadas, XX sangrado normal = 3 toallas empleadas
y X sangrado escaso = un solo cambio); y con caritas de tristeza o
felicidad segtin correspondiera, la presencia de sintomas premens-
truales y/o molestias durante el periodo menstrual. Asimismo se les
hizo hincapié en la importancia de los periodos de amenorrea, por
lo que también fueron registrados (figura 3).
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Figura 3
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Ejemplo del registro de los diferentes eventos de un mes en el diario-bitdcora de una de las participantes.

Para verificar el registro correcto de la informacién en el diario—
bitdcora, se realizaron visitas mensuales programadas a la comuni-
dad; las adolescentes eran citadas en el centro de salud (figura 4).
Ademas se realizaron cuatro visitas sorpresa a sus domicilios. Cabe
senalar que la mayoria de las jovenes adoptaron el diario—bitacora
como suyo, registrando no solo los eventos relacionados con su CM,
sino también actividades escolares, de amigos y familiares. Por peti-
cién de las madres, se disend una version de bolsillo para ellas.

Figura 4

Reunién con las adolescentes participantes en el centro de salud de la comunidad.
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Cuarta estrategia. Quince meses después de haber comenzado a usar
el diario-bitdcora, se colecté una muestra de sangre de las adoles-
centes en ayunas para cuantificar los niveles séricos de las hormonas
sexuales: LH, FSH, progesterona, estradiol y prolactina, empleando un
ensayo quimioluminiscente, para evaluar su perfil hormonal.

Para estudiar el comportamiento del CM, la poblacién se estrati-
ficé de acuerdo a la duracién de sus ciclos y periodos; se considerd
como ciclos cortos aquellos menores a 24 dias, normales los de 24
a 32 dias y largos los mayores a 32 dias. Con respecto a la duracion
de los periodos, se consideraron cortos los menores de 4 dias, nor-
males los de 4 a 7 dias y periodos largos los mayores de 7 dias.

El resultado obtenido indic6 que 42.4% de las adolescentes pre-
sentd ciclos normales, en tanto que 42.4% tuvo ciclos largos y el
restante 15.2% manifesté ciclos cortos. Con respecto a la duracién
de los periodos, 62.2% present6 periodos normales, 20.6% perio-
dos largos y 17.2% periodos cortos.

Quinta estrategia. Se realizé una evaluacién cuantitativa de la ex-
posicion a los agroquimicos, para ello se colecté una muestra de
sangre para cuantificar los niveles séricos de 12 plaguicidas orga-
noclorados (a-BHC, b-BHC, g-BHC, HCB, Aldrin, Heptacloro epéxi-
do, Trans-nonaclor, Cis-nonaclor, 2-4'DDE, 4,4'DDE, 2-4'DDT Y
4-4’DDT); para evaluar la exposicién a plaguicidas organofos-
forados se recolecté la primera orina de la manana durante sie-
te dias consecutivos y a partir de estas, se generé una muestra
compuesta para cuantificar los seis metabolitos dialquilfosfatos
mads importantes (DAPs: DMP, DEP, DMTP, DETP, DMDTP, DEDTP).
Para la cuantificaciéon de ambos grupos de plaguicidas se emple
Cromatografia de Gases-Masas (CG-EM).

El procedimiento mostré que 96.8% de las adolescentes presen-
taron niveles detectables en plasma de g-BHC y urinarias de DEDTP,
mientras que en 93.5%, 87.5% y 84.2% de las participantes se de-
tectaron DMTP, 4-4 DDE y Cis-nonaclor respectivamente.
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Puesto que la distribucién de los datos no fue normal, se utili-
z6 la prueba de U de Mann-Whitney para evaluar la relacién entre
las concentraciones plasmaticas de los plaguicidas OCs, urinarias
de los metabolitos DAPs (expresadas como mediana), las caracte-
risticas del periodo y ciclo menstrual y los niveles séricos de las
hormonas (LH, FSH, progesterona, estradiol y prolactina).

Con respecto al efecto de la exposicién a la mezcla de plaguici-
das organoclorados sobre la duracién del periodo, se observé que
aquellas adolescentes que reportaron periodos cortos (< 4 dias),
presentaron concentraciones plasmdticas superiores de g-BHC y
de 2-4 DDE en comparacién con las participantes que registraron
periodos normales, aunque estas diferencias no fueron estadistica-
mente significativas.

En relacién con la duracion de los ciclos menstruales, aquellas
adolescentes que reportaron ciclos cortos (< 24 dias), presentaron
niveles séricos superiores de a-BHC, Cis-nonaclor, 2-4 DDE, 4-4 DDE
y 2-4 DDT en relacién con las que registraron ciclos normales.

En cuanto a la exposicién a plaguicidas organofosforados, se
observé que aquellas adolescentes que presentaron ciclos cortos
(< 24 dias), tuvieron concentraciones hasta tres veces mayores del
metabolito dimetiltiofosfato (DMTP), a diferencia de las partici-
pantes que reportaron ciclos normales (24 a 32 dias) (12.08 vs
4.98 mg DMTP/ g creat, p = 0.002), figura 5.

Con respecto al efecto de la exposicion a estos agroquimicos y
el perfil hormonal de los 12 plaguicidas OCs que se monitorearon,
solo el 2-4 DDE, Aldrin, g-BHC y Heptacloro époxido mostraron
una asociacion con los niveles hormonales de progesterona, FSH y
estradiol.
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Figura 5
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En la figura 6 se comparan las concentraciones plasmaticas del
2-4 DDE con los niveles séricos de progesterona, se observa que
en aquellas adolescentes con niveles normales de esta hormona, la
concentracién plasmatica del 2-4 DDE fue significativamente me-
nor (p = 0.05) que la detectada en las participantes con valores por
arriba o por debajo del valor normal de esta (250.45 vs 449.26 ng
2-4 DDE/gr lip).

Las participantes con niveles normales de estradiol, presentaron
concentraciones de g-BHC significativamente menores que las detec-
tadas en las adolescentes con valores por arriba o por debajo del valor
normal de esta hormona (281.6 vs 494.10 ng g-BHC/ g lip, p = 0.05)
(figura 7).

139




Salud reproductiva, medio ambiente y género

Figura 6
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En la figura 8 se muestra el resultado de cuatro participantes que
presentaron niveles séricos de FSH por arriba o por debajo del valor
normal y cuya concentraciéon plasmatica de Aldrin fue significati-
vamente superior, con respecto a las adolescentes cuyos niveles de
esta hormona estuvieron dentro del intervalo normal y sus concen-
traciones del insecticida fueron menores (0.57 vs 0.28 ng Aldrin /
gr lip, p = 0.01).

En cuanto a las concentraciones plasméticas detectadas del pla-
guicida Heptacloro epdxido y los niveles séricos de progesterona, se
observo que aquellas adolescentes que presentaron una alteracion
en los niveles de esta hormona, su concentracién plasmética de este
plaguicida fue estadisticamente superior, al compararla con aque-
llas cuyos valores de la hormona fueron normales (155.96 vs 0.347
ng Heptacloro epéxido/g lip, p = 0.05).

Figura 8
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En 28% de las adolescentes se detecté una tendencia negativa es-
tadisticamente no significativa, entre las concentraciones elevadas
de a-BHC, b-BHC, Heptacloro epéxido, y Cis- nonaclor y los niveles
séricos de las hormonas sexuales: FSH, LH y estradiol.

En lo que respecta al efecto de la exposicion a plaguicidas orga-
nofosforados sobre el perfil hormonal, el metabolito dimetilfosfato
(DMTP) presentd una asociacién con los niveles de FSH. En la figura
9, se observa una diferencia estadisticamente significativa entre las
adolescentes que presentaron alteraciones en los niveles séricos de
FSH y las que mostraron valores normales. La concentracién urina-
ria promedio de DMTP del primer grupo fue estadisticamente supe-
rior a la de las adolescentes cuyos valores de esta hormona fueron
normales (10.48 mg vs 4.73 mg DMTP /g creat, p = 0.05).

Figura 9
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En cuanto al DMP, se encontr6 una diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre las adolescentes que presentaron niveles superiores
de este metabolito y alteraciones de LH, con respecto a las jovenes
que no presentaron variaciones de esta hormona (7.24 vs 0.01 mg
DMP/g creat, p = 0.03). Cabe resaltar que una adolescente present6
niveles normales de LH, no obstante que su concentracion urinaria
de DMP fue extraordinariamente superior (69.17 mg DMP/g creat).

Con relacién a este mismo metabolito, aquellas adolescentes
con concentraciones altas de DMP (media de 31.8 mg DMP/gr creat)
reportaron niveles séricos altos de prolactina, estradiol y progeste-
rona, aunque este resultado no fue estadisticamente significativo.

Participantes con concentraciones urinarias altas de DEDTP
(media de 1.9 mg DEDTP/gr creat), registraron alteraciones no
estadisticamente significativas de los niveles séricos de FSH, LH y
progesterona.

CONCLUSIONES

Con la implementacién de las cinco estrategias, se logré el apego
al uso del diario-bitdcora, por lo que no hubo pérdida de infor-
macién de los diferentes eventos relacionados con el periodo y el
ciclo menstrual de cada una de las participantes. Las alteraciones
registradas del perfil hormonal son confiables, ya que se sabia con
precision en qué dia del CM se encontraba cada una de las adoles-
centes en el momento en el que se colect6 la muestra de sangre para
la cuantificacion sérica de las diferentes hormonas sexuales.

Las determinaciones por CG-EM de los niveles séricos de los
plaguicidas organoclorados y urinarios de los metabolitos de pla-
guicidas organofosforados permitieron evaluar de manera objetiva
la magnitud de la exposicién a estos agroquimicos. Reportes en la
literatura indican que bajo estos escenarios, se podria crear un pa-
tron de alteraciones en las generaciones subsecuentes que afectaria
no solo a estas adolescentes, sino también a sus hijas, por lo que las
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jovenes serian propensas a desarrollar cincer de mama, a presentar
abortos e infertilidad y sus hijas pudiesen tener bajo peso al nacer,
pubertad precoz y susceptibilidad a diferentes tipos de cdncer entre
otras afectaciones (ISTAS, 2010; Andrade-Ribeiro, Pacheco-Ferrei-
ra, Nobrega da Cunha y Mendes-Kling, 2006; Fowler et al., 2012;
Bergman, Heindel, Jobling, Kidd y Zoeller, 2013).

No obstante que se demostré estadisticamente que las alte-
raciones observadas en el comportamiento del ciclo y del perio-
do menstrual, asi como en los niveles de las hormonas sexuales,
se relacionan con la magnitud de la exposicién a los agroquimi-
cos evaluados, se propone incluir otros componentes que también
pudiesen tener una injerencia en estas alteraciones, tales como: es-
trés, mediante la cuantificacion de los valores séricos de cortisol y
la aplicacion de la prueba psicosocial Cuestionario de Sucesos de
Vida, con la cual también se puede evaluar ansiedad y depresion;
trastornos de la alimentacién, mediante la prueba psicosocial EDI
y el registro de medidas antropométricas; asi como alcoholismo y
farmacodependencia, con el empleo de las pruebas psicosociales
AUDIT. Con toda esta informacién generada, se tendria un panora-
ma mas completo de aquellos factores que tienen una participacion
importante en la regulacién del CM, ademas, se podria disenar e
implementar un programa piloto de intervencion selectiva, basado
en el principio precautorio, con la finalidad de detectar de manera
temprana problemas de salud ginecoldgica en las adolescentes de
esta comunidad, cuyo beneficio también se veria reflejado en las
generaciones subsecuentes.

Como se senal¢ al inicio de este capitulo, la investigacion se rea-
liz6 con un enfoque biomédico, por lo que se antoja efectuar otros
estudios con perspectivas socioldgicas y antropolégicas en las que
se incorpore como otra de las variables al género, ya que la salud de
las mujeres estd condicionada no solo por su particular anatomia y
fisiologia, sino por los condicionamientos de género que las llevan
a permanecer en sus casas, o bien, a ocupar ciertos trabajos, los peor
pagados o en malas condiciones, a diferencia de los que realizan los
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varones. En el caso particular de las zonas agricolas, las mujeres
estdn expuestas a los plaguicidas en dos escenarios tipicos, aun sin
participar en las tareas del campo, el primero es durante el lavado
de la ropa de trabajo de los varones de la familia, ya que durante
el tallado de la misma, los residuos de los agroquimicos que estin
adheridos a la tela, son liberados al ambiente y como consecuencia,
ellas los inhalan; el segundo escenario es cuando las hijas llevan la
comida a las parcelas, independientemente si estdn o no rociando
los plaguicidas, ellas “entran” a dejar los alimentos sin proteccién
alguna, por lo que se exponen a los mismos de manera importante.
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CAPITULO 6

ALTERACIONES DEL CICLO MENSTRUAL Y ESTABILIDAD
CITOGENETICA EN MUJERES JORNALERAS DEL VALLE DE
SAN QUINTIN

Maria Evarista Arellano Garcia, Christine von Glascoe,

Lourdes Camarena, Concepcién Martinez

INTRODUCCION

El presente estudio explora la asociacién que existe entre la exposi-
cién ambiental y laboral a plaguicidas con la estabilidad citogené-
tica y las posibles alteraciones en el ciclo menstrual de las mujeres
jornaleras que residen y trabajan en el valle agricola de San Quintin,
Baja California.

Este valle es un polo de atraccién para la poblacién del resto del
pais, tanto por su dindmica econémica como por su ubicacién geo-
gréfica cercana al mercado estadounidense. Su produccién principal
consiste en bayas y hortalizas, para consumo nacional y para expor-
tacion, las cuales requieren aplicaciones sistematicas de plaguicidas
para asegurar las cosechas.

El trabajo agricola de esta region se ha feminizado durante las
ultimas dos décadas, al registrar actualmente casi la misma pro-
porcién de mujeres y hombres en la composicion de su fuerza de
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trabajo. Sin embargo, a pesar de la importante contribucién econd-
mica de la fuerza laboral femenina, existen pocos estudios sobre los
efectos de la exposicién a plaguicidas en la salud de las jornaleras,
y menos aun sobre los posibles impactos en su salud reproductiva.

El propésito de este estudio fue indagar sobre los posibles efectos
en la salud reproductiva de las mujeres jornaleras expuestas a pla-
guicidas, enfocdndose en las alteraciones de su ciclo menstrual. Para
ello, se emplearon diversas técnicas; se combind la aplicaciéon de un
cuestionario sobre las caracteristicas de sus ciclos menstruales con
mediciones morfométricas y técnicas de laboratorio disefiadas para
detectar la citotoxicidad y genotoxicidad (Bonassi et al., 2011a, p.
89) presentes en las muestras de células bucales de cada participante.
Se analiz6 la informacién de las variables con técnicas estadisticas
multivariadas que permiten explorar y detectar asociaciones entre
variables cualitativas y cuantitativas (Carey, 1993, p. 309).

Se report6 la asociaciéon entre las molestias y alteraciones del
ciclo menstrual con las caracteristicas de exposicién ambiental y
ocupacional a los agroquimicos y la estabilidad cito/genotdxica en
un grupo de 32 mujeres en edad reproductiva. Se relacion6 el dano
citotoxico y genotéxico en células de epitelio bucal con distintos
cambios en el ciclo menstrual.

