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RESUMEN

Introduccién: cada vez mas comunidades rurales expresan preocupacion por posible dafo a la salud
por los agroquimicos. A partir de conocer la presencia en el cuerpo humano de glifosato es posible
confeccionar, junto a los actores locales, un modelo sistémico que evidencie los condicionantes
socioambientales de la salud.

Materiales y métodos: Investigacion-Accion Participativa. Muestreo probabilistico trietapico (manzanas,
casas, familia) de French (Partido de 9 de Julio; Provincia Buenos Aires) para la medicion de factores
ambientales y autoinforme de enfermedad oncoldgica. Analisis de glifosato en orina por cromatografia
liquida acoplada a espectrometria de masa en tandem. Entrevistas en profundidad a casos positivos para
determinar la via de exposicion. Confeccion de un modelo conceptual para el analisis de la complejidad
sistémica.

Resultados: del total de las 46 manzanas de French, 23 manzanas fueron incluidas con muestreo
sistematicoyen 76 casas (50%) unapersonafue seleccionadaal azar.Enel21,8% de los hogares refirieron
antecedentes de enfermedad oncoldgica. El 13% de la poblacion (IC 95%: 6,5-23) presento glifosato
cuantificable en orina en junio de 2023. La exposicion laboral se descartd en todos los casos, siendo las
principales fuentes autorreferidas: “la descarga de agroquimicos en el galpén cercano’, “la cerealera’,
‘la deriva” y “los camiones mosquito que pasan por la calle’, variables pertenecientes a condicionantes
econémicos y culturales. Emergié una red de actores, a la espera de la problematizacion sociopolitica
de los resultados mediada por el Honorable Concejo Deliberante (HCD) y las Organizaciones no
Gubernamentales (ONG), que equilibren el sistema con fuerzas de cuidado.

Discusion: estudio de alta validez externa. Se requiere informatizar sistemas de vigilancia comunitarios
tanto para la sospecha de exposiciéon como de posibles enfermedades relacionadas con agroguimicos;
crear circuitos de derivacion de muestras a laboratorios de alta complejidad y disefar estrategias
multiples sobre los condicionantes para cuidar de posibles dafnos por exposicién cronica.
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Conclusién: la presencia de glifosato en la orina se debid a exposicion ambiental; expresa una via de
absorcion pasiva, involuntaria y cronica de contaminantes ambientales que resulta de la actividad
agropecuaria de French que no es antagonizada por fuerzas de cuidado.

Palabras clave: epidemiologia, salud ambiental, complejidad, glifosato.

Presence of glyphosate in the human body in populations of agroindustrial areas of the Province of
Buenos Aires Argentina

ABSTRACT

Introduction: An increasing number of rural communities are raising concerns about potential health
damage from agrochemicals. Understanding the presence of glyphosate in the human body makes
it possible to develop, together with local stakeholders, a systemic model that reveals the socio-
environmental determinants of health.

Materials and Methods: Participatory Action Research. Three-stage probabilistic sampling (city blocks,
houses, family) in French (Partido de 9 de Julio; Buenos Aires Province) for measuring environmental
factors and self-reporting of cancer. Analysis of glyphosate in urine by liquid chromatography
coupled to tandem mass spectrometry. In-depth interviews with positive cases to determine
the exposure pathway. Development of a conceptual model for analyzing systemic complexity.
Results: Out of the total of 46 blocks in French, we included 23 blocks with systematic sampling and,
at 76 houses (50%), chose one subject randomly. In 21.8% of the households, there were reports of a
history of cancer. In June 2023, 13% of the population (95% CI 6.5-23) showed quantifiable glyphosate
in urine. Work exposure was ruled out in all cases, the primary self-reported sources being: “the
discharge of agrochemicals in the nearby shed,” “the grain silo,” “drift, and “the mosquito trucks that pass
by the street,” variables belonging to economic and cultural determinants. A network of actors emerged,
awaiting the socio-political problematization of the results mediated by the Honorable Deliberative
Council and NGOs, which would balance the system with forces of care.

