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No existe un método cientifico
como tal [..]; el rasgo distintivo
mas fértil de proceder del
cientifico ha sido el utilizar su
mente de la mejor forma posible y
sin freno alguno Bridgman ( 1927)I

premio nobel de fisica.

Capitulo 3
Metodologia y limitaciones del estudio

Esta investigacion es una muestra mas, de como la relacion sujeto-objeto, produce
cambios de estrategia en la construccion del objeto, sobre todo, cuando los antecedentes  del
sujeto, si bien se habian ubicado en el area laboral de la saludz, estaban ajenos a un objeto tan
complejo como el de la anencefalia y de los correspondientes riesgos que la ocasionan. Como
es sabido, existen detonadores que reorientan los caminos en relacion al objeto y su
construccion, y los de este sujeto, fueron los siguientes: primero, cuando en el anfiteatro del
IMSS de Mexicali, conociéo a un feto con anencefalia con una edad gestacional de cinco
meses’. Segundo, mediante la observacion de documentos de primera mano, que le
permiticron constatar, -tal como lo registra la literatura especializada-, que los progenitores
de casos de anencefalia, pertenecen a poblacion de ingresos bajos con niveles de pobreza
preocupantes. Posteriormente, el sujeto planed abordar la construccion del objeto
delimitandolo al lugar de trabajo de progenitores de casos de anencefalia y la correspondiente
exposicion al riesgo, tanto, que el primer titulo refirid a: Riesgos teratogenos en el lugar de
trabajo y reproduccion generacional con anencefalia. 1.0 anterior tambi¢n fue producto,
primero, de que hasta ese momento, el sujeto desconocia la vastedad de los riesgos
relacionados con la anencefalia y segundo, porque de antemano sabia, que el contexto de Baja
California corresponde a un lugar de maquiladoras, principalmente electronicas que requieren
de solventes para su proceso de produccion, mismos que corresponden a riesgos teratogenos
muy potentes. Asimismo influyé ¢n esa primera delimitacion, la existencia en Tijuana y
Mexicali de clusters de esas empresas. Una vez que el sujeto fue ampliando su conocimiento

" Bridgman, P.. The logic of modern physics, citado por Martinez, (1998).

* Esta autoria ha estado a cargo de los proyectos: Adaptacion y prospectiva en reproduccion de fuerza de trabajo:
Salud de obreros en maquiladoras de alto riesgo (caso Mexicali, B. C.); Condiciones y actos inseguros cn
maquiladoras de alto riesgo (caso Mexicali, B. C.); Enfermedades posibles de obreros en maquiladoras de alto
riesgo’.

' Ver: Anexo (E) de este documento (Entrevista casual a obrero de magquiladora, progenitor de hijo con
anencefalia).
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sobre riesgos que ocasionan anencefalia, redisefi6 la metodologia hacia lo social,
sustentandose en la reproduccién generacional con anencefalia y la reproduccion de las
condiciones de produccion y de vida que proporciona el paradigma marxista-neo-marxista,
principalmente para dar respuesta a las preguntas que se habia planteado y a las
correspondientes expectativas que tenia sobre el comportamiento del objeto. En la nueva
estrategia metodologica, se dio paso a un estudio exploratorio de pretensiones mayores en
extension e intension® que sobrepasaron la primera delimitacion (lugar de trabajo). Para
lograr lo seflalado, se decidi6 por tres formas de acercamiento al objeto. El primero, -
considerado basico y que ademas le proporciond al sujeto elementos de sensibilizacion-,
consistio en analizar casos de anencefalia en Baja California durante el periodo 1998-2004.
Lo anterior constituyé una fuente de informacion para conocer particularidades de los casos
con anencefalia, pero también, antecedentes reproductivos de la madre, ocupacion de ella y
del padre, edad de ambos, estado civil, escolaridad de la madre, al momento del fallecimiento
del hijo con anencefalia. Un elemento muy importante por el que se utilizo esta primera
estrategia fue para conocer el lugar de residencia de los progenitores y posteriormente
poderlos entrevistar. Como se menciond, este primer acercamiento fue determinante para fijar
la atencion sobre el contexto de pobreza donde se realiza la reproduccion generacional con
anencefalia. El segundo acercamiento fue para contextualizar riesgos ambientales de Baja
California y en particular de cada uno de sus cinco municipios, que pudieran haber afectado
durante el PAR, la reproduccion generacional, objeto de este estudio. La razon fundamental
de este segundo acercamiento fue que mediante la cartografia esta autoria se dio cuenta de
concentracion de casos en algunas localidades urbanas (colonias) y no urbanas y ello la llevo
a plantearse la necesidad de ubicar riesgos ambientales y conocer la cercania de éstos, con ¢l
lugar de residencia de los progenitores de los casos. El tercer acercamiento se realizd
directamente con los progenitores de los casos de anencefalia, mediante entrevista a 8 casos
que en realidad se multiplico a 16 informantes, porque en 3 casos, participaron como
informantes ambos progenitores y en los 5 restantes, las progenitoras  pudieron dar
informacion sobre sus parejas. Una vez definidos los tres acercamientos al objeto, enseguida