Se asume que las caracteristicas del ciclo menstrual pueden ser
un evento centinela importante y util para prevenir dafos a la sa-
lud reproductiva de esta poblacién. La incorporacién de mujeres
jornaleras en los campos de cultivo las expone laboral y ambien-
talmente a una gama de agroquimicos que han sido identificados
como disruptores enddcrinos capaces de provocar cambios en el
ciclo menstrual, ya sea porque interfieren en la secrecién de hor-
monas o porque estos compuestos mimetizan los efectos de los es-
trégenos. La estabilidad citogenética se define como la capacidad
del organismo para regular, mediante el proceso de muerte celu-
lar programada, el dano genotéxico que resulta de la exposicion
a sustancias toxicas (Gotlib, Serebriany , Chernikova, Kudriashova
y Pelevina, 1996, p. 975; Schwartz y Rotter, 1998, p. 326). Cuando
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un grupo de personas presenta inestabilidad citogenética se pue-
de inferir que algunos de sus procesos bioldgicos se encuentran en
riesgo, sobre todo, aquellos que dependen directamente de un ciclo
celular como es el ciclo menstrual (Krol, Lankoff, Buraczewska, De-
rezinska y Wojcik, 2007, p. 483), principalmente en lo que respecta
al acortamiento de este (Lin et al,, 2013, p. 47).

El ciclo menstrual es un tema importante de investigacién, in-
dependientemente de la cultura o época que se analice, ya que abar-
ca aspectos variados desde la perspectiva biopsicosocial, cultural y
antropoldgica. Ademds, actualmente el énfasis en los derechos hu-
manos y en los aspectos medioambientales que le competen, abre
perspectivas de aproximacién interesantes. En cuanto a los dere-
chos humanos, tanto el derecho a la privacidad como el derecho de
las mujeres a vivir una menarca y menstruaciéon con higiene y dig-
nidad, libre de toda estigmatizacion, son abordados desde diversos
puntos de vista (Marvan, Cortés y Gonzalez, 2014, p. 90).

La menstruacién en su sentido mas amplio es parte de un pro-
ceso biopsicosocial que se vincula con percepciones, saberes, emo-
ciones, sentimientos y comportamientos, ademds de ser un evento
del desarrollo biolégico que manifiesta la fertilidad femenina (Yaz-
bek, Tezoto, Cassas, y Rodrigues, 2016, p. 315; Marvan et al., 2014,
p. 89). En torno a la percepcién, es importante tomar en cuenta las
normas culturales, ya que son determinantes en las actitudes que
asumen las abuelas, madres e hijas hacia la menstruacion a través
de las generaciones; se sabe que las experiencias de las mujeres de la
generacién anterior suelen ser menos positivas que las de sus hijas
(Strauss, Appelt, Daub, y Vries de, 1990, p. 50). Algunas investiga-
ciones sefialan que las actitudes negativas sobre la menstruacion y
la menarca sobrepasan a las positivas, debido a que ambos procesos
provocan en las mujeres ansiedad, pérdida de la libertad y de con-
trol, asi como disminucién de la autoestima (Langer, 1944, p. 212;
Stubbs, 2008, p. 62). Hombres y mujeres albergan mds creencias
negativas que positivas hacia la menstruacion, las cuales estan aso-
ciadas principalmente a sintomas fisicos poco placenteros, mal
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humor, debilitamiento del desempeno fisico, también temor, ver-
glienza y preocupacion que son reflejo de las pautas culturales que
persisten al respecto (Golub, 1976, p. 102). Los tabties y secrecia
que rodean a la menstruacién y a la menarca en muchas culturas
han sido documentados por varias(os) autores y algunos los han
explicado como un reflejo del gran poder que tradicionalmente se
le ha dado a la sangre femenina, aunque no hay un término preciso
que acote la definicion de este poder (Amberston, 1991, citado en
Gonzilez, 2011, p. 29; Mason et al., 2013, p. €79132); en este sen-
tido, Simone de Beauvoir describe y analiza la importancia de la
sangre menstrual desde distintas aristas, que van de la perspectiva
bioldgica a sus implicaciones socioculturales (Beauvoir de, 1949,
pp. 14y 18).

Especificamente la menarca o edad de la primera menstruacién
es el evento que marca el inicio de la maduracién sexual (Alarcon-
Nivia, Alarcon-Amaya. y Blanco-Fuentes, 2006, p. 20). Desde el
punto de vista biolégico el ciclo menstrual es un proceso femenino
regulado por la interaccidon de proteinas secretadas de manera sin-
cronizada entre el hipotalamo, la hip6fisis y los ovarios; el primero,
localizado en la parte mds interna del cerebro, libera proteinas que
estimulan la secrecién de hormonas gonadotrépicas por parte de la
hipéfisis, glandula ubicada también en el cerebro en posicién sub-
yacente al hipotdlamo (Hawkins y Matzug, 2008, p. 12). Estas secre-
ciones liberadas al torrente sanguineo, promueven la produccién
de estrégenos y progesterona, hormonas estimuladoras del ciclo
ovarico que abarca la maduracién de los ovocitos y liberaciéon de
los 6vulos, lo cual puede resultar en la implantacién de un 6vulo
en el utero después de la fecundacién; o bien, cuando no hay fe-
cundacién, se degrada el 6vulo y se dejan de producir estrégenos
y progesterona (Ghisari, Long, Tabbo, y Bonefeld-Jorgensen 2015,
p-293). Como consecuencia, las capas superficiales del endometrio
que recubren al Gtero se desprenden y son expulsadas al exterior por
la vagina, lo que se conoce como menstruacion o sangrado mens-

trual. La sincronizacién en la accién o inaccion de las hormonas en
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las fases del ciclo ovarico, que estan reguladas quimicamente por el
eje hipotdlamo-hipéfisis-ovario puede alterarse por diversos facto-
res, como la exposicién a los plaguicidas.

PLAGUICIDAS Y SALUD REPRODUCTIVA

Los plaguicidas actian dentro del cuerpo humano principalmente
a través de tres mecanismos, el primero mediante la transforma-
cién dentro del cuerpo de estas sustancias en metabolitos toxicos,
a lo que se le denomina biotransformacién y puede provocar di-
versos sintomas de intoxicacién (Maroni y Bersani, 1994, p. 49); el
segundo, consiste en la interferencia de los plaguicidas en el ciclo
celular normal, lo cual se traduce en citotoxicidad o genotoxicidad
(Ouyang et al., 2005, p. 879) y el tercero reside en la interferencia
de estas sustancias en los procesos de secrecion de las hormonas
necesarias para la funcién celular, por lo que se les atribuye la ca-
pacidad de ser disruptores endécrinos (Gore, 2002, p. 157). Se ha
identificado que los plaguicidas pueden interferir en la sintesis, al-
macenamiento y liberacién de hormonas, en los mecanismos de
transporte, en el reconocimiento y unién hormonal, asi como en la
inactivacion post-recepcion de la activacién. Otra forma de actuar
como disruptores hormonales consiste en interferir en el funciona-
miento de la gldndula tiroides y el sistema nervioso. (Ghisari et al.,
2015, p. 301; Maroni y Bersani, 1994, p. 50)

Los mecanismos antes citados tienen la capacidad de causar di-
versos efectos en la salud reproductiva, como cambios en los nive-
les de las hormonas sexuales e irregularidades en el ciclo ovérico
(Attarchi et al., 2013, p. 163; Toft, Axmon, Lindh, Giwerchman y
Bonde, 2008, p. 193); también se sabe de consecuencias en la fer-
tilidad tales como abortos espontdneos, 6bitos y nacimientos pre-
maturos; ademads, se conoce que los plaguicidas pueden afectar el
desarrollo embrionario, ocasionar bajo peso al nacer y diversos de-
fectos al nacimiento (Toft et al., 2010, p. 1)
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Distintos autores han relacionado efectos de los plaguicidas con
alteraciones del ciclo menstrual, como la dismenorrea o la varia-
cién de los dias de sangrado. Cho et al., (2001, p.568) estudiaron
la asociacion entre exposicion a solventes organicos y la oligome-
norrea, y mencionan que 7% de la poblacién expuesta a solventes
tiene falta de sangrado por mds de 35 dias, y a medida que el tiempo
de exposicién aumenta, el porcentaje de poblacién con oligomeno-
rrea se incrementa hasta 53 % después de tres afios de exposicion.
Concluyen que la exposicién a solventes organicos se asocia con
un aumento de la frecuencia en oligomenorrea. Buck et al. (2011,
p.- 1742),y Lin et al. (2012, p. 45) demuestran claramente que los
compuestos orgdnicos tienen capacidad de interferir en la longitud
del ciclo menstrual y en otras molestias premenstruales.

Tabla |. Plaguicidas de mas amplio uso en la region, verificados
como disponibles para su venta por medio de entrevista telefénica
a los distribuidores locales*

Usos Grupo quimico | Concentracion EPA Toxicidadb Mecanismo
% clasificaciéna de accion
Organofosforados
Insecticida | Diazinon 25-90 no es probable v Inhibe la acetilcolin-
s 1t
Azinfos metilico 35 no es probable | e e-rasa y €8 agente
alquilante del adn,
clasificados como carci-
Malation 90 Evidencia % nogénicos, mutagénicos
y teratogénicos
Dimetoato 40 C 1]
Metamidofos 39.6-48.3 E 1B
Herbicida | Bensulida 125 no es probable I}
Glifosato 48 E v
Carbamatos
Insecticida | Metomilo 90 E 1B Inicio rapido; inhibe
Oxamil 2442 £ A la acetilcoli_nesterasa
y otras enzimas
Fungicida Mancozeb 56.4-80 B2 1
Maneb 75-80 B2 1]

Organoclorados

Insecticida | Endosulfan 25-48 no es probable Antagonista de recep-
tores GABA, inhibe
canales de Ca2+y Mg2+
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Usos Grupo quimico | Concentracion EPA Toxicidadb Mecanismo
% clasificaciéna de accion
Piretroides
Insecticida | Permetrina 34-48 C B Afecta canales de Na+
Bifentrin 10 C 1]
Biperidiles
Herbicida | Paraquat 24 C 1A Interfiere en la trans-

mision de electrones

e inhibe la reduccion
de NADP a NADPH
durante la fotosintesis,
con la formaciéon de
radicales superoxidados

Otros
Fungicida Oxycloruro de 85.0 D I} Mecanismo de accién
Cobre no claramente esta-
blecido
Clorotalonil 54 Probable v

2 Clasificacion EPA: A, carcindgeno humano; B, probable carcinégeno humano; Bl, evidencia limitada de
carcinogenicidad de estudios epidemioldgicos ; B2, suficiente evidencia de estudios en animales; C, po-
sible carcindgeno humano; D, no clasificable para carcinogenicidad humana; E, evidencia de no carcino-
genicidad en humanos; nd, sin datos disponibles; evidente, indica evidencia de carcinogenicidad, pero
no suficiente para asegurar que sea carcinégeno potencial en humanos; probable, probablemente sea
carcinogénico en humanos; no es probable, no es probable que sea carcinogénico en humanos. ® Clasifi-
cacion OMS: IA—extremadamente toxico; IB—altamente toxico; Il—moderadamente toxico; Ill—ligera-
mente tdxico: Improbable que presente peligro [36]. *El dcido y-amino butirico (GABA) neurotransmisor
inhibidor en el sistema nervioso central (SNC). En humanos, GABA es directamente responsable de la
regulacion del tono muscular.

* Modificado de Zufiga-Violante et al., 2009, con permiso de sus autoras(es).

Desde mediados del siglo pasado, la aplicacién de plaguicidas en las
zonas agricolas de todo el mundo, incluido Baja California, ha sido
constante. De acuerdo con las estimaciones hechas por la Red de
Accién sobre Plaguicidas (PAN por sus siglas en inglés), cada ano se
aplican cerca de medio mill6n de toneladas de diversos plaguicidas
en Estados Unidos (PAN, 2016). En México, la costumbre de no llevar
registros sobre volimenes de aplicacién de plaguicidas, desafortuna-
damente, dificulta estimar la magnitud real del uso de estas sustancias
en la produccion de alimentos y en el control de vectores de enfer-
medades; especialmente en Baja California, las autoridades federales,
estatales y municipales reiteradamente han omitido esos registros.
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Biomonitoreos en las zonas agricolas de Baja California
muestran diferentes efectos sobre la salud de hombres y mujeres
expuestos laboral y ambientalmente a plaguicidas (tabla 1). Zani-
ga-Violante et al., (2012, p. 93), sefialan especificamente cémo el
tiempo de exposicion a plaguicidas se relaciona positivamente con
dano genotoxico en residentes del valle de San Quintin. Montafio-
Soto, Arellano-Garcia, Camarena-Ojinaga, Ruiz-Ruiz y Von-Gl-
acoe (2014, p. 90) explican, en un biomonitoreo, cémo las mujeres
que trabajan en el campo tienen mds dafo genotdxico que perso-
nas no expuestas laboralmente. Castafieda-Yslas et al. (2016, p. 6)
sugieren que la exposicion de las jornaleras del valle de Maneadero,
Baja California puede tener efectos transgeneracionales. Conside-
rando que las jornaleras en la zona de San Quintin estan expuestas
laboral y ambientalmente a una mezcla compleja de plaguicidas
con diferentes grados de toxicidad, se analiz6 la relaciéon entre di-
versas alteraciones del ciclo menstrual con la exposicion laboral y
otros aspectos que contribuyen a potenciar los efectos en su salud,
como el tiempo de exposicién ocupacional y el tiempo de residen-
cia en el lugar. Con el fin de resolver esas dudas se aplicé un cues-
tionario para recopilar las diferentes molestias relacionadas con
el ciclo menstrual, se tomaron datos morfométricos y se analiz6 el
dano genotoxico y citotéxico en células del epitelio bucal con base
en el ensayo de micronucleos (Bolognesi, Knasmueller, Nersesyan,
Thomas y Fenech, 2013, p. 101).

CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

El presente estudio exploratorio, de corte principalmente cuantita-
tivo transversal y correlacional, requirié del uso de varias técnicas
(Sinobas, 2011, p. 84) La primera consisti6 en el desarrollo y apli-
cacién de un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, cuya
finalidad fue explorar diferentes aspectos sobre la menstruacion, el
ciclo menstrual y la salud reproductiva de mujeres jornaleras del
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valle de San Quintin. También se obtuvieron datos demograficos
y de exposicién ocupacional a plaguicidas. La segunda consisti6 en
la obtencidon de informacidén morfométrica, muestras de mucosa
bucal, datos de glicemia con glucémetro manual y de tensién ar-
terial con baumanoémetro digital. Una vez obtenida la informaciéon
se estructur6 una base de datos en Excel® sobre, la cual se aplica-
ron métodos estadisticos multivariados y se correlacionaron las ca-
racteristicas del ciclo menstrual de estas mujeres con la exposicion
ocupacional a plaguicidas y otros datos clinicos como la glicemia,
tension arterial, indice de masa corporal y nivel de dafio genotdxico
y citotéxico en células de epitelio bucal.

El grupo estudiado se formé con 32 mujeres jornaleras quienes
firmaron su consentimiento informado para responder al cuestio-
nario, proporcionar muestras de epitelio bucal y permitir la medi-
cién de su glicemia, presion arterial, peso, estatura y didmetro de la
cintura.