Discussion: Study with high external validity. There is a need to computerize community surveillance
systemsfor both the suspicion of exposure and possible diseases related to agrochemicals, create referral
circuits for samples to high-complexity laboratories, and design multiple strategies on the determinants
to care for possible damages from chronic exposure.

Conclusion: The presence of glyphosate in urine was due to environmental exposure; it expresses a
passive, involuntary, and chronic absorption pathway of chemical pollutants resulting from the town’s
agricultural activity not counteracted by forces of care.

Key words: epidemiology, environmental health, complexity, glyphosate.

INTRODUCCION

El glifosato (GLY) ha sido desarrollado en la década
del 70 como un herbicida disefiado especificamente
para inhibir la via del shikimato, una ruta metabélica de
sintesis de aminoacidos aromaticos exclusiva de plantas
y bacterias. Sin embargo, las evidencias de sus efectos en
organismos no blanco, como los seres humanos y otros
mamiferos, son cada vez mas numerosas y contunden-
tes. Recientemente, Chang y cols.! han demostrado una
asociacion positiva entre la exposicion a GLY y la pre-
sencia de biomarcadores urinarios de estrés oxidativo en
campesinos. La induccién de estrés oxidativo podria ser
causal, al menos parcialmente, tanto de la genotoxicidad
como del impacto negativo en los sistemas inmunitario,
nervioso y endocrino del GLY evidenciado en modelos
experimentales de animales expuestos a este pesticida®.

Sin embargo, se vienen describiendo nuevos mecanismos
de accion con consecuencias en los seres humanos que
son dificiles de atribuir solo al GLY utilizando el modelo
clasico de riesgo?®. Esto se debe a que dichas consecuencias
pueden manifestarse en ausencia del factor de exposicion
mucho tiempo después de haber actuado durante la em-
briogénesis o durante periodos de ventana*®.

En marzo de 2015, la Agencia Internacional para la
Investigacion sobre el Cancer anuncié que el GLY debe ser
considerado probable carcinégeno®, clasificaciéon adop-
tada por el Instituto Nacional del Cancer en la Argentina.
No obstante, luego de esta resolucion, la cantidad de GLY
aplicada por hectarea en la Argentina sigui6é en aumento
segun las estadisticas consultadas.

Si bien recientemente se han publicado nuevas evi-
dencias sobre efectos negativos del GLY sobre la salud de



Figar S.B., et al.

animales y seres humanos”?, y la EFSA (European Food
Safety Authority) se vio obligada a expedirse y extiende
la recomendacion del uso de GLY a 10 anos, hace men-
cion al vacio de informacion para definir la inocuidad
del GLY, mencionando que la evidencia no es suficiente
para extenderlo a los 15 anos como es habitual. Por eso,
frente a las controversias, el abordaje conjunto entre los
organismos reguladores, la sociedad civil y los cientificos,
es esencial para tomar decisiones informadas en el mar-
co de la incertidumbre. Asimismo, se siguen realizando
investigaciones para evidenciar el mecanismo y dano
del GLY?'". En el reciente estudio SPRINT, que abarcé 17
paises, los valores mas altos, ambientales y en matrices
biolégicas humanas de estos plaguicidas, se observaron
también nuestro pais'. En animales hay toxicidad acumu-
lativa de la carga cotidiana de plaguicidas que ingresan
con los alimentos, documentandose interaccion sinér-
gica en dosis “subumbrales” de diferentes plaguicidas
presentes a la vez'2.

Estos estudios y la evidencia de que el GLY es un
disruptor endocrino®'®* muestran que se sabe muy
poco de la coexposicion de multiples plaguicidas sobre
el impacto a largo plazo a nivel reproductivo y durante
el desarrollo de humanos. El mayor nivel de consenso
evidencia asociacion entre GLY y linfoma no Hodgking
en los seres humano*!+.

Otro de los efectos de los plaguicidas en general, que
acucia cada vez mas, es que contribuyen a la emergencia
de bacterias multirresistentes'®. Recientemente se demos-
tr6 el efecto del GLY sobre el microbioma al seleccionar
bacterias patogénicas que sobreviven a la concentracion
inhibitoria minima de las benéficas”. E1 GLY interfiere
la via de produccion de aminoacidos aromaticos (via
shikimato) que también esta presente en las bacterias in-
testinales en humanos, generando una forma adicional de
dano ala salud humana al afectar la microbiota intestinal,
con la cual sobra evidencia de nuestra interdependencia'®.