se ampliara y puntualizara la metodologia utilizada en cada uno de ellos.

* ver estas nociones en (Bunge, 1980:84-94)
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3.1. Primer acercamiento metodolégico para analizar casos de anencefalia en Baja
California durante el periodo 1998-2004.
Mediante este primer acercamiento, se traté de dar respuesta al objetivo dos de este

estudio que se propuso analizar incidencia y particularidades de casos de anencefalia que
nacieron y fallecieron en el estado de Baja California durante el periodo 1998-2004, tratando
con ello de ampliar el conocimiento sobre la malformacién citada. En relacion a la incidencia,
se estimaron tasas de anencefalia para el periodo 1998-2004 (ver introduccion). También se
realizo6 un comparativo de base de datos de INEGI, ISESALUD vy de este estudio, para
observar la importancia que tiene incorporar certificados de muerte fetal como fuentes de
informacion. Ademas, se examind informacién sobre progenitores de los casos mencionados.
Para este primer acercamiento metodologico, la informacion que se sistematizo fue la
siguiente: sexo, edad, peso al nacer, fecha de nacimiento, fecha de defuncion y nombre del
fallecido (hijo con anencefalia). Igualmente, embarazo, abortos y parto, atencion del parto,
lugar de ocurrencia de este ultimo y atencion prenatal de la madre, asi como antecedentes
reproductivos en relacion a hijos nacidos vivos o muertos antes del embarazo del hijo con
anencefalia. Asimismo, se sistematizo el lugar de residencia del fallecido (que corresponde
también al de los progenitores de los casos) con los correspondientes municipios, asi como
edades, estado civil y derechohabiencia a instituciones de salud del padre y la madre vy,
escolaridad (unicamente de la madre). De igual manera, se analizo la variable ocupaciones del
padre y la madre. Las fuentes de primera mano utilizadas para lo anterior, fueron certificados
de defuncion y de muerte fetal (vid infra) El total de casos de anencefalia encontrados en
Baja California para el periodo 1998-2004 a través de certificados de defuncion, fue de 125 y
84 a través de certificados de muerte fetal. Conjuntamente los certificados sumaron 209 casos
incluyendo 2 acrdneas, que son casos similares a la anencefalia (vid infra). l.a informacion de
los certificados mencionados, se capturo y sistematizo por medio del Social Science Statistical
Program (SPSS). Cabe mencionar que en cllo se empled bastante tiempo debido a que los
certificados no son homogéneos en su disefio y contenido’ y ambos, sélo coinciden en algunas
variables. Los certificados de muerte fetal contienen mas informacion sobre el producto de la

concepeidn; ademas, contienen aspectos sobre embarazos, abortos y partos. El analisis, se