En su mayoria 14 (44%) proceden del estado de Oaxaca, aun-
que 13 (41%) ya son nacidas en Baja California; las demds vienen
de los estados de Sinaloa 2 (6%), Chiapas 1 (3%), Jalisco 1 (3%) y
Guerrero 1 (3 %).

Muchas de ellas no estudiaron o no terminaron la primaria 14
(44%), solo 8 (25%) completaron la primaria, 7 (22%) concluyeron
la secundaria, 2 (6%) tienen educacién media superior, y una de
ellas (3%) terminé la licenciatura.

En cuanto al tiempo de residencia en la zona, 5 (15%) tienen
menos de diez afios de vivir en San Quintin, el resto (85%) tiene
entre diez y 24 anos de vivir en el sitio.

Técnica de citotoxicidad y genotoxicidad en mucosa bucal
Para tomar las muestras de epitelio bucal a cada participante se le

pidi6 que se enjuagara la boca tres veces con agua potable, para lo
cual se le proporciond una botella sellada; después se procedié a

157



Salud reproductiva, medio ambiente y género

limpiar dos portaobjetos en los cuales se grabé un cédigo de refe-
rencia para su identificacion. Se tallé suavemente la mejilla derecha
por dentro de la boca y con el material raspado se aplicé un ex-
tendido sobre el portaobjetos previamente etiquetado. Se repitio el
procedimiento con la mejilla izquierda para disponer de dos mues-
tras y asegurar al menos una en caso de ruptura o pérdida de cual-
quiera de ellas. Las muestras se secaron al aire libre y se envolvieron
en gasas para su traslado al laboratorio.

Procedimientos de laboratorio

Una vez en el laboratorio, los portaobjetos con muestras de epi-
telio bucal se sumergieron en etanol al 80 % en cubas de tincién
durante 48 horas; una vez que las células se fijaron al portaobje-
tos, se tifieron en orceina por dos horas y se lavaron. Después se
contratifieron con verde rapido durante 10 minutos, se lavaron en
agua corriente y se dejaron secar al aire para posteriormente leerse
al microscopio 6ptico Carl Zeiss Modelo (Axio Star) con objetivo
100 X, siguiendo los criterios descritos por Bolognesi et al., (2013,
pp- 100-113) como lo muestra la figura 1.
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Figura |. Morfologia de células de epitelio bucal y diversas anomalias
nucleares con tincién de orceina y verde rapido a 100X.

a) normal, b) con microndcleos, ¢) con nucleo lobulado, d) binucleada e) Cromatina condensada, f) Ca-
riorrexis, g) Picnosis, h) Cariolisis, (Micrografias por Idalia Castafieda®©).

La observacion de las células de epitelio bucal en el microscopio
6ptico con objetivo de inmersién 100X permite identificar en su
morfologia el dano genotoéxico y el dano citotéxico causados por la
exposicion reciente de una persona a toxicos (entre siete y 21 dias).
El dano genotéxico refleja la interaccion del téxico con el ADN,
mientras que el dafo citotéxico muestra el proceso de muerte celu-
lar que ocurre cuando una célula detecta un dafio en su estructura
y se desencadena un mecanismo de muerte que puede ser muy or-
denado e inocuo como la apoptosis, o bien, un proceso violento e
inflamatorio como la necrosis.

Comparativamente con una célula epitelial normal (figura la),
las imagenes con células que tienen microntcleos (figura 1b), o
presentan brotes nucleares (figura 1c), o bien, tienen dos nticleos en
el mismo citoplasma (figura 1d) corresponden a dafo genotéxico.
En cambio, el dafo citotéxico estd representado por los estadios
celulares en proceso de muerte celular como la cromatina anor-
malmente condensada (figura le), la cariorrexis, donde el ntcleo
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aparece vacuolado (figura 1f), la célula en picnosis (figura 1g), es-
tadio en el que desaparece la membrana nuclear y finalmente la
caridlisis (figura 1h), en la que el ntcleo celular esta practicamen-
te ausente o tiene una apariencia de fantasma. Después de contar
2000 células al microscopio, la suma de células con micronicleo
(MN), binucleadas (BN) y con brotes nucleares (Buds) constituyen
el dafio genotéxico DG, en tanto que la suma de las células con cro-
matina condensada (CC), cariorrexis (CR), picnosis (PN) y cari6li-
sis (CL) componen el dafio citotéxico. La estabilidad citogenética
(EC) se define como el equilibrio del nimero de células con dano
genotéxico menos el nimero de células con dano citotéxico en un
conteo de 2000 células de epitelio bucal; si EC es cero, la persona
presenta estabilidad citogenética; es decir, las mismas células que
tienen dafno genoto6xico van a tener oportunidad de una muerte ce-
lular programada o apoptosis. En cambio si EC es menor que cero,
significa que la persona presenta inestabilidad citotdxica, es decir
hay mds células muriendo o suicidandose que aquellas que presen-
tan un dano genotdxico; pero si EC es mayor a cero, la persona pre-
senta inestabilidad genotdxica, porque hay menos muerte celular
programada que dano genotdxico y estas células danadas podran
seguir reproduciéndose a pesar de tener dano en su ADN, lo cual
significa que independientemente de los procesos hereditarios de
susceptibilidad individual, hay una respuesta de deterioro genético
por efectos ambientales (Castanieda-Yslas et al., 2016, p. 6)

Analisis estadistico

Se sistematiz6 la informacién obtenida con la aplicacién de los
cuestionarios. Se registraron los siguientes datos: peso, estatura,
edad, glicemia, caracteristicas del ciclo menstrual y los resultados
de laboratorio. Posteriormente, se procedié a preparar una hoja
electrénica de datos, que se exportaron al programa Stat-Soft®,
para realizar una descripcion detallada de cada una de las variables
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consideradas. Se efectuaron andlisis multivariados de cardcter ex-
ploratorio y un andlisis de Factores, (FA, Factor Analysis), con base
en tres grandes grupos de variables: 1) de exposiciéon laboral y
ambiental, 2) del ciclo menstrual y 3) de salud reproductiva, para
revisar la asociacion de estas con la estabilidad citogenética (EG)
y, finalmente, realizar un anélisis de factores para verificar el peso
relativo de la asociacién entre ellas.

Los algoritmos estadisticos de los andlisis multivariados en gene-
ral, y de agregamiento (AA) y por factores (FA) en particular, permi-
ten revelar informacion asociativa que se encuentra imbricada en
conjuntos grandes de variables cuantitativas discretas y continuas,
asi como de aquellas expresadas en escalas ordinales y nomina-
les (Blanco, Vicente de y Manera, 2000, p. 38). Esta metodologia
estadistica permite clasificar conjuntos de variables (columnas),
mediante la extracciéon de la variabilidad inmersa entre los sujetos
considerados (renglones). Con base en estos algoritmos se desarro-
116 el arbol asociativo de las variables o dendrograma y se extrajeron
dos factores ortogonales sobre los que se ubicaron las variables con

mayor asociacion, los cuales se presentan a continuacién.

PRINCIPALES HALLAZGOS

En cuanto a la informacién sociodemografica y de exposicion, la
mayor parte de las mujeres son migrantes del estado de Oaxaca
(44%), o bien, ya nacieron en Baja California (41%) y viven en
la regién de San Quintin desde hace mas de 20 anos (89%), tra-
bajando en labores del campo (81%). En cuanto a la escolaridad,
una gran proporcién (44%) no estudié o abandoné la escuela an-
tes de terminar la primaria; el resto concluyé algin ciclo educa-
tivo (tabla 2).
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Tabla 2. Informacion laboral y sociodemografica

Variable Categoria Numero de | Porcentaje
mujeres %
Oaxaca 14 44
Baja California 13 41
Sinaloa 2 6
Estado de procedencia
Chiapas | 3
Jalisco | 3
Guerrero | 3
No estudid 4 13
Primaria incompleta 10 31
Primaria completa 8 25
Escolaridad
Secundaria 7 22
Preparatoria completa 2 6
Licenciatura | 3
la4 2 6
5a9 3 9
Afos de vivir en San 10al4 5 16
Quintin 15a 19 7 22
20224 2 6
25 o mas 13 41
Si 28 88
Trabajo antes
No 4 13
Campo 26 8l
Negocio | 3
Tipo de trabajo anterior
No aplica 4 13
No contestd | 3
la3 8 25
4a6 4 13
10al2 3 9
Afios en el trabajo 13al15 4 13
anterior 16218 2 6
1922l 2 6
No aplica 4 13
No contesto 5 16

Fuente: Elaboracion propia
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Con relacién a la morfometria, la edad promedio fue de 28.2 +
9.7 anos; la media del peso se situd en 67.7 £ 15.2 kilos. La media de
talla promedio fue de 1.5 + 0.1 metros, con lo que se calcul6 el in-
dice de masa corporal (IMC) que result6 en una media de 31.7 £ 8.2
k m?, cifra que es consistente con obesidad grado I. El promedio del
didmetro de la cintura fue 91.7 £ 19.9 centimetros y el de glicemia
de 104.2 + 15.7, lo cual permite senalar que este grupo de mujeres
no tiene indicios de padecer diabetes mellitus tipo 2, asimismo, el
promedio de presion arterial de 115.3 £ 15.7/74.3 + 8.5 deja ver que
tampoco padecen de hipertension arterial (tabla 3).

Segun los reportes de las mujeres de este grupo, la menarca les
ocurrié en promedio a los 12.2 + 1.6 afos, el nimero de sus pe-
riodos en los dltimos seis meses, fue en promedio 4.2 + 2.1, con
adelantos en el numero de dias de 4.7 £ 5.2 dias, lo que indica una
marcada irregularidad del periodo menstrual. Las mujeres del estu-
dio tuvieron en promedio entre dos y tres hijas(os) (2.6 + 2.1),70%
nacieron por parto, 29% por cesdrea y 1 % tuvo abortos. Con res-
pecto al sexo de sus bebés, se conservé la proporciéon de 50% nifias
y 50% nifios, que pesaron en promedio 3.3 + 0.6 kilos, la mayoria
fue amamantada al seno materno.

En lo que se refiere a las caracteristicas del ciclo menstrual (ta-
bla 4), el padecimiento mas frecuente entre las mujeres del estu-
dio fueron las molestias premenstruales (78%) tales como dolor
en el abdomen, la cintura, cefaleas, cdlicos, dolor en los senos y en
segundo término, los sangrados dolorosos (44%). Mds de la mi-
tad report6 tener ciclo regular (56%), aunque una alta proporcién
(34%) dijo tener ciclos irregulares; 66% senal6 cambios en los dias
del ciclo. En cuanto a los dias de atraso de la menstruacion, algu-
nas (19%) mencionaron como mdximo entre tres y seis dias; en
cambio, 28% percibieron que el menor ntimero de dias de atraso
es entre dos y cinco dias. Por su parte, 28% de las entrevistadas dijo
que los dias de adelanto flucttian entre uno y tres dias.
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Tabla 3. Estadistica descriptiva de las variables cuantitativas del estudio

Variable n Promedio Valor Valor Desviacion
minimo | maximo | estandar
Peso en kilos 32 67.7 42.0 106.0 15.2
Talla en metros 32 1.5 1.4 1.6 0.1
Diametro cintura cm 30 91.7 26.0 119.0 19.9

g indice de masa corporal 32 317 21.5 54.1 82

“g’ Presion sistole 27 115.3 88.0 155.0 157

E Presion didstole 27 743 60.0 95.0 85
Glicemia m g dL-| 31 104.2 76.0 133.0 15.7
Edad 32 282 12.0 48.0 9.7
Talla en metros 32 1.5 1.4 1.6 0.1
Menarca 30 122 10.0 17.0 1.6
# periodos en 6 meses 29 4.2 0.0 6.0 2.1
Menor # de dias de adelanto 19 4.7 0.0 15.0 52

° # Embarazos 25 2.6 0.0 9.0 2.1

§ | Cesirea 31 03 00 20 05

'g Parto 31 0.7 0.0 6.0 1.5

@ Aborto 31 0.1 0.0 2.0 0.4

% Vivo 31 1.1 0.0 6.0 1.6
Nifas 31 0.5 0.0 3.0 1.0
Nifos 31 0.5 0.0 4.0 1.0
Nifas(os) que amamanto 31 1.1 0.0 6.0 1.6
Peso al nacer 14 3247.1 1600.0 3900.0 589.6
Microntcleos (MN) 32 2.5 0.0 9.0 2.2
Binucleadas (BN) 32 4.7 1.0 13.0 2.9
Lobuladas (LB) 32 4.0 0.0 18.0 37

3 Dafo genotdxico 32 21.8 9.0 64.0 12.5

E Caridlisis (CL) 32 35 0.0 18.0 5.0

é Cariorrexis (CR) 32 6.6 0.0 46.0 10.0

é Cromatina anormalmente 32 4.4 0.0 41.0 8.6

é condensada (CC)

o Picnosis 32 48 0.0 26.0 5.1
Basales (BS) 32 10.7 0.0 53.0 11.4
Dafio citotdxico (DC) 32 19.2 1.0 80.0 21.1
Equilibrio Cito/genotoxico 32 2.6 -62.0 44.0 21.0

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Caracteristicas del ciclo menstrual

Variable Categoria Jornaleras Porcentaje %
Si 14 44
Sangrados dolorosos No 16 50
No aplica 2 6
Si 25 78
Molestias premenstruales No 5 16
No aplica 2 6
Irregular 11 34
Regular 18 56
Regularidad del ciclo
No aplica 2 6
No contesto | 3
Si 19 66
Cambio en los dias del ciclo
No 12 34
| a 3 dias 3 9
3 a6 dias 6 19
2 a 3 semanas 3 9
| a2 meses 4 13
Maximo tiempo de atraso
3 meses | 3
4 a5 meses 2 6
No aplica 9 28
No contesto 4 13
[ | 3
2a5 9 28
6a8 | 3
Menor niimero de dias de atraso
30 4 13
No aplica 11 34
No contesto 6 19
la3 9 28
426 | 3
7al0 | 3
Méximo numero de dias 0213 3
de adelanto 10al !
14a17 3 9
No aplica 13 41
No contesto 4 13
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Variable Categoria Jornaleras Porcentaje %

3a4 15 47
5a6 13 41

Nuimero de dias de sangrado
6a’7 | 3
No aplica 2 6
Si I 34
Cambios en los dias de sangrado No 19 59
No aplica 2 6
3a5 6 19
6a8 5 16
Dias de sangrado mas largos 6a7 | 3
12a 15 | 3
No aplica 18 56
3a5 7 22
6a8 6 19

Dias de sangrado mas cortos
No aplica 18 56
No contesto | 3
Si 23 72
Embarazos No 8 25
No aplica | 3
Si 13 42
No 14 45

Uso de métodos anticonceptivos
No aplica | 3
No contesto 3 10
Estabilidad 2 6
Inestabilidad cito-
Estabilidad citogenética tdxica 9 28
Inestabilidad geno-

toxica 21 66

Fuente: elaboracién propia

En lo que respecta a los cambios en la duracién de los dias de san-

grado, mds de la tercera parte (34%), mencioné que padece este

tipo de trastornos. El 47% indicé que el sangrado dura entre tres y

cuatro dias, mientras que 41% declaré que entre cinco y seis dias;

algunas (16%) reconocieron que los sangrados mas largos que han
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tenido duran entre seis y ocho dias. Por otro lado, 19% reporta que
los sangrados mas cortos han durado entre seis y ocho dias.