Por lo anterior, cada vez mas profesionales de salud
hipotetizan un incremento de riesgos y de enfermedades
ambientales, lo que requiere confirmacion con estudios
epidemiologicos: los clasicos, descriptivos y analiticos,
integrados a nuevos disefios cientificos que aborden la
complejidad sistémica'®?, es decir, disenos que analicen
las fuerzas que operan sobre el estado cinético del sistema
(disipatorio, autopoiético o rigido), resultante de la ten-
sion entre ellas?. La confeccion de un modelo conceptual
sistémico permite, a partir de como se expresan dichas
fuerzas en variables histéricas, estructurales y contextua-
les de los condicionantes de la salud, facilitar la toma de
decisiones de los gobiernos, la sociedad civil organizada
y la de las propias personas?. Para construir el modelo,
se sistematizan los datos cualitativos y cuantitativos dis-
ponibles y se investigan los faltantes con un disefio de
Investigacion-Accion Participativa (IAP) que involucra
a todos los actores, desde la formulacién del problema
hasta la interpretaciéon de los resultados y la discusion
de las soluciones?. El Programa de Investigacion en Sa-
lud Poblacional (PISA) del Hospital Italiano de Buenos
Aires, desde el ano 2013, viene investigando factores de
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riesgo ambientales integrando investigaciones basicas,
clinico-epidemiolégicas y de las ciencias sociales, para el
diseno de politicas publicas>?*?6. En junio de 2022, trasla
publicacion de la validacion del método de medicion de
GLY en orina?, el PISA fue consultado por investigadores
de 9 de Julio (Buenos Aires), preocupados por el riesgo
ambiental de dichalocalidad, motivo de esta investigacion
que fue posible gracias a financiamiento estatal (Beca
Salud Investiga del MSAL).

El presente estudio es una IAP que, en torno a la
medicién de GLY en habitantes de areas colindantes a
superficies cultivadas tratadas con plaguicidas y activida-
des relacionadas, se propuso describir los condicionantes
que influyen en la presencia o ausencia de este en el cuer-
po humano. La finalidad de esta investigacion es poder
contribuir con informacion cientifica, ala comunidad de
French y al Honorable Concejo Deliberante (HCD) de 9
de Julio, sobre las implicaciones en el cuerpo humano
del uso del GLY en la actividad agraria, para facilitar un
abordaje en red de los determinantes de la salud.

MATERIALES Y METODOS

Diseno: IAP? con triangulaciéon metodologica®. El
estudio se realizé en la localidad de French (Latitud:
-35.51; Longitud: -61), del Partido de 9 de Julio, de apro-
ximadamente 750 habitantes.

Se incluyeron personas de 18 afios y mas, presentes
en el hogar durante el relevamiento, que refirieron ser
habitantes y haber pernoctado en el pueblo. Se calculo
un tamano muestral de 58 casos, sobre la base de los
siguientes parametros: hipotesis de prevalencia de GLY
en orina de 20% segin experiencia previa, en trabajo
realizado en lalocalidad de AviaTerai, provincia de Chaco
donde se encontré presencia de GLY en orina en el 19,2%
de las muestras*, semiamplitud de la precision del 107%,
nivel de confianza 95% (Sofitware OpenEpi® ). La muestra
se increment6 en un 25% contemplando una tasa de
respuesta del 75%.

Se realiz6 un muestreo probabilistico en 8 etapas:
1) muestreo aleatorio simple de manzanas a partir de
Google Maps®, 2) muestreo sistematico de viviendas
entre las manzanas seleccionadas y 3) familia/grupo
convivencial. Asi, se seleccionaron 28 manzanas de un
total de 46 (el 50%); en cada manzana se registro la canti-
dad de hogares por manzana, se eligi6 al azar una de las
cuatro esquinasy se visito, circulando en sentido horario,
el primer hogar con habitantes. Se recluté una persona
por hogar de manera aleatoria de entre los convivientes
(utilizando un dado) y se repiti6 el procedimiento hasta
completar la muestra. El trabajo de campo se realizé en
dos dias y requirio 4 grupos (cada uno de 2 epidemiologos
y un ciudadano local).