° se observaron cambios en los certificados a veces por afio de emision. S6lo algunas variables coinciden en
ambos certificados. Ello obligé a dividir el analisis segiin correpondiera a certificados de defuncion o de muerte
fetal.
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realizd combinando la estadistica generada de los certificados y lo que establece la literatura
especializada. Del resto de las malformaciones congénitas del sistema nervioso que también
se solicitaron a ISESALUD (vid infra) y se capturaron en SPSS, s6lo se emplearon para este
analisis, las frecuencias de defuncién por malformaciones congénitas y por sexo del fallecido.

En relacién a la anencefalia y cualquier otra malformacién, no deben perderse de vista
subregistros, que tienen que ver con lo siguiente: a) existen malformaciones congénitas que se
abortan espontanecamente y no llegan a los centros de salud b) regularmente no se extiende
certificado de muerte fetal a los casos con menos de 20 semanas de gestacion que llegan a los
centros de salud c) existen certificados que registran la anencefalia como condicién del

producto que origind la causa y no como la causa misma de la defuncion o muerte fetal. Esta

autoria especula que una vez que se realiza el registro en los certificados sobre la causa
directa de la defuncion o muerte fetal, podria omitirse la informacion de que el recién nacido a
su vez presentaba alguna malformacion congénita, por ejemplo, se observaron certificados
donde la causa de la defuncion y/o muerte fetal fue por: interrupcion de la circulacion
materno fetal, y no se sefiala si el producto venia sano o presentaba alguna malformacion
congénita; d) en el rastreo de la informacion se observaron innumerables certificados donde sc
establece la causa de la muerte como “malformacion congénita” o como “sindrome
dismorfico” y no se especifica de qué malformacion se trata e) una vez que los certificados
regresan a ISESALUD, provenientes del Registro Civil, pasan a manos de una persona que
codifica las causas de la defuncion, sustentandose en la Clasificacion estadistica internacional
de enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE-10). De esa codificacion se pasa
a la captura para la base de datos de ISESALUD. Esta autoria observé algunos errores —pocos
por cierto-, en la codificacion. Por ejemplo, a una hidrocefalia congénita se le otorgé el
codigo G91.9 que corresponde a la enfermedad de hidrocefalia que es diferente a una
congénita. f) el itinerario de los certificados de defuncion y de muerte fetal, desde que salen
de ISESALUD hasta que regresan a ella, es complicado y tardado, tanto que para principios
de abnl de 2005 todavia no terminaban de retornar al instituto citado, los certificados

correspondientes a 2004°.

® Las causas de subregistro se formularon a partir de observaciones realizadas por esta autoria durante la revisién
de expedientes en ISESALUD y también de las entrevistas realizadas al respecto a informantes clave de ese
Instituto.
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Como se ha mencionado, las fuentes de primera mano que fueron utilizadas para
generar una base de datos para esta investigacion, corresponden a certificados de defuncion y
de muerte fetal. Estos certificados son controlados por la Secretaria de Salud (SSA) con sede
en la capital del pais y enviados a Baja California a ISESALUD -organismo descentralizado
de la SSA-, desde donde se distribuyen a los diferentes centros de salud de la entidad’. Cabe
mencionar, que en los formatos de certificados correspondientes al afio 2004, estin
incorporadas la SEMARNAP"y “otra unidad publica”, como opciones de registro, de lo cual
se conjetura que al menos la primera institucion, también recibe dotacion de certificados. El
retorno de los certificados a ISESALUD tiene dos momentos: primero, los centros de salud
regresan los certificados al Registro Civil y segundo, este organismo los reenvia tanto a
ISESALUD como a INEGI para que sean sistematizados. Lo anterior se constata en parte con
el aviso que se observa al final de los certificados que a la letra dice lo siguiente: “Atencion:
s¢ le recuerda al personal del Registro Civil que debe remitir este original a la Secretaria de
Salud™.