La mayoria (72%) ha tenido algiin embarazo, mientras que solo
42% utiliza algin método anticonceptivo; principalmente toman
anticonceptivos hormonales o se han practicado salpingoclasia, en
tanto que el uso del condén es poco frecuente.

La estabilidad citogenética solo se presenta en un reducido por-
centaje de las mujeres participantes (6%), mientras que 28% pre-
sentan procesos de muerte celular por encima de la genotoxicidad,
lo que refleja una inestabilidad citotéxica, aunque en la mayoria
(66%) el dafio genotéxico es superior a la muerte celular, lo cual
sugiere que células con dano al ADN van a seguir reproduciéndose
con ese deterioro en el epitelio, como se muestra en la figura 2.

Figura 2. Estabilidad citogenética

22

66%

Numero de mujeres participantes

T T T
Equilibrio Inestabilidad citotoxica Inestabilidad genotoxica

Fuente: Elaboracion propia

El andlisis de agregamiento muestra la asociacién entre las variables
de exposicion, las de salud reproductiva, las de dano genotéxico y
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las morfométricas adicionales con base en la distancia euclidiana
como medida de agregamiento. En la figura 3 se aprecian tres con-
juntos de variables. El primero y mas grande se conform¢ a diez
unidades de distancia; en él se agruparon junto con la estabilidad
citogenética diez variables de salud reproductiva y de exposicion:
uso de sustancias toxicas, tiempo de uso de plaguicidas, uso de pro-
teccidon con téxicos y uso de toxicos en el ultimo ano. Respecto a
la salud reproductiva se asociaron a este primer grupo las siguien-
tes variables: cambio en los dias de sangrado, sangrado con dolor,
molestias premenstruales y otras mds, relacionadas con la repro-
duccién como embarazos, uso de anticonceptivos y nimero de ce-

sdreas, abortos y partos.

Figura 3. Dendrograma de asociacion entre las variables
con base en el indice de distancia euclidiana como medida de asociacion

Estabilidad citogenética |~ N
Cambio dias sangrado H
Sangrado con dolor H
Molestias premenstruales H
Tuvo embarazos |

Cambio dias de ciclo !

Usa anticoncepcion !
Sustancias toxicas 1

Tiempo de uso de plaguicidas i
Usa proteccidn con toxicos :
Téxicos en ultimo afio |

1

1

1

}

Numero de cesareas
Nuamero de abortos :|—|7
Numero de partos |—— ’

Afos en SQ [————7-—-—---~
Afios de jornalera o —

Maximo adelanto !

Menarca 1
Meses que 6 |

Periodicidad [+~ D

Plaguicidas en trabajo

1

1

— 1

Cambio de ropa campo !
Fuma 1

Maximo atraso ;

Méximo sangrado

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Indice de asociacion: Distancia Euclidiana

Fuente: elaboracion propia

El segundo grupo de variables se asociaron alrededor de las
doce unidades de distancia, entre las cuales se resalta el uso de
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plaguicidas en el trabajo y el cambiarse de ropa después de realizar
labores del campo, que se relacion6 con la periodicidad del ciclo
menstrual, el mdximo numero de dias de atraso en la menstrua-
cién y el maximo de dias de sangrado junto con el tabaquismo.
El tercer grupo que se aglomerd a catorce unidades de distancia
estuvo conformado por variables tales como afios de vivir en San
Quintin y ailos como jornalera que se relacionaron con el médximo
adelanto en la menstruacioén.

El analisis de agregamiento permite senalar que la estabilidad
citogenética, las variables de exposiciéon ambiental y laboral a los
plaguicidas, asi como las caracteristicas del ciclo menstrual estdn
relacionadas, como lo mencionan Ouyang et al. (2005, p. 883),
quienes han senalado que los plaguicidas interfieren en el ciclo
celular normal. Ademas refuerza lo establecido por Gore (2002,
p. 157) acerca de como los plaguicidas interfieren en los procesos
de secrecion de hormonas necesarios para la funcién celular, lo cual
produce irregularidades en el ciclo ovarico.

Para una apreciacién mds certera se practic6 un andlisis de com-
ponentes principales con los grupos de variables mds notables del
dendrograma de la figura 4. Se representaron los cuatro sectores de
los dos factores ortogonales que extrajeron la mayor variacion, las
siguientes variables: en el primer cuadrante el dafio genotdxico se
asoci6 con la glicemia, los atrasos y adelantos de la menstruacion,
los anos de trabajo en el campo, la frecuencia de cesarea y el peso al
nacer. Este hallazgo confirma lo establecido por Cooper, Klebanoff,
Promislow, Brock y Longnecker (2005, p.191), quienes mostraron
claramente la correlacion entre el ciclo menstrual y los compuestos
organicos persistentes.
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Figura 4. Analisis de componentes principales

|. Dafio genotoxico

2. Dafio citotoxico

- 3.Estabilidad citogenética
4 4.indice de masa corporal
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17.26%
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15. Cambio dias sangrado
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19. Molestias premenstruales
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-1,05 |

-1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0
Factor 1 :29.50%

Fuente: Elaboracion propia

En el segundo cuadrante de componentes principales, se reinen
con la estabilidad citogenética las siguientes variables: indice de
masa corporal, periodicidad del ciclo, cambio en los dias de san-
grado, uso de plaguicidas en el trabajo y el tiempo de uso de pla-
guicidas. Este hallazgo corrobora nuevamente que el tiempo de
exposicion afecta la salud de las mujeres en general como lo revelan
Zuniga-Violante et al. (2012, p. 99), quienes encontraron una re-
lacién directa entre el tiempo de exposicién laboral y ocupacional
a los plaguicidas en mujeres del valle de San Quintin que coincide
con los resultados de Montano-Soto et al. (2014, p. 89) con mujeres
del valle de Maneadero.

El tercer cuadrante muestra una asociaciéon de la presion arte-
rial sistélica con el ntiimero de periodos en los tltimos seis meses,
cambio en los dias del ciclo, nimero de partos, abortos y nifios

nacidos vivos, lo cual no tiene relacién ni con la exposicién a
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plaguicidas ni con la estabilidad citogenética. En el ultimo cua-
drante el dano citotéxico se relacioné con maximos y minimos en
los dias de sangrado, las molestias premenstruales, el tiempo total
de actividad laboral y el uso de téxicos en el hogar lo cual, si bien
guarda una relacién con la actividad laboral, esta no puede ex-
plicarse como reflejo del dafio citotéxico. Lo anterior representa
solamente la relacién asociativa entre las variables consideradas,
que explican un total de 47% de la variacién total repartida en
30% del primer factor y 17% del segundo.

Estos resultados permiten sefialar que hay una asociaciéon en-
tre las molestias y alteraciones del ciclo menstrual con las carac-
teristicas de exposicién ambiental y laboral a plaguicidas en las
mujeres jornaleras del valle de San Quintin. La inestabilidad ci-
togenotoxica tiene efectos principalmente en la longitud del ciclo
menstrual y en las dismenorreas de las jornaleras, de forma que el
trabajo agricola es un factor de riesgo para su salud reproductiva.
Es importante senalar que el autoreporte de los padecimientos
menstruales puede ayudar en la vigilancia de la salud reproducti-
va de este grupo poblacional.

CONCLUSIONES

Las condiciones precarias de vida y trabajo son de los aspectos me-
jor estudiados acerca de la poblacién migrante indigena del valle
de San Quintin (Gardufio, Ovalle y Mata, 2011, p. 58). Esas con-
diciones, junto con el deterioro de la salud de este grupo poblacio-
nal como resultado de la aplicacién de plaguicidas desde antes de
1960, cuyos residuos atin circulan en suelo, aire y agua (Robles, 2006
p. 442), han derivado en una compleja situacién socio-laboral.

En este estudio se encontré una asociacién significativa entre
la estabilidad citogenética, la exposicion ocupacional y ambiental
a plaguicidas y los desérdenes menstruales; lo cual permite sefia-
lar que los biomarcadores de dafio genotdxico pueden prever la
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aparicion de enfermedades postexposicion como lo han senalado
autores como Garte y Bonassi (2005), y Bonassi et al. (2011). Las
correlaciones que se detectaron entre la exposicién ambiental y la-
boral a plaguicidas con desérdenes en el ciclo menstrual coinciden
con lo reportado por otras(os) autores, como sangrados intermens-
truales y cambios en la longitud del ciclo menstrual que se asocian
con la capacidad de los agroquimicos de tener actividad endécrina
(Farr, Cooper, Cai, Savitz y Sandler, 2004, p. 1195). También Namu-
landa et al. (2016, p. 469) discuten la correlacién entre la exposicién
in utero con el acortamiento de la menarca en nifias cuyas madres
estuvieron expuestas durante el embarazo a plaguicidas; las muje-
res de nuestro estudio tuvieron una menarca que se considera acep-
table, no obstante, en algunos casos se present6 hacia los primeros
afios de la pubertad entre ocho y diez aios de edad. Este aspecto es
importante porque una menarca temprana es un factor de riesgo
para el sindrome premenstrual, dismenorrea y cincer de mamay
ovario (Namulanda et al., 2016 p. 469). Puesto que una alta pro-
porcion de las mujeres participantes en este estudio son hijas de
madres jornaleras expuestas a plaguicidas durante las décadas de
los anos 70 y 80, es posible explicar muchos de los desérdenes
menstruales que ellas reportan (Ouyang, et al., 2005, p. 878; Farr
et al., 2004, p. 1195; Buck et al., 2011, p. 1743; Gotlib et al., 1996,
p. 102).

Gore (2002, p. 157) y Ghisari et al. (2015, p. 292) han senalado
que los plaguicidas pueden actuar sobre diversos mecanismos en
la expresiéon de genes y en la dindmica celular, lo cual explica por
qué se detecta la asociacién entre la exposicion a los plaguicidas
con la estabilidad citogenotéxica en el grupo de mujeres partici-
pantes en el estudio. Cho et al. (2001, p. 567), explican claramente
la relacién de dependencia entre la oligomenorrea y la exposicion
a solventes orgdnicos, tal como ocurre en algunas de las mujeres de
San Quintin. Otro punto es el efecto de los plaguicidas como dis-
ruptores enddcrinos (Gotlib et al., 1996, p. 974; Gore, 2002, p 157
y Ouyang et al., 2005, p. 878) que actan sobre diversos aspectos
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como la dismenorrea, la menarca y la periodicidad del ciclo mens-
trual, detectados en las mujeres participantes en el presente estudio.

En términos de normatividad y regulacién, en la relaciéon entre
plaguicidas y salud solo se han considerado las consecuencias agu-
das, ya que los registros oficiales dan cuenta de las intoxicaciones
con sintomas como el vomito, la confusién mental, el deterioro de la
motricidad, la pérdida de la conciencia e incluso la muerte; en cam-
bio los efectos crénicos, con sintomas leves, solo se toman en cuenta
cuando las cifras de incidencia y prevalencia de diabetes, leucemia
y otros padecimientos crénico degenerativos llaman la atencién en
el contexto geografico (Mejia-Aranguré, Ortega-Alvarez y Fajardo-
Gutiérrez, 2005, p. 324) y otros tipos de cancer (Gonzalez-Lopez et
al., 2009, p. 593), asi como la obesidad, el hipotiroidismo y otros
que se han relacionado clinicamente con la exposicion a plaguicidas
organoclorados, fosforados, piretrinas y piretroides (Herndndez-
Morales, Zonana-Nacah y Zaragoza-Sandoval, 2009, p. 497; Carozza,
Li, Wang, Horel y Cooper, 2009, p. 187).

Uno de los aspectos mas discutibles cuando se trata de relacio-
nar a los padecimientos crénico degenerativos con la exposicion
a plaguicidas es la etiologia multifactorial de estas enfermedades
(Daniels, Olshan, y Savitz, 1997, p. 1069); Bolognesi et al., 2003,
p. 256), lo cual hasta cierto punto explica, aunque no justifica, la
postura omisa de las autoridades, obligadas a regular su uso (Ro-
bin, 2014, p. 129).
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CAPITULO 7

CONTINUIDADES Y DISRUPCIONES EN LA SALUD
SEXUALY REPRODUCTIVA DE MUJERES INDIGENAS

EN EL VALLE DE SAN QUINTIN

Lourdes Camarena Ojinaga, Concepcion Martinez Valdés, Christine
Von Glascoe y Maria Evarista Arellano Garcia

INTRODUCCION

En este trabajo se presentan resultados de un estudio realizado en
el valle de San Quintin, Baja California, una regién que a lo largo
de cuarenta afios ha tenido un desarrollo agricola importante me-
diante la produccién de hortalizas y frutas de exportacién convir-
tiéndose en un polo de atraccidn para trabajadoras migrantes, en
su mayoria indigenas provenientes del estado de Oaxaca: triquis,
zapotecas y especialmente mixtecas.

El capitulo aborda desde un punto de vista sociocultural los
cambios y continuidades en los saberes y pricticas relacionados con
la sexualidad y la salud reproductiva de mujeres indigenas migran-
tes que radican en el valle de San Quintin. La informacién proviene
de las percepciones de las informantes.

La sexualidad y la reproduccién en la poblacién indigena, y sus
conocimientos al respecto, presentan una serie de caracteristicas
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que la distinguen de los grupos poblacionales no indigenas. Consi-
derando que los grupos indigenas viven en mayor pobreza y cuen-
tan con reducida escolaridad, las mujeres en particular, ademds de
la exclusion en la que viven, también enfrentan un sistema mono-
cultural de salud, especificamente respecto a la salud sexual y re-
productiva, lo cual se pone de manifiesto en la apatia e indiferencia
de las y los profesionales de la medicina para reconocer los saberes
que poseen las mujeres en torno a su propia salud.

Esto las coloca en posicién de desventaja y vulnerabilidad fren-
te al resto de la sociedad, lo cual impacta las condiciones en que
experimentan los procesos de salud sexual y reproductiva (Rome-
ro, 2011). Ademds, las mujeres indigenas estdn sujetas a una triple
discriminacién: por su condicién étnica, por la socioecondémica, y
también por su posicién subordinada ante los hombres de sus co-
munidades, lo que les dificulta tomar decisiones con respecto a su
propia salud reproductiva.

Desde el Estado se plantea que la responsabilidad sobre el cuer-
po y la sexualidad es una cuestién individual. Al respecto, Langer y
Tolbert (1998) senalan que, tanto la comunidad como cada perso-
na, tendrian que contar con la informacién necesaria para garan-
tizar su libertad de eleccién, otorgando el debido reconocimiento
a sus practicas culturales diferenciadas y contando con el acceso a
los servicios de salud y educaciéon que salvaguarden la integralidad
cultural. Los pueblos indigenas enfrentan problemas asociados con
informacién poco accesible para ellos ya que generalmente estd di-
rigida a poblacién no indigena (Soberanes, 2002; Tinoco, 2009).
Esta situacion refleja la ausencia de un ejercicio pleno de los dere-
chos sexuales y reproductivos de este grupo poblacional.