Recoleccion de datos: se solicitdé una muestra de
20 mL de la primera orina de la manana. Las muestras
fueron fraccionadas en dos tubos (medicién de creatinina
y de GLY), mantenidos en hielo seco hasta su traslado
dentro de las 24 horas al laboratorio. Las caracteristicas
habitacionales, sociodemograficas, ambientales, de activi-
dad laboral y de salud, se evaluaron mediante preguntas
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validadas de la encuesta permanente de hogares (INDEC,
2014) y la exposicion ambiental de la historia clinica am-
biental del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires. Las variables se integraron en un for-
mulario en RedCap y se recabaron mediante entrevistas
telefonicas. La percepcion sobre la salud ambiental se
obtuvo de entrevistas en profundidad a los casos positivos
y de dispositivos dialégicos de encuentros sociales.

Analisis: el analisis de GLY en orina se realizo6 siguien-
dola técnica validada por cromatografia liquida acoplada
a espectrometria de masa en tandem?, informandose en
pmol/mol de creatinina en orinavalores de cuantificacién
mayores de 0,5 ng/L.

Se utilizo6 STATA_v13® para el analisis estadistico.
Los resultados se expresan en media y desvio estandar,
mediana y rango intercuartilico 25-75 o en porcentaje e
intervalo de confianza 95% (IC 95%), segin corresponda.
Se considero significancia estadistica a un p valor menor
de 0,05. Se georeferenciaron los casos positivos y las
actividades de riesgo ambiental referidas.

Las dimensiones de los condicionantes de la salud se
analizaron en Atlas-ti v23®y se graficaron sobre la base del
modelo de Pérodeau en etapas de discusiéon/consenso de
los datos cualitativos y cuantitativos recabados?2.

Se solicit6 la firma de consentimiento informado
segun ley de investigacion en salud de la provincia de
Buenos Aires (Ley 11044). El protocolo fue aprobado
por el Comité de Etica del MSAL de Pcia. Bs. As., ACTA-
2022-32658194-GDEBA-CECMSALGP; PRIISA 8103 y
fue conducido de acuerdo con los lineamientos de la
declaracion de Helsinki.

RESULTADOS
Del proceso IAP

Se realizaron tres viajes a campo:

1. Marzo de 2023: se llevo a cabo la reunion presen-
cial con el intendente y el equipo de la Municipalidad
de 9 de Julio. Se defini6é realizar la investigacion en la
localidad de French. Se conformoé el equipo mixto de la
investigacion (EMI) entre actores locales e investigadores
de las instituciones intervinientes. Se consensuaron las
acciones para determinar el marco muestral, la difusién
local yla planificacion del campo mediante un dispositivo
de Gestion Participativa Basada en Problemas (GPBP)
validado en gestion hospitalaria?.

2. Junio de 2023: se recolectaron las muestras. En un
encuentro abierto, en el Centro de Jubilados, al que asis-
tieron 50 personas (ciudadanos de a pie, Guardianes de
la Ecologia, Sociedad Italiana, Hogar de Abuelos, Centro
de Jubilados y periodistas), se refirieron diversas fuentes
de riesgo ambiental. Posteriormente, el HCD realiz6 un
pedido oficial de los resultados y el periodismo instalo
el tema como cuestién social. Ambas instancias contri-
buyeron a impulsar el tratamiento del tema en la agenda
de decision politica.

3. Diciembre de 2023: se entregaron los resultados al
HCD y de manera presencial a los participantes, gracias
a la divulgacion y al acondicionamiento del Centro de
Jubilados por parte del EMI local.
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Perfil sociodemografico

Del total de 46 manzanas, 23 fueron seleccionadas
(50%), porcentaje que se mantuvo en el estrato “casas” (del
total de 152 casas existentes en las 46 manzanas fueron
seleccionadas 76 casas, pertenecientes a las 23 manzanas).