Es preciso insistir, en que la poblacion de recién nacidos con anencefalia muere antes
del nacimiento o0 en un tiempo muy reducido posterior a éste. Los anencéfalos vienen
signados por la muerte temprana. Esta es la razon fundamental que los casos se identificaron a
partir de certificados que registran muertes. Consideramos que esos certificados son idoneos
para asegurar el nimero de casos de defuncién por anencefalia, debido a que corresponden a
documentos donde se certifican las muertes en el mismo lugar de la ocurrencia. En cambio, si
se hubiese optado por actas de defuncion, las posibilidades de abarcar los mas casos posibles
hubieran disminuido, porque la elaboracion de esas actas depende en gran medida del destino
de los cadaveres y de la voluntad de los progenitores de los casos para tramitarlas. Por el lado
de los certificados de nacimiento, se optd por no considerarlos como posible fuente de
informacion, porque su contenido es minimo y por la dificultad de localizar esos documentos.
Asimismo, se descartaron las actas de nacimiento, considerando que no todos los casos de
anencefalia llegan hasta ese tipo de registro. Existen al menos otras vias que no se alentaron
por la tardanza de lograr la informacion y porque se consider6 la necesidad de estar dentro del

sistema de salud y tener las relaciones que permitieran los accesos a ciertas areas muy

” Los centros corresponden a los de ISESALUD -entre los que se encuentran los hospitales generales de
Mexicali, Tijuana y Ensenada-, y también a institutos de seguridad social como el IMSS, ISSTE, ISSTECALI,
PEMEX Y FUERZAS ARMADAS, asi como a clinicas y hospitales privados.
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restringidas por ese sistema. Una de ellas, todavia la utiliza Rodriguez, et al., (2003), quicn va
conociendo cada caso de DTN en el momento de su ocurrencia. Para lograr lo anterior, el
autor citado obtuvo la aprobacion de las comisiones de investigacion y ética del Instituto
Nacional de Salud Publica (SSA) y del IMSS, delegacion Baja California. Ademas, organizé
sesiones en los 10 principales hospitales de segundo nivel y clinicas y efectud reuniones con
las sociedades médicas de ginecologia y pediatria de B. C. Posteriormente, coloco avisos en
las 200 principales clinicas, hospitales y unidades del sector salud de Baja California para
lograr que se le informara de nacimientos con DTN y acudir de inmediato a cualquier punto
de la entidad para recolectar muestras biologicas de la madre y el hijo necesarias para
identificar alteracion genética del polimorfismo (C677T) de metilen terahidro folato reductasa
(MTHFR) localizado en cromosoma 1(1 p36.3)8. La presencia oportuna del autor mencionado,
los dias de las ocurrencias de los partos de productos con DTN, le permitio’ conocer a los
progenitores de los casos y asegurar la entrevista posterior con ellos. La otra fuente de
informacion que tampoco se alentd, corresponde a los archivos clinicos de hospitales y
clinicas publicas y particulares, porque se pensé en la dificultad de conseguir el acceso a ellos,
principalmente porque esta autoria no esta dentro del sistema de salud. Ese tipo de fuentes las
utilizo Barrera (2000) pertenecientes al hospital general de Mexicali.

Queda claro que la informacion que aqui se analiza proviene de dos certificados
diferentes cuyo diseno de formato fue planeado para situaciones diferentes de muerte. Los
certificados de defuncion fueron formulados para registrar toda muerte, independientemente
de la edad de los fallecidos, por ello, ahi también se registran los recién nacidos vivos aunque
su vida haya sido de segundos; el inico requisito es haber respirado al nacer después del
parto. Por el contrario en los certificados de muerte fetal se registran las muertes de los recién
nacidos que murieron antes o durante el parto, obviamente no respiraron al nacer. Lo anterior
independientemente de la edad gestacional que pudo haber alcanzado el recién nacido con
anencefalia que puede llegar hasta 36 o 41 semanas. Respecto a los criterios sefialados, ¢s

importante puntualizar que se ajustan a lo que dictamina la NOM-017-SSA2-1994'°. Por

* Rodriguez ,et al. (2003) enviaba las muestras para su procesamiento al Institute of Bioscience and
technology de The Texas Medical Center.