En general, México tiene un sistema monocultural de salud que
detenta el poder en el ejercicio de la medicina occidental, particu-
larmente con respecto a la salud sexual y reproductiva, se manifies-
ta en la indiferencia de las y los profesionales de la medicina para
reconocer los saberes de las mujeres indigenas en torno al embara-

z0, parto y posparto. En la actualidad los formularios y documentos
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de clinicas y hospitales estdn escritos en un espafiol técnico; si bien
es cierto que gran parte de la poblacién indigena es bilingiie, este
hecho le dificulta la plena comprensién de preguntas e informa-
cién, por ello, una de sus demandas es contar con intérpretes en los
servicios de salud.

La salud sexual y reproductiva es un importante tépico en el
campo de la salud. Se reconoce que la sexualidad es un fenéme-
no complejo y multidimensional en el cual interacttian factores fi-
siolégicos, emocionales y socioculturales (Azar, Kroll y Bradbury,
2016). Siguiendo esta postura, Salles y Tuirdn (2001) senalan que
“la sexualidad y la reproduccién humana estdn inmersas en es-
tructuras y redes de relaciones sociales (...) Los comportamientos
reproductivos, los sexuales y los de cuidado de la salud pueden ser
entendidos como conductas socialmente estructuradas dotadas de
significado” (p. 99). La salud sexual y reproductiva implica valores,
normas, conocimientos y practicas que dependen del contexto geo-
grafico, la cosmovision y la construccién de relaciones entre muje-
res y hombres, asi como del rol que le corresponde a cada persona
de acuerdo con su grupo de edad. Los obstaculos para que las mu-
jeres indigenas ejerzan de manera cotidiana los derechos sexuales
y reproductivos, se ven articulados por un eje transversal de des-
igualdad social y de género. Segun Figueroa (1999), el ejercicio de
los derechos reproductivos serd factible cuando los contextos social,
politico, legal, econémico y cultural favorezcan el acceso a estas po-
sibilidades y ademads, cuando los personajes institucionales logren
comprender el proceso reproductivo con el que se relacionan y la
propia institucién respete las condiciones y tiempos propicios para
su interaccion

La incorporacion al trabajo agricola de las mujeres indigenas
migrantes ha significado su inserciéon en mercados laborales seg-
mentados y especializados, caracterizados por la feminizacién del
trabajo, empleo precario, salarios bajos y condiciones de vida ines-
tables y también precarias (Lara, 2001, 2008; Velasco, 2007, 2008,
2014). El estar trabajando y contribuyendo al ingreso familiar y, en
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algunos casos, el verse convertidas en principales proveedoras del
hogar, no las exime de sus responsabilidades domésticas ni hacia
sus hijas e hijos, lo cual se traduce, por un lado, en la triple jor-
nada a la que se ven sujetas (Ariza, 2007; Lara, 2003) y, por otro,
en una mayor monetizacién y feminizacién del cuidado de ellos,
al tener que pagarle a otra mujer para que lo haga (Arias, 2013).

La confluencia de la experiencia laboral y la experiencia mi-
gratoria de estas mujeres conlleva el desarrollo de nuevas dindmi-
cas entre ellas, sus parejas y su progenie, las cuales se manifiestan
en relaciones genéricas e intergeneracionales cambiantes, a la vez
que resignifican sus normas y valores sociales. Si bien estas ex-
periencias les proporcionan mayor independencia, autonomia y
cierto grado de empoderamiento, como lo senalan varios estudios
(Sudrez y Zapata, 2004; Ariza, 2007), en el dmbito de la sexualidad
y la reproducciéon, observamos que este sigue siendo un terreno
contestatario.

Los cambios intergeneracionales con relacién a la salud se-
xual y reproductiva se han estudiado, con diversas tematicas y
metodologias, a partir de la transicién demografica en los paises
desarrollados. Han sido de particular interés la fertilidad y la fe-
cundidad, la edad de iniciacién de las relaciones sexuales, las no-
ciones acerca de la fidelidad y afectividad, el nimero de parejas,
asi como la transmisiéon de conocimientos, actitudes y valores de
las personas adultas a las jovenes, entre otros temas (Jennings,
Sullivan y Hacker, 2012; Bonell, 2004). Varios estudios sobre po-
blaciones de paises en vias de desarrollo (Dean, Mitchell, Stewart
y Debattista, 2016; Zhou, 2012; Rajapaksa-Hewageegana, Piercy,
Salway y Samarage, 2015; Waxman, Humphries, Frohlich, Dlami-
ni, y Fanelessibonge, 2016) senalan la interrelaciéon entre normas y
précticas de género y la construcciéon de nuevas practicas y actitu-
des en las generaciones jovenes, al respecto, Margulis (2003) refiere
que “las generaciones mds jovenes, que se socializan en un mun-
do que ya trae consigo los nuevos valores y los cambios culturales,
viven con naturalidad la supresién de arraigadas prohibiciones y la
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emergencia de nuevas modalidades en érdenes tan sensibles como
la familia, la sexualidad y las relaciones hombre-mujer” (p. 138).

Un estudio sobre el cambio de percepciones de género y sexua-
lidad en mujeres indigenas de Oaxaca, senala que a pesar de las
transformaciones en los conocimientos relacionados con la sexua-
lidad, entre las mujeres jovenes, las normas culturales contintan
jugando un papel importante (Karver, Sorhaindo, Wilson y Con-
treras, 2016). Especificamente, reporta que las normas culturales
de género todavia les dictan cdmo expresar y vivir su sexualidad.
Particularmente indica que los sentimientos de vergiienza y temor
condicionan la expresion de su sexualidad, y que atn consideran
que la virginidad determina el valor de una mujer. Ademds, senala
que la maternidad sigue siendo un referente clave de la feminidad.
El estudio considera que son necesarios programas de educacién
sexual culturalmente apropiados y, centrados en la autonomia de
las mujeres.

En su conjunto, las rupturas estructurales como la migracion,
la precarizacion laboral, los cambios en torno a derechos y salud
sexual y reproductiva dan cuenta de los quiebres de patrones so-
cioecondémicos y culturales, asi como de la manera que afectan la
vida de las mujeres estudiadas. Desde esta perspectiva, poner el
acento en las continuidades y rupturas que caracterizan sus expe-
riencias laborales y migratorias permite preguntarse sobre las di-
mensiones simbdlicas y subjetivas para establecer el vinculo entre
la experiencia individual y la social en cuanto al cambio de sus per-
cepciones sobre la salud sexual y reproductiva.

El hilo conductor del trabajo que aqui se presenta, parte de una
pregunta central ;las percepciones de la salud sexual y reproductiva
son construidas desde el andamiaje cultural de las comunidades de
origen de las mujeres de este estudio o por el contrario, son resig-
nificadas en la sociedad que las acoge? Méndez (2007) senala que
algunas teorias del proceso de migracion en el siglo XX se enfocan
en el estudio de la manera en que inmigrantes recientes cambian su

comportamiento una vez que arriban al lugar de destino. Comenta
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que la perspectiva convencional considera que quienes inmigran
modifican su comportamiento social y econémico para adaptarse a
la cultura dominante de la sociedad receptora.

Otra perspectiva es la que senala Moebus (2008) basdndose en la
propuesta de Garcia Canclini, la cual plantea el andlisis de los pro-
cesos de entrecruzamiento e intercambio culturales, por medio del
mecanismo de la hibridacién, caracterizado como los “procesos so-
cioculturales en los que [algunas] estructuras o précticas discretas,
que existian de forma separada, se combinan para generar nuevas
estructuras, objetos y practicas” (p. 38). Moebus afirma que esta
nocion estd basada en el principio de la interculturalidad, la cual re-
chaza la simplificacion binaria entre pares de oposicién conceptual
como modelo de explicacién de la realidad.

La postura de las autoras de este texto es que las percepciones
de las mujeres indigenas que migran del sur del pais al valle de San
Quintin experimentan una forma de hibridacién donde combinan
patrones cognitivos y comportamentales de su lugar de origen con
las pautas culturales de la regién a la que emigran. Son actoras so-
ciales que van reconstruyendo y resignificando sus précticas cultu-
rales en el sitio de destino.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Se trabaj6 la investigacién con un disefno cualitativo. Participaron
en total 60 mujeres indigenas migrantes de primera generacién y
migrantes de segunda generacién, de cuatro diferentes localidades;
reclutadas mediante la técnica de bola de nieve. La mayoria de las
mujeres mayores trabajan como jornaleras y las mujeres jévenes,
ademads de estudiar, laboran temporalmente en el campo.

Los criterios de inclusion fueron: ser indigena, hablar espanol,
tener como minimo afno de residencia en la localidad y contar con
su consentimiento, previa lectura de una carta en la cual se enun-
ciaban los fines del estudio, la confidencialidad de la informacién
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y se pedia autorizacidn para su participacion. El intervalo de edad
comprendié entre los 17 y 60 afios, con el objetivo de obtener una
variedad de puntos de vista y explorar las experiencias intergenera-
cionales sobre su salud sexual y reproductiva.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada
fueron las siguientes:

Edad. La edad promedio fue de 36 afios; 17% tiene menos de 20
aflos, mientras que 51% tiene entre 20 y 44 afos y 32% es mayor
de 45 afos.

Escolaridad. 15.6% no cuenta con algin grado de estudios y
40.6% asisti6 a algin grado de primaria; 15.6% posee algunos gra-
dos de secundaria, 14.1% de educacién media superior, 1.6% tiene
licenciatura y para 12.5% no hay datos.

Lengua. Todas hablan espanol, ademds, 35.9% habla mixteco,
7.8% triqui, 3.1% zapoteco 1.6% purépecha, 39.1% no habla una
lengua indigena y de 12.5% no hay informacién.

Las mujeres que integraron los grupos de cada localidad partici-
paron en dos talleres con una duracién de ocho horas cada uno. En
ambos se utilizaron técnicas de educacién popular. El primer taller
obtuvo informacién sobre cémo perciben su cuerpo, las etapas del
desarrollo de la mujer, los métodos anticonceptivos y cuidados en
el embarazo, asi como de las enfermedades de la mujer que ellas
consideran mas comunes. El segundo taller se enfoc6 en explorar
qué es lo que conocen sobre el derecho a la salud, el acceso a los
servicios de salud, la interacciéon personal médico-paciente, los de-
rechos de las pacientes, asi como sus saberes en torno a la salud
sexual y la salud reproductiva.

El equipo de investigacion estuvo consciente de que trabajar con
estas tematicas pudo haber causado ciertas reservas para compartir
de manera mds explicita sus experiencias y opiniones durante los ta-
lleres. Cabe resaltar que en las retroalimentaciones al final de cada
taller, las mujeres comentaron que fue la primera vez que hablaron
de estos temas.
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RESULTADOS Y DISCUSION

A pesar de que actualmente en México hay mayor acceso a educa-
cién sexual y a informacion sobre planificacién familiar, debido no
solamente a las transformaciones socioeconémicas generadas por
los procesos de globalizacién, sino también como resultado de las
acciones impulsadas por el movimiento feminista, la sexualidad si-
gue siendo un dmbito donde persisten desigualdades y estereotipos
de género. Las politicas publicas mexicanas sobre la salud sexual y
reproductiva se han modificado paulatinamente en pro de las mu-
jeres; sin embargo, como menciona Garcia (2015), estos cambios se
han producido més en el discurso que en acciones ya que “en el dia a
dia, las mujeres siguen siendo el objeto principal de control, tanto en
la implementacién institucional como en todas las relaciones socia-
les sustentadas en el imaginario social de la domesticidad” (p. 99).
Se encontré que el contexto de vida de estas mujeres indigenas
ha influido en su percepcién no solamente de su salud sexual y re-
productiva sino del ser mujer y su propia sexualidad. La experiencia
migratoria y la insercién en el mercado laboral de las mujeres ma-
yores ha contribuido a cambios en su autopercepcion, mientras que
en las jovenes, se refleja una actitud mds abierta en torno a la sexua-
lidad como consecuencia de haber crecido en un contexto mds ur-
bano, tener cierto acceso a educacién sexual en la escuela, estar mas

expuestas a los medios de comunicacién y al uso de redes sociales.

Experiencias y saberes sobre los cambios en el ciclo de vida

La familia, en términos generales, no constituye una fuente de
informacién o formacién sexual para el grupo de mujeres ma-
yores, quienes reportaron no haber recibido orientacién sobre la
menarquia por parte de sus familiares ni de la escuela; la mayoria
recuerda que esa experiencia le produjo miedo y angustia. Ellas no
sabian qué les estaba pasando y tenian temor de ser castigadas por

186



Capitulo 7. Continuidades y disrupciones en la salud sexual y reproductiva de mujeres

sus madres, ya que en sus lugares de origen se acostumbraba que
aun siendo ninas eran entregadas a su pareja y el primer sangra-
do ocurria en su primera relacion sexual, de ahi que sus madres
interpretaran que la menarquia de sus hijas era consecuencia del
contacto sexual, al grado que una de las mujeres fue corrida de su
casa cuando sangr6 sin haber sido entregada a una pareja. Algu-
nas reportaron que, a pesar de que este evento fue traumatico para
ellas, tampoco orientaron a sus hijas, pues culturalmente se cree
que la mujer no debe saber, y por consiguiente, tampoco preguntar.

Por su parte, las mujeres jovenes del estudio comentaron que
la poca informacioén recibida fue a través de amigas de la escuela y
hermanas mayores. En ambos casos fue notorio que tanto las mu-
jeres mayores como las mds jovenes no recibieron orientacion de
sus madres sobre estos temas. Sin embargo, las mds jévenes recono-
cieron la importancia de platicar con sus hijas sobre la sexualidad,
aunque admitieron que no se han atrevido ya que no saben cémo
acercarse y abordar el tema con ellas.

Planificacion familiar y embarazo

La mayoria de las mujeres conoce métodos de anticoncepcion reco-
mendados por el sector salud, tales como el uso de condén, la ingesta
de pastillas, aplicaciéon de inyecciones, insercién del DIU (dispositivo
intrauterino), la implantacién de parches, la pildora del dia después.
En términos de la anticoncepcion, la mayoria de las mujeres ma-
yores que tienen pareja refirieron que son ellas quienes toman la
iniciativa para el uso de algun método, con excepcién del condén
cuyo uso es minimo. El motivo principal para tomar la decisién de
emplear algin método anticonceptivo, suele ser la precaria situa-
cién econdémica, segin mencionaron las mujeres; aunque también
podria interpretarse como resultado de los cambios propiciados por
la migracién y el ingreso de la mujer al mercado laboral, lo cual, qui-
zas conduce a modificaciones en su percepcion sobre la maternidad.
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Por otra parte, las mujeres jovenes sin pareja estable tienen conoci-
miento de los diferentes métodos, pero no los usan, porque no se
atreven a solicitarlos, ya sea por pudor o por presion social.

Ser mujer y sexualidad

Al referirse a la sexualidad en la familia, las mujeres mas jovenes
comentaron que es importante hablar con la pareja de cémo plani-
ficar cudntos hijos tener. Sefialaron que deben enfrentar juntos los
problemas de salud en la familia y debe haber mucha comunicacién
con las y los hijos; consideraron importante hablarles de los riesgos
de enfermedades de transmision sexual; el padre debe platicar con
sus hijos varones sobre las consecuencias de la sexualidad y la ma-
dre con sus hijas.