Las 76 personas seleccionadas proporcionaron la mues-
trade orina (100%), la edad promedio fue de 56,6 (16,2) anos,
67% mujeres; 59 personas (77,6 %) completaron la encuesta.

El perfil sociodemografico y los factores de riesgo se
muestran en la tabla 1 sin diferencias significativas segin
edad y sexo. Aproximadamente la mitad de las personas
trabaja y la otra mitad es jubilada. En el 21,8% de los ho-
gares refirieron antecedentes de enfermedad oncolodgica,
ya sea de la persona encuestada o de algiin conviviente; el
41,38% se atendia por PAMI y un 28,8% percibia su salud
como regular o mala.

Glifosato en orina

E118% (IC 95%: 6,5-23) de las muestras fue cuantifica-
ble para GLY (mediana de 0,27 pmol/mol de creatinina;
rango intercuartilico 25-75: 0,22-0,36; minimo 0,18 y
maximo de 3,26) (Figuras 1 y 2). En todos los casos se
descarto la exposicion laboral. Las actividades laborales
de los positivos fueron: chofer, trabajador textil, cocinero,
administrativo y ama de casa.

Georreferenciamento

Las manzanas incluidas en la muestra y las cuadras
con resultados positivos se muestran en la figura 8. Tres
personas positivas viven cerca de la escuela: en la misma
cuadra, en la cuadra lateral y en esquina enfrente.

La persona con el valor mas elevado vive a menos de
50 m del galp6n de agroquimicos perteneciente al depo6-
sito de una cerealeray a 80 metros de la escuela. El valor
se encuentra a casi 8 desvios estandares del promedio
de los resultados.

Autopercepcion del modo de contaminacion

De las entrevistas se desprende la autopercepcion
del modo de contaminaciéon ambiental, identificandose
fuentes especificas de exposicion a agroquimicos dentro
del radio urbano: almacenamiento de semillas en silos,
cerealeras y galpones de agroquimicos.

Cruzando la via hay un galpon donde tienen los quimicos.
Tuvimos que pedirle por favor a esa empresa que cerraran el
porton y pusieran algo porque no podemos respirar ni dentro
de la habitacion. (Paciente positiva 1).

Yo acd tengo a una cuadra una cerealera ...J. Cada descarga
del camion es todo un manto que larga ese polvillo contaminado
que tiene el cereal. (Paciente positiva 2).

Pareceria existir una cierta resignacién a soportar
olores frecuentes a productos quimicos, polvillo y a otros
vinculados a la actividad agropecuaria del pueblo:

No, no cada tanto, se siente seguido, a la maniana tem-
prano, si fumigan el viento trae, a la noche también, a la
tardecita, hay mucho olor a cerdo también, de la chancheria.
(Ciudadano 12).

Los camiones mosquito circulan por la ciudad y los
talleres mecanicos estan dentro de la ciudad:
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Tabla 1. Perfil sociodemografico y factores de riesgo cldsicos de las personas encuestadas en French. Afilo 2023

Caracteristica Categorias Indicador
;Cudl o cudles son sus ocupaciones actuales? N (%)* Trabaja 29 (49,1%)
*6 de las personas encuestadas tienen 2 ocupaciones.
2 encuestados/as tienen 3 ocupaciones.
Trabaja sin salario (ej: ama de casa) 8(13,6%)
Estudia 2(3,4%)
Jubilado/a 26 (44,1%)
Pensionado/a 1(1,7%)
Desocupado/a (no trabaja, pero busca trabajo o 2 (3,4%)
quisiera trabajar)
Tiempo de residencia en French, en afnos (desvio estandar) 47.2(23,7)
Autopercepcion de salud, N (%) Excelente 5(8,5%)
Muy buena 9(15,2%)
Buena 28 (47,5%)
Regular 15 (25,4%)
Mala 2(3,4%)
Coberturade salud, N (%) Prepaga 5(8,6%)
Obra social 19(32,8%)
PAMI 24.(41,4%)
Se atiende en el sistema publico 10(17,2%)
Antecedentes de tabaquismo, N (%) 30(51,7%)
Tabaquismo actual, N (%) 15 (25,4%)
Peso, media (desvio estandar) 80,2 (14,5)
Altura, media (desvio estandar) 1,66 (0,1)
Diabetes, N (%) 4(6,8%)
Hipertension, N (%) 23 (39%)
Enfermedad oncologica, N (%) 4 (6,8%)

Pasan por ahi, todos los camiones mosquito por la puerta de
casa. (Paciente positiva 3).