’ Parece ser que el Dr. Rodriguez, et al. (2003) sigue investigando casos de DTN en Baja California.

'Y La norma indicada establece el uso de uno u otro certificado como sigue: “El certificado de muerte fetal debe
lienarse en el caso de que el producto de la concepcién nazca sin vida segin la definicion estadistica de la OMS.
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constituir certificados disefiados para circunstancias diferentes, la informacion que éstos
proporcionan no es uniforme en relacion al fallecido. En los certificados de defuncién se
concibe a éste ultimo con posibilidades de haber vivido un buen nimero de afios pues se
pregunta la escolaridad y ocupacion habitual del fallecido. Los tltimos disefios de estos
formatos también incorporan el CURP''. Asimismo, este certificado contiene un apartado
sobre muerte violenta o accidental que es remoto pudiera coincidir con casos de anencefalia.
Por el contrario, ¢l otro tipo de certificados denominados de muerte fetal, estan disefiados para
obtener informacion especifica sobre la situacion de la madre durante el embarazo asi como
del producto. Por ello, en relacion a nuestro interés, estos certificados aportan mayor
informacion sobre los casos que nos ocupan porque ademas de pormenorizar el sexo, edad
gestacional, peso al nacer, municipio donde ocurrié el nacimiento, lugar de expulsién,
atencion prenatal entre otros, incluyen informacion sobre la madre en relacién a estado civil,
edad, escolaridad, lugar de residencia, derechohabiencia y ocupacion habitual. Hasta los
certificados del 2003, se incluia la opcion para registrar informacion sobre el padre en
relacion a edad y ocupacion habitual. Sin embargo, a partir de los certificados del 2004
desaparecen las opciones para registrar dicha informacion. Respecto a certificados de
defuncion, hasta el formato del 2003 se pudieron obtener nombres de los progenitores de los
casos. Del formato 2004 de esos certificados para aca, solamente en ¢l apartado que en el
certificado se destina al informante, queda la esperanza de obtener el nombre de alguno de los
progenitores siempre y cuando coincidan con los de aquél. Se considera que no obstante el
domicilio de los fallecidos se mantienc en el certificado de defuncion para 2004, sigue siendo
importante conocer los nombres de los progenitores para poderlos localizar en un momento
dado. Lo anterior, porque el domicilio en si mismo no es informacion suficiente para llegar
hasta las personas, pues la experiencia en campo nos ha demostrado el alto movimiento
domiciliar que existe entre la poblacion de ingresos bajos, donde s¢ concentran las
anencefalias y las malformaciones congénitas en general. Ademas, en el caso de progenitores
de hijos con anencefalia, es necesario conocer sus nombres para tener la posibilidad de
entrevistarlos, con el objetivo de indagar si estuvieron expuestos a algun riesgo teratdgeno

durante el PAR. La necesidad de entrevistar a los progenitores es un imperativo, porque por

El certificado de defuncién debe Ilenarse cuando se trate de una persona o de un producto de la concepcion que
naci6 vivo y muere en cualquier momento posterior al nacimiento” (NOM-017-SSA2-1994).
"' Clave tnica de registro poblacional.
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decir algo, el certificado de muerte fetal todavia en el 2004, contenia la ocupacion habitual de
la madre a la fecha de la defuncién de su hijo, sin embargo, ello no asegura que la ocupacion
que se registro en el certificado mencionado, haya sido la misma que ella realizaba durante el
PAR. Otro rubro que ha tenido cambios en los certificados o que ha estado ausente de éstos es
el de sexo indeterminado. Lo anterior habia constituido una opcion de registro del certificado
de muerte fetal desde el aflo 1998 hasta el 2004, aunque en este Gltimo afio la opcidn aparece
como [sexo] “desconocido”. Por el contrario, en los certificados de defuncion, la opcién de
sexo indeterminado no habia existido de 1998 a 2003 y por primera vez aparece en el afio
2004 como [sexo] “desconocido” (ver anexo sobre formatos de certificados).