Hablar sobre la sexualidad con sus hijas(os) es importante para
las mujeres jovenes, ya que tanto ellas como sus propias madres
tuvieron la experiencia de la falta de comunicacion. Asi lo expresa
esta mujer de 27 afios:

Pues fue triste para mi mamd que haya pasado eso, también su mama igual
no le explicaba; cuando ella llegé a cierta edad, entonces ella ya preguntd, me
imagino que mi abuelita también era de esas ideas de no comentarlo. Y pues
ahorita ya no, como yo tengo a mi hijo, pues platico con él cémo se llaman
sus partes porque él también me preguntd, él me dice ;de dénde vienen los
bebés? Ay pues es muy dificil esa pregunta...yo también quisiera que alguien
me dijera como hacerle para decirle a mi hijo [...] me cuesta mds con el
nifio, pero siento que si le tengo que hablar [...] Le digo [a mi esposo] que él
debe de decirle porque él es también, o cosas asi de los hombres que le tiene

que platicar.
Respecto a las decisiones en pareja, afirmaron que para tomarlas

se requiere comunicacion, hablar sobre sus dudas y practicarse re-
visiones para prevenir infecciones y enfermedades de transmisién
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sexual. Enfatizaron estar de acuerdo con la planificacién familiar y
el sexo con responsabilidad.

En torno a su propia sexualidad, las mujeres mds jévenes ma-
nifestaron que pueden decidir sentir placer y tener relaciones por
su propia voluntad. Sefialaron que respetar su cuerpo es respe-
tarse, quererse a si mismas y que tienen derecho a que las otras
personas respeten su cuerpo y sus emociones. Ademds expresaron
la necesidad de ser informadas sobre el uso de anticonceptivos, la
sexualidad, como cuidarse para evitar enfermedades de transmi-
sién sexual y también acerca de practicarse exdmenes de deteccion
oportuna de cancer. Con relacién a la vida sexual, a diferencia de
las mujeres mayores, comentaron que para ellas es importante que
su pareja respete su decisiéon de tener o no hijos y decidir cudntos.

Algunas de las mujeres jovenes de segunda generacién viven un
proceso de reconstruccion de lo que significa ser mujer y de los
roles de género, como se ilustra en la siguiente cita:

Ser mujer asi como biol6gicamente, pues no me parece pues muy interesante,
este, no lo sé, como que no pienso asi, como que ser mujer es lo peor que me
ha pasado o agradecer eternamente ser mujer, porque pues realmente yo estoy
bien con lo que soy. Lo digo asi porque también he conocido a personas que no
les gusta el sexo con el que nacieron, aunque para mi eso no es un problema,
yo siento que podria vivir independientemente del aparato reproductor que
tenga. Entonces como persona no es un problema para mi verme al espejo,
pero si ya sobre los roles de género, entonces si es un poco més dificil porque
YO no creo guiarme por ninguno en especial, pero si es un poco dificil que
los demds entiendan tu forma de pensar. Mis compaferos inmediatamente lo
interpretan de una forma: soy lesbiana, y mis compafieras lo interpretan que
soy una ofrecida porque me gusta estar con puros muchachos. Entonces lo
complicado es el rol de género, que automaticamente haces algo porque eres

mujer o porque no quieres ser mujer.

Para las mujeres indigenas que participaron en este estudio, ha-
blar sobre su sexualidad es dificil porque se les puede juzgar como
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mujeres poco respetables, ya que se considera una falta de respeto
hablar de sexo y de deseo. La sexualidad tiene un significado dual,
positivo en cuanto se refiere a la maternidad y negativo cuando se
relaciona con lo erético. Estas percepciones, para algunas mujeres,
se modifican al salir de sus lugares de origen y asentarse en el lugar
de acogida. Al interactuar con otras mujeres van cambiando sus
apreciaciones sobre estos aspectos, ya no suelen percibirse como
cuidadoras de las(os) otros y colocarse en dltimo lugar en la fa-
milia, sino que ahora se reconocen como seres sexuados y, por lo
tanto, empiezan a apropiarse de su cuerpo y de si mismas.

Las mujeres jévenes se ven a si mismas en términos de sus expec-
tativas y metas futuras, tener una educacion es parte de su proyecto
de vida, una visién que implica mas alld de trabajar en el campo
como sus propias madres. Como lo senal6 una de ellas:

Me imaginé [...] que tenia novio, pero sin hijos ni nada y que seguia estudiando
[...] un novio que me tomara en cuenta y que pues tenga sus responsabilidades,
que siga estudiando al igual que yo, seguir estudiando para que, -pues mi mama

dice que el campo es muy pesado, el salario es bajo- y que me trate con respeto.
Otra mujer joven casada y con un hijo expresé su deseo de estudiar:

Lo que a mi me gustaria [estudiar], pues creo trabajo social, que estd en En-
senada y pues no cuento con el recurso de poder estudiar, pero si me gusta
mucho [...] Si, pues en eso ando ahorita, hay un contrato, ahorita sale un
contrato aqui en la Guerrero, de personas que contratan para ir al otro lado y
yo platico con mi mamad y mi esposo, que este ya meti papeles y quiero trabajar,

ahorrar e ir a la escuela.

Interaccién y experiencias con los servicios de salud

Una gran parte de las mujeres acude a instituciones publicas del
sector salud, aunque también recurre a la medicina tradicional para
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atender ciertos padecimientos. Un aspecto que interviene persis-
tentemente en la salud de la mujer es el tipo de contacto que se
establece entre ella y quien presta el servicio de salud, la relacién
médico-paciente. Entre ambos se instaura indudablemente una
dindmica de poder y dependencia que se agudiza cuando uno es
hombre y la otra mujer.

Como refieren Campero, Dias, Ortiz, Garcia, Reinoso y Langer
(2000), la informacién que la mujer recibe del personal médico y
de la enfermera es, en general, muy poca, ademas de caracterizarse
por ser autoritaria y unidireccional, como es el caso de las mujeres
de este estudio. La atencién brindada a las mujeres en los servi-
cios institucionales, no s6lo es deficitaria, sino que se otorga con
una visién institucional unilateral que deja de lado la expresion
y voz de las mujeres que la reciben. La préctica social y cultural
del personal médico estd marcada por el ejercicio de poder hacia
las mujeres que acuden a los servicios de salud, se expresa en su
saber vertical, dando poca importancia a las demandas, necesi-
dades y saberes populares no especializados de las mujeres. Esta
situacién provoca un desencuentro que inhibe el intercambio de
informacién y fomenta el trato autoritario de todas(os) los agen-
tes de salud hacia las mujeres. Sin embargo, cada vez con mayor
frecuencia las mujeres indigenas expresan sus necesidades ante los
servicios de salud y demandan su solucién, por ejemplo, solicitan
ser atendidas por mujeres médicas, sobre todo con la especialidad
en ginecobstetricia y demandan la presencia de intérpretes en los
consultorios y hospitales.

La interaccién personal médico-pacientes ocurre de dos ma-
neras: una en la que las y los médicos son atentos, responsables y
respetuosos; y otra en la que existe discriminacién y maltrato ha-
cia las mujeres por su condicién indigena, lo cual refleja que esta
relacion es desigual. Ademds, dado el poco tiempo que se dispone
para la consulta, dificilmente quienes prestan los servicios conce-
den importancia a los aspectos emocionales de las usuarias. Asi,
persiste el trato poco respetuoso para las mujeres indigenas, no se
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les garantiza privacidad y confidencialidad, y no siempre reciben
informacién completa acerca de los servicios disponibles.

En los centros de salud es frecuente la falta o insuficiencia de
medicamentos, no hay especialistas ni traductores y cuentan con
poco equipo médico. Con respecto a los servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, las mujeres que estan o estuvieron en
algin momento afiliadas, reconocen que estd mejor equipado y
existe menos rotacion de personal médico. Sin embargo, hay mu-
cha burocracia para realizar tramites y a veces el trato por parte del
personal no es el adecuado. Algunas de las mujeres indigenas que
acuden a los centros de salud son monolingiies o tienen insuficiente
conocimiento del espanol, por lo que se les dificulta comprender
las indicaciones que el personal de salud les brinda. La Comisién
Nacional de los Derechos Humanos ha observado que algunas de
las quejas presentadas por mujeres indigenas manifiestan que las
y los servidores publicos de las clinicas rurales de las instituciones
de salud publica, tanto estatales como federales, imponen en cierta
medida los métodos de planificacién familiar sin su consentimien-
to y sin otorgarles informacién amplia y adecuada en su propio
idioma (Soberanes, 2002).

CONCLUSIONES

La condiciéon de ser mujer ha sufrido cambios que se pueden ex-
plicar por la experiencia migratoria de lo rural a lo urbano, la
interacciéon con otras mujeres, asi como por las relaciones interge-
neracionales. Los procesos migratorios las exponen a un ambiente
de vida distinto que da nueva forma a sus practicas y saberes sobre
su salud sexual y reproductiva. Las mujeres indigenas de este estu-
dio han reconstruido su identidad en la interaccién constante con
otras mujeres indigenas y no indigenas en esta region, en la vida co-
tidiana, en los vinculos comunitarios, en los nuevos trabajos donde

han transformado y resignificado sus creencias y percepciones a
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partir de su experiencia migratoria. Los cambios en sus condiciones
de vida se expresan en la percepcion de su sexualidad y también en
la forma de concebir su identidad étnica y de género como sujetos
de derechos.

Estas transformaciones ocurren generalmente en mujeres adul-
tas jovenes, no asi en las mujeres adultas mayores en quienes las
normas culturales estin mds fuertemente interiorizadas. Las muje-
res mayores que migraron solas o con sus familias a la zona de San
Quintin, siguiendo la ruta de las oportunidades laborales, atin esta-
ban sujetas a las costumbres de sus lugares de origen, especialmente
en lo que respecta a temas de sexualidad y reproduccion; para ellas
la sexualidad femenina tiende a restringirse a la maternidad y sigue
siendo un tabt que prohibe o limita las expresiones abiertas de la
sexualidad, recurriendo al silencio como mecanismo cultural.

Se ha advertido que los cambios en la percepcién de estos temas
entre las generaciones, abuela-madre-hija, influyen en el comporta-
miento de las mujeres, aunque en algunas de las mayores persisten
los estereotipos de género. Los procesos de didlogo intergeneracio-
nal sobre sexualidad son précticamente inexistentes a nivel comuni-
tario, es usual que las madres no hablen de esos temas con las hijas.

Se ha discutido que el sistema de salud en México es monocul-
tural, particularmente con respecto a la salud sexual y reproductiva.
Desde el Estado el intento de llegar a la poblacién indigena es me-
diante adecuaciones interculturales a los programas de salud, sin
embargo, el problema es estructural, y por lo tanto, requiere de un
cambio de vision de la salud y no solamente de implantar progra-
mas adicionales dentro del paradigma vigente. Es por ello que en
el ejercicio de la medicina existe una relacién asimétrica de poder y
también discriminatoria de quienes prestan los servicios de salud
ala poblacién indigena. En relacién a la salud sexual y reproductiva
se articulan tradiciones y modernidades que responden a légicas
diferentes que dificultan entablar un didlogo entre las institucio-
nes y las poblaciones indigenas, por lo cual no solo es necesario
mejorar los procesos de comunicacién con las personas usuarias,
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sino incorporar el conocimiento cultural y social de este sector de
la poblacién.

La salud sexual y reproductiva debe ser pensada como un te-
jido de varios factores entrelazados donde se pueda incorporar
también la subjetividad de las propias mujeres, cémo viven su
sexualidad en su vida cotidiana, en la relacién con sus parejas y en

su interaccién con otras mujeres.
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CAPITULO 8

IMPACTO DE LOS NITRATOS EN LA REPRODUCCION
FEMENINA

Esperanza Yasmin Calleros Rincon, Rebeca Pérez Morales

INTRODUCCION

Los problemas relacionados con la fertilidad han aumentado en los
altimos afios por la exposicion a ciertas sustancias quimicas que
impactan en la salud reproductiva de mujeres y hombres afectan-
do su capacidad de procreacion. Las recientes consideraciones de
género en el andlisis de la salud sexual y reproductiva, han visua-
lizado las distintas formas en que las construcciones sociales de lo
masculino y lo femenino moldean de manera desigual los perfiles
de salud y de participacion de unas y otros en el cuidado de la salud
reproductiva, lo cual se manifiesta no solo en términos de la expo-
sicién diferencial a los riesgos, sino de manera fundamental, en el
poder de que disponen mujeres y hombres respectivamente, para
enfrentar dichos riesgos, proteger su salud e influir en la direccién
de ese proceso de cuidado.

Socialmente, se ha privilegiado de manera generalizada a los
hombres y se ha situado a las mujeres en una posicién de desven-
taja y subordinacién, sobre todo en el contexto de los trastornos de
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la fertilidad, los cuales traen consigo otros problemas emocionales
como la frustraciéon y muchas veces el abandono de la pareja, agra-
vando el conflicto reproductivo con otros de tipo social y psicolégico.

Este estudio analiza los efectos de la contaminacién por nitratos
en agua de consumo humano y su impacto en la salud reproduc-
tiva de las mujeres expuestas a estas sustancias en zonas rurales y
agricolas de Ciudad Lerdo, Durango, México.

Los fertilizantes nitrogenados son la principal fuente de conta-
minacién de los acuiferos poco profundos, de los cuales proviene
principalmente, el agua que se bebe en las poblaciones rurales (Guo
et al., 2010). Otra fuente de contaminacién por nitratos se genera
mediante la cria intensiva de animales (bovinos, porcinos o aves)
que producen grandes cantidades de excretas consideradas una
fuente importante de nitrégeno que eventualmente se transforma-
ra en nitratos capaces de contaminar las aguas superficiales y pro-
fundas de la zona (Garcia, Molina, Moreno, Espigares y Ferndndez,
2014). Adicionalmente, la cantidad de éxidos de nitrégeno (NOx)
que se generan por el uso de combustibles fésiles en los vehicu-
los automotores y en los procesos industriales es muy elevada, una
proporcion considerable de este nitrégeno regresa a la superficie
terrestre en forma de nitratos (Hord, 2011).

Por otro lado, el uso de nitratos y de nitritos es frecuente en la
elaboracion (curado) de derivados de la carne como tocino, salchi-
chas, jamén y otros embutidos que deben almacenarse por largo
tiempo. El uso del aditivo evita el desarrollo de Clostridum botuli-
num y otras bacterias, ademds mantiene y aumenta el color y sabor
caracteristico de la carne formando pigmentos rosados, debido a la
desnaturalizacién de las proteinas y a la accién antioxidante para
evitar un producto rancio (Xi et al. 2012). Entre los vegetales con
mayores concentraciones naturales de nitratos estan la lechuga, la
coliflor, la espinaca y el brécoli, asi como los tubérculos y las raices
comestibles (Santamaria, Elia, Gonnella, Parente y Serio, 2011).

En el cuerpo humano el nitrato se transforma en nitrito por

las bacterias presentes en la saliva, el estomago, el colon, o en una
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vejiga infectada (Ward, Heineman, Markin y Weisenburger, 2008),
el nitrito reacciona con ciertos sustratos como aminas, amidas y
aminodcidos para producir los compuestos nitrosos (NOC) que son
algunos de los carcindgenos mds potentes que se conocen. Estos se
han asociado al riesgo que tienen mas de 40 especies de animales,
incluyendo primates superiores, de desarrollar cdncer en diversos
6rganos y sistemas, como la cavidad oral, el eséfago, el estémago,
el colon proximal, la gldndula tiroides, la vejiga urinaria, o el siste-
ma linfético (linfoma no Hodgkin) (McElroy et al., 2008; Ward et
al., 2008, 2010; Grosse et al., 2006; Herndndez-Ramirez et al., 2009;
Aschebrook-Kilfoy et al., 2013).