Sin embargo, en tanto ninguna de las personas, cuya
muestra de orina resulté positiva, afirmoé haber estado
puntualmente expuesta a GLY, ni a otros plaguicidas, es
posible fundamentar que desconocen las circunstancias
especificas de su propia exposicion. Esto permite conside-
rar la exposiciéon como ambiental y no laboral, no siendo
factible disenar medidas preventivas a nivel individual
de buenas practicas de uso o cuidado de agroquimicos.

Se observa adaptacion pasiva e impotencia frente a la
exposicién ambiental:

Este verano era tan caluroso, por ejemplo, que vos a la
tardecita abrias las ventanas. Y yo no sé los quimicos ni nada,
pero el olor era tan fuerte. Eso entraba en la casa 'y tenias que
cerrar nuevamente las ventanas. (Ciudadano 6).

Hay fumigaciones clandestinas nocturnas vy si llamds a la
policia no vienen. (Centro de Jubilados).

Si seguimos asi, la tierra va a ser médanos de arena. (Ciu-
dadano 8).

Determinantes sistémicos de la salud

El modelo sistémico (Fig. 4) evidencio variables es-
tructurales y contextuales que dan cuenta de una tension
historica de fuerzas sistémicas operando sobre French
con escasa expresion de fuerzas de cuidado.

En el nivel estructural:

A. La planta de abatimiento de arsénico no posee
controles periddicos. Segun el laboratorio UTN-
FTR realizado por un particular en el 2021, el agua no es
apta para consumo (excede 7 veces el limite aceptado).

B. Se observa y refiere que la ciudad esta relegada en
la planificacion de infraestructura. La ciudad no posee
transporte publico. La estacion de tren no esta activa a
pesar de los reclamos.

C. La infraestructura sanitaria, un centro de sa-
lud, no logra hacer frente a las necesidades de una
poblacién longeva. No se mencionaron acciones
preventivas, por parte del sistema de salud, de las
problematicas socioambientales que influyen en la
salud.
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Figura 1. Georreferenciacion de las manzanas muestreadas y cuadras con personas con muestras
positivas para glifosato. Calles con circulacion de camiones mosquitos, localizacion de silos y depositos

de cereales de la localidad de French, Municipalidad de 9 de julio, Pcia. de Buenos Aires, Argentina
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Figura 2. Distribucion de glifosato en orina en muestras cuantificables (n 10). localidad de French,

Municipalidad de 9 de julio, Pcia. de Buenos Aires, Argentina. Afo 2023
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Figura 3. Georreferenciacion de las manzanas muestreadas y cuadras con personas con muestras
positivas para glifosato de la localidad de French, Municipalidad de 9 de julio, Pcia. de Buenos Aires.

En el nivel contextual:

D. La regulacioén insuficiente del modelo productivo
se ve reflejada en las leyes vigentes por su falta de imple-
mentacion efectiva. Un ejemplo de esto es la Ley 10669 a
nivel provincial, que prohibe la aplicacion de productos
sin una receta agronémica obligatoria. Seguin la Camara
de Sanidad Agropecuaria y Fertilizantes (CASAFE), esta
disposicion se cumple en un 20%2%.

E. La “cultura de escasa regulacion y control” se ma-
nifiesta también en la presencia de depositos, cerealera,
chancheria sin tratamiento de las excretas y un basural a
cielo abierto dentro del ejido o colindantes con éL

F. El cuidado de la salud del ambiente es impulsado,
en parte por la escuela local, por jovenes y por nuevos
habitantes que impulsan desarrollos culinarios de tu-
rismo rural.