Debido a que la anencefalia pertenece a uno de los defectos del tubo neural, la
solicitud de informacion a ISESALUD por parte de esta autoria, incluy¢ el resto de los DTN,
que corresponden a espina bifida y encefalocele. Primeramente se hizo la solicitud de la base
de datos que genera el Instituto, la cual no fue proporcionada a este proyecto en la primera
peticion'? por considerarla confidencial bajo el criterio de que no es permitido enterarse de
causas de muerte que son consideradas delicadas como casos de VIHH. A cambio,
ISESALUD en un principio le entrego a esta autora, los casos de defectos del tubo neural que
tenia previamente separados en expedientes especiales. Tiempo después, una comunicacion
con el Dr. Moisés Rodriguez', permitio saber que faltaban casos, pues el médico habia
detectado mas del doble de los que este estudio tenia para los afios 2001-2002. Esta
informacion fue preocupante y hubo que regresar al instituto citado para solicitar entrar
personalmente a sus archivos y buscar expediente por expediente de los cinco municipios por
el lapso de siete afios. Asimismo, se solicitaron certificados de muerte fetal, lo cual finalmente
fue la via para que las autoridades de ISESALUD le permitieran a esta autora, realizar
personalmente la biisqueda en sus archivos. Una vez ahi, luego de las primeras observaciones
en los expedientes y de haber consultado el CIE-10, sc considerd necesario pedir certificados
relativos a otras malformaciones del sistema nervioso central correspondientes a
malformaciones congénitas similares a la anencefalia como: acefalia, acranea, amielencefalia,

hemianencefalia, hemicefalia, craneorraquisquisis e iniencefalia, asi como otras

"> Posteriormente, cuando no habia coincidencia entre las bases de datos, ISESALUD permiti6 que se
consultaran las de INEGI y las del propio Instituto, para los casos de anencefalia unicamente, en un momento
dado que se requiri6 comparar las bases citadas.

" Investigador de DTN en Baja California que es referenciado repetidas veces a lo largo de este documento,
como Rodriguez et al. (2003).
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malformaciones congénitas del sistema nervioso que comprende: microcefalia, hidrocéfalo
congénito y otras malformaciones congénitas del encéfalo como la holoprosencefalia y la
hidranencefalia. En relacién a 209 certificados que se analizaron correspondientes al periodo
1998-2004, es necesario puntualizar que los médicos que respondieron las preguntas de los
certificados, explicitamente anotaron la anencefalia en 207 y, solo registraron 2 acraneas que
en este estudio se incluyeron como anencefalias, debido a que el CIE-10, establece que dicha
malformacion pertenece al grupo de “Anencefalia y malformaciones congénitas similares”.
Ademads, la acranea tiene el mismo codigo -Q00.0-, que la anencefalia. Es importante sefialar
que se localizaron 15 hidranencefalias que -aunque sugestivas para incorporarlas como
anencefalias-, se les clasifico aparte. Lo anterior se sustento en la literatura consultada que no
ubica la hidranencefalia como defecto del tubo neural'?, y porque el CIE-10 la ubica como
“otras anomalias hipoplasicas del encéfalo” con el codigo Q04.3. También se dejaron fuera,
las anomalias congénitas del sistema nervioso referidas a sindrome de Arnold-Chiari y otras
malformaciones congénitas de la médula espinal. Asimismo, el rastreo en los archivos
permitié observar que habia una gran cantidad de certificados donde como causa de muerte
solo se registraron “malformaciones congénitas” y “sindrome dismorfico”. Esta autora supuso
gue dichas malformaciones podrian corresponder a todas las imaginadas, pero también a
anencefalias, lo cual forzo —para incluirlas- y nuevamente solicitar mas informacion a las
autoridades de ISESALUD. También se hizo la solicitud de rastrear las hidrocefalias
congénitas. Como se menciond, desde los archivos de ISESALUD la busqueda de
malformaciones congénitas se fue ampliando y consecuentemente el nimero de certificados
llegaron a sumar 1016. Con este insumo se conformd una base de datos que permite
identificar defunciones de poblacion con malformacién congénita ocurridas en el periodo
1998-2004. En relacion a estas Wltimas, la base citada contiene lo siguiente: 348
malformaciones congénitas sin especificar; 209 anencefalias; 176 sindromes dismérficos; 164
hidrocefalias congénitas y de ahi baja sensiblemente a otras malformaciones como espina
bifida, encefalocele, holoprosencefalia, hidranencefalia, otras malformaciones congénitas