NORMATIVIDAD

Se ha calculado una ingesta media de nitrato de 50-140 mg/dia en
Europa y de 40-100 mg/dia en Estados Unidos (Mensinga, Speijers
y Meulenbelt, 2003), ambas muy por debajo de la ingesta diaria ad-
misible (IDA), la maxima establecida es 240 mg/dia para una perso-
na de 65 kg, segin el Comité Cientifico de Alimentacién Humana
(CCAH). Algunas especies vegetales tienen gran capacidad de acu-
mulacién de nitratos (los productos de hoja, fundamentalmente),
por lo que puede ser frecuente encontrar cantidades elevadas de
nitratos en este tipo de productos (desde 1000 mg/kg de peso fresco
hasta 3000-4000 mg/kg).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la mayoria de
las personas adultas ingiere entre 20-70 mg de nitrégeno de nitrato
por dia, como se mencion¢ anteriormente, la mayor parte proviene
de alimentos como lechuga, zanahoria, apio, remolacha, espinacas
y verduras. Cuando los alimentos que contienen nitratos se con-
sumen como parte de una dieta equilibrada, la exposicién no se
considera perjudicial, debido a que el dcido ascérbico y el beta—ca-
roteno que se encuentran en frutas y verduras frescas, actian como
antioxidantes (EFSA Panel on Food Additives and Nutrient Sources
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added to Food, 2017). Ademds, el dcido ascérbico reduce los ni-
tratos a dcido nitrico en el tracto digestivo y evita la conversion de
nitrito a N-nitrosaminas, por esta razén las hortalizas tienen efec-
tos anticancerigenos (Hord, Tang, y Bryan, 2009). Desafortunada-
mente, el agua potable no se ingiere con antioxidantes o vitamina
C, lo que aumenta el efecto de la exposicion a los nitratos, cuando
se contamina la fuente de agua.

Referente al agua para beber, la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) ha establecido 50 mg/L de nitrato (equivalentea 11 mg/L
de N-nitrato) como limite maximo permitido de nitratos (World
Health Organization, 2004), pero aun asi puede contribuir de for-
ma importante a la ingesta total de nitrato en algunas zonas. La
agencia de proteccién ambiental U.S. EPA y la NOM-127-SSA1-1994
Salud ambiental, agua para uso y consumo humano-limites permi-
sibles de calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para
su potabilizacién sefialan un nivel maximo de contaminacién de 10
mg/L N-nitrato (equivalente a 45 mg/L de nitrato). El limite méxi-
mo de contaminacién por nitrato en agua para beber se estableci6
para proteger contra metahemoglobinemia, o sindrome del bebé
azul, al cual las y los infantes son especialmente susceptibles.

BIODISPONIBILIDAD DE LOS NITRATOS

El grado de acumulacién depende del metabolismo de los organis-
mos y de otros factores como la temperatura, la luz solar, el nitrége-
no disponible y la ingesta de elementos contaminados, entre otros
factores. El nitrato (N-NO,") es reducido a nitrito (NO,’) por las bac-
terias de la saliva, atribuyéndose este mecanismo a algunas bacte-
rias nitrato reductoras localizadas en la base de la lengua (Lundberg
et al., 2009), aproximadamente 25% del nitrato ingerido recircula
en la saliva y 20% del mismo es convertido en nitrito. Del nitrito
que llega al estémago 20% proviene de los alimentos, mientras que
80% proviene de la reduccion del nitrato en la saliva.
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Diversas investigaciones sobre la fisiologia humana han propor-
cionado nuevas perspectivas en el papel del nitrato y sus productos
fisiol6gicos, que han revelado que estos también se forman enddge-
namente en el cuerpo (Jansson et al., 2008). La vida media del nitra-
to es de varias horas, en comparacién con la vida media del nitrito
que es de 20 a 30 min, mientras que la vida media del NO es menor a
un segundo en circulacién sanguinea (Petersson et al., 2007). La
formacién de nitritos a partir de nitratos se realiza en el estomago
y se incrementa cuando aumenta el pH, lo que ocurre como con-
secuencia de la infeccién crénica por Helicobacter pilori. Bajo cir-
cunstancias especificas, como la gastritis crénica, los nitritos pueden
oxidarse en el estémago a agentes nitrosantes (N,N,O,) y reaccionar
con aminas secundarias para formar compuestos N—nitrosos (NOC).
La formacién enddgena representa entre 45% y 75% de la exposi-
cién total a NOC.

Después de unirse a la membrana del eritrocito, el nitrito es re-
ducido a NO por la accién de la xantina oxidasa y NO sintetasa, ade-
mds tiene un amplio rango de funciones fisioldgicas como segundo
mensajero, tanto en condiciones de salud como de enfermedad
(Webb et al., 2008).

El NO es un metabolito producido en el organismo, principal-
mente en los epitelios de los vasos sanguineos, en donde ejerce una
accion reguladora del tono vascular (Kim-Shapiro, Schechter, y
Gladwin, 2006) y estda implicado en diversos mecanismos fisiol6-
gicos y fisiopatolégicos como el estimulo nervioso, la activacién de
las plaquetas en la coagulacién y septicemia, la activaciéon de leu-
cocitos en procesos infecciosos, alteraciones en enfermedades co-
ronarias, diabetes mellitus, hipertensiéon pulmonar, prematurez y
abortos, entre otros. (Manukhina, Downey y Mallet, 2006).

Los compuestos que no forman parte de la composicion habi-
tual del cuerpo humano son llamados xenobidticos. Los xenobidti-
cos en la fase I son modificados mediante reacciones de oxidacion,
reducciéon o hidrélisis y convertidos en productos mas hidro-
solubles debido a la formacién de nuevos grupos funcionales de
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caracter polar (hidroxilo, amino, carboxilo). Los citocromos P450
(CYP P450) son un grupo de enzimas que participan en la fase I
del metabolismo oxidativo de los xenobiéticos. Los CYP P450 son
familias de hemoproteinas localizadas en el reticulo endopldsmico
de numerosas especies y se han identificado mds de 2000 isoformas
diferentes (Donato, 2006).

Los xenobioéticos, o los metabolitos generados por las reaccio-
nes de la fase I se conjugan con moléculas endégenas de cardcter
polar, como el dcido glucurénico, el glutatién (GSH), el sulfato, de
tal modo que son rapidamente excretados a través de la orina o la
bilis. En este grupo se incluyen las glutatién-S-transferasas (GST),
las N-acetil- transferasas (NAT), las sulfotransferasas (SULT), las
NAD (P)-quinona oxidoreductasas (NQO) y las UDP-glucuronil-
transferasas (UDP—GT). Estas ultimas son las tnicas localizadas
en el reticulo endopldsmico, a diferencia del resto de las enzimas
de la fase IT que se localizan en el citosol. La biotransformaciéon
frecuentemente resulta en la producciéon de un metabolito que
es mds téxico que el compuesto original, a este proceso se le de-
nomina bioactivacién y se produce durante las reacciones de la
fase I (Brown, Reisfeld y Mayeno, 2008). La bioactivacién también
permite la transformacién de procarcindgenos en carcindgenos.
Diversos estudios sobre los mecanismos bioquimicos de accién
de las N-nitrosaminas han llegado a la conclusién de que la carci-
nogenicidad, la citotoxicidad y la mutagenicidad producidas por
estos compuestos se debe a su conversion metabdlica, a través de
los CYP P450, en compuestos reactivos altamente electrofilicos.
La activacién metabdlica de las N-nitrosaminas se inicia princi-
palmente con la hidroxilacién del dtomo de carbono localizado
en la posicion alfa del grupo N-nitroso (Njeze, Dilibe e Ilo, 2014).
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EFECTOS DE LOS NITRATOS Y SUS DERIVADOS EN LA SALUD

Como se menciond anteriormente, los nitratos pueden ser redu-
cidos a nitritos en el tracto digestivo del organismo produciendo
la oxidacién de la hemoglobina a metahemoglobina (metaHb).
La metaHb es una hemoglobina derivada donde el hierro ferro-
so se oxida, transformado de un estado bivalente a trivalente, lo
cual ocasiona que la molécula no transporte oxigeno. La acumu-
lacién de metaHb en eritrocitos es por causas adquiridas o here-
ditarias; los casos de metaHb adquirida son frecuentes debido a
intoxicaciones causadas por sustancias con accién de oxidacion
directa como los nitritos y nitratos o siguiendo algunas transfor-
maciones metabdlicas en el organismo, como algunas sustancias,
incluidos el 4cido salicilico, el piramiddn, las sulfamidas o deriva-
dos usados en la industria (anilina, derivados de toluol y benzol).
Como se mencion¢ anteriormente, la hemoglobina se encarga del
transporte del oxigeno a través de los vasos sanguineos y capi-
lares, mientras que la meta-Hb no es capaz de captar y ceder el
oxigeno; la privacién de oxigeno ocasionada por la unién de ni-
tratos y nitritos a la hemoglobina ocurre en los tejidos cuando el
suministro de O, a través del sistema cardiovascular es insuficien-
te para la demanda requerida por las células, generando hipoxia.
La hipoxia se ha relacionado con diversos procesos patolégicos
subcrénicos como alteraciones en las células sanguineas y en los
pardmetros bioquimicos, formacién de cuerpos de Heinz, y efec-
tos cronicos como la iniciacion carcinogénica (Lou et al., 2010).
En condiciones normales en un individuo, el NO formado en
los epitelios puede atravesar la membrana celular del eritrocito y
combinarse con la oxihemoglobina formando metaHb que presen-
ta una afinidad menor por el oxigeno, lo que provoca una menor
oxigenacion en los tejidos. En condiciones in vitro o de estasis san-
guinea (en trombosis local), el equilibrio se rompe y los eritrocitos
acumulan metaHb y NOx provocando serias alteraciones al orga-
nismo. La principal enzima encargada de la reduccién de metaHb
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en mamiferos es la NADH—dependiente de citocromo b5 reductasa
(CB5R) presente en los eritrocitos, la cual cataliza la reduccién de
ion férrico a ion ferroso. Es una enzima ubicua que participa en la
desnaturalizacién de dcidos grasos, biosintesis de colesterol y al-
gunos metabolitos mediados por CYP P450. La concentracién de
metaHb es mantenida normalmente alrededor del 1% de hemoglo-
bina por la accién de la nicotinamida adenina dinucleétido (NADH)
dependiente de citocromo b5 reductasa. La unién de nitrito a la
oxihemoglobina desplaza el oxigeno unido y los rendimientos de
metaHb, peréxido de hidrégeno, y diéxido de nitrégeno inician la
cadena de generacion de radicales libres. El diéxido de nitrégeno
oxida la hemoglobina a metaHb ferrosa, mientras que el peréxido
de hidrégeno oxida la metaHb a un radical de hemoglobina ferrilo;
la reaccién de la hemoglobina ferrilo con nitrito también produce
metaHb y diéxido de nitrégeno; estas dos tltimas reacciones son
las etapas de propagacion de la cadena de radicales libres. La des-
proporcion de dos radicales de diéxido de nitrégeno produce un
anién nitrato que regenera un anion nitrito, y constituye el paso ra-
dical libre de terminacién de la cadena (Al-Lawati y Murch, 2012).
Los efectos de los nitratos y sus derivados se observan en la figura 1.

Figura |. Impacto de los nitratos y nitritos en la salud humana

EFECTOS EN LA SALUD DE LA INGESTA
DE NITRATOS Y SUS METABOLITOS
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Fuente: Elaboracion realizada por las autoras.
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ESTUDIOS QUE ASOCIAN EL N-NO , CON ALTERACIONES
EN LA REPRODUCCION FEMENINA

Estudios en humanos han demostrado un potencial vinculo entre
la exposicion a altos niveles de nitrato en el agua potable y la disfun-
cién de la gldndula tiroides, infecciones respiratorias recurrentes y
resultados reproductivos adversos, como el aborto esponténeo.

Bruning-Fann y Kaneene (1993), reportaron que los compues-
tos nitrogenados pueden atravesar la placenta por un sistema de
transporte activo, afectando al feto. Las mujeres embarazadas se
consideran vulnerables a los efectos de la exposicion a altos nive-
les de nitratos en el agua potable debido a su estado fisiolégico
alterado. El nivel de metaHb en sangre es el biomarcador utilizado
en la investigacion para evaluar la exposicion a los nitratos (Ma-
nassaram et al., 2010). Los compuestos N—nitroso son conocidos
por ser potentes carcindgenos y se sabe que causan malformacio-
nes congénitas en modelos animales. Ademds, estos compuestos
se han asociado con resultados adversos en la reproduccién y di-
versos tipos de cdnceres en los seres humanos. Algunos estudios
han sugerido que las nitrosaminas y precursores de N—nitroso
(nitratos y nitritos) pueden tener un papel etiolégico en diversos
padecimientos en el proceso reproductivo, incluyendo defectos de
nacimiento y abortos espontdneos. La exposicién humana a com-
puestos N—nitrosos y sus precursores (nitratos y nitritos) puede
ocurrir a través de fuentes exdgenas, como la dieta, el consumo
de agua, la ocupacién, o exposiciones ambientales, y por medio de
exposiciones enddgenas resultantes de la formacién de compues-
tos N—nitrosos en el organismo (Ward et al., 2010).

Los niveles elevados de metaHb pueden conducir a la hipoxia
anémica, una condicién en la que hay un suministro inadecuado de
oxigeno a los tejidos. La hipoxia puede derivar en efectos ciandticos
o en la relajacién del musculo liso; la cianosis y la relajaciéon del
musculo liso se observaron en ratas tratadas con 1500 ppm, o ma-
yores concentraciones de nitrato de sodio en el agua para beber. La
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presencia de cuerpos de Heinz en el interior de los eritrocitos y, por
tanto, el hallazgo de precipitados de Hb, se encuentra asociado a de-
fectos congénitos que conllevan una alteracién en el enlace hemo—
globina; este trastorno en el enlace presenta una inestabilidad de la
hemoglobina que conduce a su desnaturalizacién. (EFSA Panel on
Food Additives and Nutrient Sources added to Food, 2017).

Hay muy pocos estudios de este contaminante y sus efectos
en la reproduccién. Uno de ellos fue realizado en la isla de Prince
Edward (Bukowski, Somers y Bryanton, 2001), donde se relacioné
la actividad agricola con el peligro para la calidad del agua sub-
terranea, Unica fuente del agua potable en la isla. Este estudio in-
vestigd el impacto de la exposicion al nitrato del agua subterranea
sobre el crecimiento intrauterino del producto. De una base de
datos de 4098 nacimientos en la isla Prince Edward se registraron
210 casos con disminucién en el crecimiento intrauterino y 336
nacimientos prematuros. Las categorias mas altas de la exposiciéon
a nitrato fueron asociadas positivamente a la disminucién del cre-
cimiento intrauterino (OR=2.37;95% IC, 1.07-4.80) y (OR=2.56;
95% IC, 1.44-5.62).