DISCUSION

El disefio poblacional del estudio permite inferir que
las implicaciones en el cuerpo humano de la actividad
agraria se manifiestan en el 18% de la poblacion de French
mediante la presencia de GLY en orina. De los aproxima-
damente 750 habitantes que viven en esalocalidad, 100 de
ellos tendrian GLY debido a exposicién ambiental en dias
similares al del estudio. Creemos que la representatividad
lograda por el muestreo probabilistico es una fortaleza
del estudio y permite generalizar los resultados a otras
poblaciones semejantes.

De esta manera, una persona que vive en pueblos
rurales similares tendria un 18% de probabilidad de tener
GLY en orina (suman 43 pueblos rurales con un total de

aproximadamente 45 mil habitantes contando el partido
de 9 de Julio y los seis vecinos).

Los resultados cualitativos soportan que los datos
obtenidos en junio (considerado de la temporada baja
de pulverizaciones) se deban a exposicion ambiental y
no laboral. EI GLY se elimina en 48-72 horas del orga-
nismo; esto quiere decir que, si el muestreo se hubiera
repetido sobre la misma poblacion dias después, y de
mantenerse las condiciones de exposicion, una persona
que dio positiva en el primer muestreo, en uno nuevo
podria dar negativay viceversa; el porcentaje de positivos
es posible entre 6,5% y 28%. Consideramos necesario rea-
lizar una nueva investigaciéon en temporada alta (octubre
o noviembre), porque podrian diferir los condicionantes
ambientales y laborales.

Es importante sefialar que, en el debate cientifico
actual, enfocar el analisis en los niveles hallados en orina
se encuentra cuestionado, ya que no existiria un “nivel
aceptable como normal” frente a la evidencia del efecto
diferido epigenético y de disruptor endocrino en la des-
cendencia en animales de laboratorio’. Esta evidencia no
es éticamente documentable en personas por requerir
un estudio longitudinal de muchos afios con un grupo
comparativo similar no expuesto. Al ser un factor am-
biental significa que todala poblacién se encuentra bajo
riesgo de exposicion en algin momento, lo que hace que
no podamos contar con un grupo control.

Si bien la concepcion reduccionista del riesgo basa-
da en curvas dosis-respuesta viene siendo cuestionada,
compartimos que, en 8 estudios, los valores en muestras
de orina en expuestos laboralmente oscilaron entre 1,54
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y 434,73 nmol/L y en 14 estudios de diferentes matrices
de poblacion general entre 1,54 y 44,95 nmol/L’. Nuestros
resultados se expresan en mmol/mol de creatinina (rela-
tivos a una variable renal), pero a los fines comparativos,
expresados en nmol/L y sin normalizar por el valor de
creatinina, la media es 5,7 (SD 5,3), dentro del rango
mencionado en otros estudios.

El georeferenciamiento evidencio6 que los casos positi-
vos se encuentran cercanos a la escuela; por ser los nifios
mas vulnerables a los posibles efectos epigenéticos y de
disrupcion endocrina, se sugiere medir en una muestra
de alumnos. E1 22% de los hogares refirié un conviviente
con enfermedad oncolégica en una poblacién cuya edad
promedio es de 60 afnos, lo que indica altos requerimien-
tos de atencion y cuidado (diagnoéstico, tratamiento, redes
de cuidado, etc.).

Si bien existen laboratorios de alta complejidad
que realizan medicién de plaguicidas, los circuitos de
derivacion para intoxicaciones agudas y/o monitoriza-

Faltan
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municipales para

reducir riesgo

Escasas acciones
preventivas de
emas ambienla|95
que influyen enla
salud
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cion de la exposicion, sea ambiental o laboral, no estan
protocolizados por el sistema de salud. Para iniciar el
circuito proponemos informatizar sistemas de vigilan-
cia comunitarios (como la notificacién mediante apps),
tanto para la sospecha de exposiciéon como de posibles
enfermedades relacionadas con agroquimicos. Ambas
mejoras requeririan financiamiento estatal.

La apropiacion por parte de la comunidad de los re-
sultados de la investigacion, su divulgacion, el aporte al
tratamiento legislativo de una ordenanza municipal y el
diseno de una pagina parala visibilizacion de la construc-
ci6n participativa de futuras acciones, (www.saludfrench.
com.ar), se consideran resultados para el abordaje de la
complejidad, como estrategias en red desplegadas, desde
la perspectiva de los habitantes, gracias a dispositivos IAP
con metodologias de GPBP.

Desde la teoria de sistemas, la presencia de una
sustancia en orina, que solo se utiliza para la actividad
agropecuaria de la ciudad, indica que un nivel de orga-

dependencia
al modelo
agroindustrial

La ley provincial 10.699
Receta Agronémica
Obligatoria Digital (RAOD)
por profesional para la
venta de productos
quimicos y/o su aplicacién
dentro de la Provincia.
10-20% de
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Registro de.
Recets segin
(CASAFE. (28)

Variables Contextuales

A

No p,
hibo re.
incengy, < erenci
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de efectos a.
largo plazo

Glifosato en el cuerpo

Figura 4. Modelo sistémico de condicionantes estructurales, contextuales y culturales que influyen directa o indirectamente enla

contaminacién ambiental de las personas que viven en French.
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nizacion mayor del sistema (interacciones econémicas)
influye en un nivel evolutivo anterior del sistema (in-
teracciones biologicas). Para que el sistema evolucione
sin detrimento de sus partes y/o niveles, las fuerzas
deben estar equilibradas?*?.. En el modelo sistémico de
la figura 2 observamos que la interrelacion de variables
de diferentes niveles nos permite considerar que las
fuerzas disipativas del sistema “aquellas que a lalargalo
llevan a desaparecer” estarian influenciadas por el mo-
delo productivo no siendo antagonizadas por fuerzas de
cuidado “por regulaciones, sean culturales-comunitarias
o normativas estatales?°”. Segun Teeple?, la evolucién
de “fuerzas de capital que generan capital” llevé a un
desarrollo desigual y distopico del sistema, porque
algunas partes (corporaciones) crecieron generando una
entropia en ese nivel que utiliza la energia de las otras
partes del sistema. La reproduccion de estas fuerzas en
las interacciones humanas cotidianas es lo que llevaria a
una mayor desigualdad social global y al dano ambiental®.

Con la suma de perspectivas de los diferentes actores
se observo, por un lado el potencial transformador que
tienen las acciones conjuntas en obtener respuestas trans-
versales ante problematicas de salud complejas (fuerza
asociativa bottom up) y, por otro lado, el intento de no
reproducir aquella fuerza que pareceria estar dificultan-
do, aislando y apagando, poco a poco, la organizacion
vital de la ciudad influyendo desde niveles globales que
persiguen solo intereses productivos (fuerzas disolutivas
top down). Sin embargo, también se evidencia que la
colaboracion entre instituciones cientificas, organismos
gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil y
la comunidad (fuerzas del middle out de procesos demo-
craticos institucionalizados) se presenta como un desafio
para promover cambios significativos y sostenibles en la
salud de French. Acciones de cuidado del sistema, que,
de fortalecerse, podrian equilibrarlo.

Finalizando, en el enfoque sistémico, el efecto mari-
posa posee demostracion matematica de como cambios
pequenos en una parte del sistema pueden generar
modificaciones globales en el todo®. Consideramos que
esta investigacion constituye un aporte en la direccion
salutogénica mediante la reflexion del poder generativo
de fuerzas biocéntricas. En palabras de un ciudadano de
French: Nos sentimos sorprendidos de que podamos lograr una
cosa asi en nuestro pueblo. Sorprendidos de que alguien se ocupe
de nosotros. A la vez me emociona que esto chiquito pueda llegar
a ser el comienzo de algo mds.

CONCLUSION

En época de baja fumigacion, en las poblaciones ru-
rales con similares caracteristicas a la ciudad de French,
existen personas que presentan GLY en la orina. Este ha-
llazgo es marcador del efecto de la actividad agropecuaria
de French en el cuerpo humano, responde a fuerzas en el
sistema que llevan a absorber pasiva, involuntariay créoni-
camente quimicos ambientales con escaso antagonismos
de fuerzas de cuidado, culturales-comunitarias o estatales.
Dado que la exposicion ambiental afecta globalmente, el
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cuidado individual no alcanza a menos que la persona
migre de esa ciudad.
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