Este capitulo presenta resultados de una investigaciéon cuyo
objetivo fue asociar el consumo de agua contaminada con nitra-
tos y sus efectos adversos en la reproduccién femenina. Se disené
un estudio transversal realizado en diez comunidades ganaderas
y agricolas donde el universo de trabajo estuvo conformado por
2,325 mujeres que se encontraban en etapa reproductiva dentro de
un intervalo de edad entre los 18 y 38 afios. Se analiz6 una muestra
de 175 mujeres que cumplieron los criterios de inclusién: todas con
un ano o mds de residencia en el lugar, quienes aceptaron participar
voluntariamente y declararon no haber visitado al médico por pro-
blemas de infertilidad, no haber usado anticonceptivos durante el
ano anterior al primer embarazo; y tener como antecedente el abas-
tecimiento de agua de la llave, de pozo o noria para su consumo.

Eltamano de la muestra permitié 95% de confiabilidad y 80% de
poder estadistico con capacidad de discriminacién entre regiones,
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considerando 20% adicional al tamano de la muestra por posibles
pérdidas. Las mujeres fueron informadas de los objetivos del estu-
dio de salud reproductiva sobre los efectos del consumo de agua
con altos niveles de N-NO,"y otorgaron su firma de consentimiento
informado para poder participar.

Las técnicas e instrumentos utilizados consideraron tres escena-
rios de exposicion: alto, medio y bajo (tabla 1), segtin los niveles de
nitrato encontrados en el agua de consumo humano conforme a la
norma vigente. La invitacién a participar fue realizada por personal
de salud y del proyecto de investigacion; a quienes accedieron, se les
entrevistd en un local apropiado donde se les solicité la informa-
cién a través de un cuestionario. Aquellas que cumplieron con los
criterios de inclusion fueron informadas acerca del proyecto, se les
explic6 que no habria represalias en relacion a su participacion o
no en el protocolo y se les garantizé la privacidad de la informaciéon
recolectada por medio de la firma de una carta de consentimiento
informado. A todas las participantes se les tomé una muestra san-
guinea para determinar el porcentaje de metaHb como biomarca-
dor indirecto de exposicién a N-NO,".

Determinaci6n de la concentracién de N-NO, en agua
de la red de consumo humano

El muestreo del agua se realizé de acuerdo con lo que marca la Nor-
ma Oficial Mexicana NOM 014-SSA-1-1993 Procedimientos sani-
tarios para el muestreo de agua para uso y consumo humano en
sistemas de abastecimiento de agua publicos y privados. La reco-
leccién de las muestras de agua se llevé a cabo en los domicilios y
en los pozos de distribucion de agua, cada una de esas muestras se
coloc6 en un recipiente de plastico herméticamente sellado y de-
bidamente etiquetado con el nimero de pozo, los apellidos de la
familia, su domicilio, y la fecha de recoleccién, para luego ser anali-
zada en el laboratorio a una temperatura de 20° C. El andlisis se
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realiz6 por colorimetria y por electrodo ion selectivo marca Oridn.
El idéneo fue el método de electrodo ion selectivo por la exactitud
de sus resultados y porque las lecturas se pueden realizar en campo.

Determinacién de metahemoglobina

Se utiliz6 el kit de Far Diagnostics para la determinacién espectrofo-
tométrica de metaHb en sangre total. El método se basa en la lectura
de la absorbancia de metaHb a 630nm. La adicién de azida que es el
anion con férmula N,’, causa la eliminacién de la metaHb, que es casi
completamente transformada en metaHb—azida. La reduccién de la
absorbancia a 630 nm luego de la adicién de la azida es proporcional
a la concentracién de hemoglobina.

RESULTADOS

Concentracién de N-NO,en agua de la red
de consumo humano

Para medir la exposicion de los habitantes de las diez comunidades
de estudio, se considerd una muestra de cada una de ellas, de los
niveles —alto, medio y bajo— de exposicién a nitratos por consumo
de agua de la red de abastecimiento, encontrando parametros muy
por encima de lo que marca la NOM-127-SSA1-1994. En la tabla 1
se muestran los datos de N-NO,"encontrados en las localidades bajo
estudio.
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Tabla 1. Concentracién de N-NO, de las localidades de estudio

Localidades nivel alto

Concentracién mg/L N-NO

La Loma 22.6
Casas a la redonda 252 £ 10.10
Pozo No. 336 4.5
Casas a la redonda 123+ 1.5
Sapioriz 399
Pozo No. 07 Dgo. 339
Casas a la redonda 22.1 £ 1.01
Localidades nivel medio

Juan E. Garcia 15.0
Casas a la redonda 15.8 + 1.02
Localidades nivel bajo

Las Piedras 7.2
Casas a la redonda 67+1.0

Fuente: elaboracion propia

Caracteristicas de las mujeres incluidas en el estudio

La media de edad fue de 26.2 £ 4.52 para la zona de baja exposicion,
de 26.71 + 4.62 en la zona de exposicién media y de 25.91 + 4.84
en la zona de alta exposicién. Los niveles de metaHb fueron de 1.43
+0.43,2.51 £ 0.096 y 2.74 £ 0.41 para la zona de exposicion baja,
media y alta, respectivamente (tabla 2).
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Tabla 2. Niveles de metaHb y periodo menstrual
en mujeres expuestas a nitratos en agua para beber.

Parametro Exposicion baja  Exposicion media Exposicion alta

Media (+ DE) n=30 n=66 n=79
Edad (afios) 26.2 (4.52) 26.71 (4.62) 25.91 (3.56) (4.84)
Nivel de metaHb (%) 1.43 (0.43) 2.51 (0.096) 2.74 (0.41)
Edad de menarca (afios) 12.33 (1.29) 12.5 (1.32) 12.41 (1.23)
Duracién menstruacion 4.83 (1.41) 5.01 (2.22) 4.89 (1.54)
(dias)
Cambios en la menstruacion 14 (46) 39 (59) 37 (47)
(n) (%)

Fuente: Elaboracion propia

Se observé una diferencia significativa, entre grupos, segin los
niveles de metaHb (Kruskal Wallis p = 0.0001) (figura 2). En los
pardmetros edad de la menarca, dias que dura la menstruaciéon y
cambios en los ciclos menstruales no se encontraron diferencias
significativas.

Figura 2. Porcentaje de metahemoglobina en mujeres expuestas a nitratos
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Fuente: elaboracién propia
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En el eje X: 0 corresponde a la localidad de exposicién baja, 1 ex-
posiciéon media y 2 exposicion alta, en el eje Y se graficé el % de
metaHb (Kruskal Wallis p = 0.0001).

Se analizaron los pardmetros gestacionales en las mujeres ex-
puestas a nitratos y se observé un retraso en el tiempo para em-
barazo, en meses, que fueron de 2.7 + 2.29, 2.36+ 1.79 y 3.39 +
2.29 en las zonas de baja, media y alta exposicién respectivamente
(tabla 3).Se observé una diferencia significativa en el tiempo para
embarazo, segtin el grupo de exposicién (Kruskal Wallis p = 0.008)
(figura 3).

Figura 3.Tiempo para embarazo en mujeres expuestas a nitratos
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Fuente: Elaboracion propia

En el eje X: 0 corresponde a la localidad de exposicion baja, 1 a la
de exposiciéon media y 2 a exposicion alta; en el eje Y se grafico el
tiempo para embarazo en meses (Kruskal Wallis p = 0.0086).
También se analizaron los resultados registrados del primer
embarazo como: peso de la o el bebé al nacer, ntimero de hijas o

211



Salud reproductiva, medio ambiente y género

hijos vivos sanos, prematuros, con malformaciones, muertos y
abortos, en los que se observan algunas diferencias (p < 0.05). La
zona de alta exposicion registré un elevado nimero de muertes y
nacida(os) con malformaciones. Sin embargo, también se observo
una alta incidencia de sifilis y gonorrea en la pareja sexual de las
mujeres analizadas (tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas gestacionales en mujeres expuestas a nitratos

Parametro Exposicion Exposicion Exposicion
baja media alta
n=30 n=66 n=79

Tiempo para embarazo en meses ¥ 2.7 (2.29) 2.36 (1.79) 339(229) "
Hijas(os) vivos sanos * 25 (83) 60 (90) 62 (78) ™
Peso al nacer primer(a) hijo(a) * 2972.5 (1135) 3030 (980.9) 2907 (1160.9)
Hijas(os) prematuros € | 0 |
Hijas(os) con malformaciones € 0 0 37
Hijas(os) muertos € 2 I 4~
Abortos ¢ 2 (6.6) 5(7.5) 10 (12.6) *
Enfermedad venérea de la pareja sexual £* 7 (23.3) 4 (6) 29 (36.7) ™
¥y (£ DE)
“n (%)
€n

* Sifilis, gonorrea
**Kruskal Wallis p= 0.0001
Fuente: Elaboracion propia

Se realizé un andlisis bivariado agrupando las zonas de exposicién
baja—media que presentan datos similares y se compararon con los
valores determinados en la zona de alta exposicion. Se encontrd
que el porcentaje de metaHb se incrementa significativamente, se-
gun el nivel de exposicién a nitratos (OR = 54.82,1C = 8.52 — 352.41),
el tiempo para embarazo es mayor en la zona de alta exposicion
(OR=1.22,1C=1.06 — 1.41) y también el riesgo de aborto (OR = 1.84,
IC = 0.66 — 5.08), aunque este tltimo no fue significativo (tabla 4).
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Tabla 4.Asociacion entre la exposicion a nitratos con los niveles
de metahemoglobina, abortos y tiempo para embarazo

Parametro OR (IC) Valor p
Porcentaje de metaHb 54.82 (8.52 — 352.41 0.0001
Tiempo para embarazo 1.22 (1.06 — 1.41) 0.006
Numero de abortos 1.84 (0.66 — 5.08) 0.23

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

El agua contiene diversos contaminantes que pueden ejercer un
papel deletéreo en la reproduccién humana, en este caso el N—
NO, forma parte de uno de los contaminantes presentes en el agua
para beber, sobre todo en zonas donde la ganaderia y la agricultura
cumplen un papel econémico importante, por lo cual han tenido
que sobrefertilizar con compuestos nitrogenados para cubrir la de-
manda de alimento forrajero para el ganado, contribuyendo asi a la
contaminacion de los acuiferos. En el caso de la Comarca Lagunera
de Durango, existen comunidades en donde las concentraciones de
N-NO, rebasan lo estipulado por la NOM-127-SSA1-1994. En este
sentido, se encontraron comunidades con niveles de 25mg/L de N—
NO,en el agua de red destinada al consumo humano.

A las mujeres de los grupos de estudio se les determind la pre-
sencia de metaHb que se increment? significativamente en las pa-
cientes expuestas a altas concentraciones de nitratos, por lo que el
estudio coincide con otros autores en que el nivel metaHb es un
biomarcador indirecto para la exposicion a nitratos, como ya se ha
reportado en otros estudios.

Asimismo evidencié que las mujeres residentes en zonas de alta
exposicion tardaron mas tiempo en lograr su primer embarazo, que
las mujeres que habitan en las zonas de media y baja exposicién;
igualmente en el nivel de exposicién alto, se constaté la presencia
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de malformaciones en recién nacidas(os) —aunque las madres no
especificaron cudles—, hubo mds recién nacidas(os) muertos y mds
abortos, lo que concuerda con los estudios realizados por Brender
et al., 2004 y Ward et al., 2005.

Es importante notar que otro factor que también afecta la salud
reproductiva de estas mujeres y puede repercutir en la salud de las y
los recién nacidos, son las infecciones de transmisién sexual prove-
nientes de sus parejas, lo cual también qued6 documentado.

Ademas, existen muchas sustancias quimicas capaces de alterar
el equilibrio hormonal y la regulacién del desarrollo embrionario
Y, por tanto, provocar efectos adversos sobre la salud de un organis-
mo o de su progenie, tales como una amplia gama de compuestos
organicos, sintéticos y metales pesados que se dispersan en el me-
dio ambiente, por lo general en concentraciones demasiado bajas
para inducir algin efecto fisioldgico, sin embargo la combinacién
de contaminantes puede actuar de forma aditiva o sinérgica para
alterar los sistemas fisioldgicos, principalmente en el desarrollo del
feto (Griesenbeck et al., 2010).

CONCLUSIONES

Las necesidades de abastecimiento de agua para consumo huma-
no se han incrementado con el crecimiento de la poblacién, propi-
ciando que la extraccién de agua subterranea se realice a mayor
profundidad de excavacién, con lo que también han crecido los
riesgos de su contaminacioén. Adicionalmente, en la regién de la
Comarca Lagunera, que comprende municipios de los estados de
Durango y Coahuila, se llevan a cabo actividades agricolas y gana-
deras que contribuyen a la contaminacién del agua aportando ni-
tratos, que son solo uno de los contaminantes en el agua potable
que provocan efectos adversos en la salud humana.

La exposicién crdnica a nitratos produce alteraciones en los ni-

veles de metaHb, ocasionando problemas para transportar oxigeno;
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asu vez, la falta de este elemento puede limitar la vascularizacién de
la placenta ocasionando abortos, como se ha reportado en modelos
animales.

Los resultados de la investigacién mostraron que la alta expo-
sicién a nitratos causé alteraciones en la salud reproductiva de las
mujeres, tales como el incremento del tiempo para lograr el em-
barazo, la disminucién en el porcentaje de hijas(os) vivos sanos, el
aumento en el porcentaje de abortos, de hijas(os) nacidos muertos
y de nacimientos con malformaciones. También, se encontré ma-
yor proporcion de mujeres con parejas sexuales con infecciones de
transmision sexual, lo que pudo contribuir a los resultados obteni-
dos, ademds de la alta exposicidn a nitratos en agua de beber.

Si bien los hallazgos de este estudio contribuyen al conocimien-
to de los efectos en la salud reproductiva de las mujeres expuestas
a altas concentraciones del contaminante, incluso crénicamente, el
estudio también lleva a concluir que la literatura actual no propor-
ciona suficiente evidencia de una relacién causal entre la expo-
sicion a los nitratos en el agua potable y los efectos adversos en los
procesos de reproduccién en las mujeres, de tal modo que hacen
falta estudios que sustenten el impacto de este contaminante sobre
la salud reproductiva de mujeres y hombres.

En el presente estudio también se observaron otras dificultades
que tienen las parejas para lograr la fecundacién y llevar a buen
término un embarazo, una de ellas es la poca o nula participacion
del hombre en la solucién de los problemas de reproduccién y fer-
tilidad. Se culpa a la mujer de ser infértil y se le discrimina, ejercien-
do sobre ella violencia psicoldgica, fisica o el abandono, situacion
relacionada con el ejercicio de roles de género tradicionales, muy
arraigados en las zonas rurales del pais, donde la mujer se dedica
exclusivamente a las labores del hogar y al cuidado de las y los hijos,
teniendo una actitud de sumisién y obediencia hacia el varén.

El sector salud no debe estar ajeno a esta realidad y debe tenerla
en cuenta en el disefio de sus politicas. Por esta razén se decidié
tratar el tema, teniendo en cuenta que existen hoy mas que nunca
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las condiciones para aplicar la perspectiva de género en los planes y
programas de salud.
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