especificadas y microcefalia que conjuntamente suman 119 (cuadro AS.4). Esta estadistica

14 Cedefio de Rincén, Rosa, et. al., (1995), definen la hidranencefalia como defecto caracterizado por ausencia de
los hemisferios cerebrales debido a una falla de los flujos sanguineos de la base del cerebro. Es decir, aunque la

ausencia de hemisferios cerebrales es igual que en la anencefalia, la etiologia no remite a defecto del cierre del
tubo neural.
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desde las defunciones, no permite comparar las frecuencias de malformaciones que no tienen
expectativas de vida con las que las tienen. En la base de datos citada, los 209 casos de
anencefalia nacieron y murieron durante el periodo de analisis (1998-2004). En cambio, en la
mayoria de las otras malformaciones, solamente “les tocé” morir en ese lapso. Es decir, para
realizar un comparativo entre las 1016 malformaciones que se localizaron, sélo pudo
efectuarse a partir de certificados de muerte fetal donde se asegura que todos los casos
registrados en ellos, muricron antes o durante el parto (ver comparativo en capitulo 5). Otras
variables que se pueden analizar, corresponden a: lugar de residencia derechohabiencia y
ocupaciones de los progenitores, municipio y lugar de defuncion de los hijos con
malformacion, sexo de los fallecidos y las demas variables relativas a la madre y a la salud
reproductiva de ella y de su hijo. Igualmente se pensé que esa informacion podria ampliar el
panorama sobre las malformaciones, si se les lograba ubicar espacialmente —obviamente en un
estudio posterior- y por ese medio, ampliar la informacion sobre ocupaciones, edades y lugar
de residencia de los progenitores.

La observacion que esta autora realizo en ISESALUD entre centenas de certificados
fueron de una riqueza de aprendizaje. De ello se puede compartir con el lector, que al llegar a
un archivo, es un error solicitar determinados expedientes, porque sera lo nico que nos
proporcionen los encargados de esos acervos. Poco a poco la que esto escribe fue
descubriendo que habia otros expedientes no imaginados, como los relativos a: menores de
cinco aros por municipio, donde se encontr6 la mayor parte de los casos de anencefalia y de
otras malformaciones congénitas. Otra manera de ampliar el conocimiento respecto a la
anencefalia, fue observando en los certificados anotaciones adicionales a las usuales. Ello
sirvio para buscar en la literatura especializada, por ¢jemplo, que la anencefalia viene
acompafiada de otros defectos como hidrocefalia, genitales ambiguos, labio leporino, etc. y/o
que las causas de las malformaciones congénitas pueden relacionarse con drogadiccion y que
la rubéola congénita puede producir sindrome dismorfico. Fueron muchos dias que le llevo a
esta autora sacar la informacion de ISESALUD, sita en el Centro Civico de Mexicali en el
tercer piso del Palacio Federal, pues habia iniciado en febrero de 2004 donde sumo 50 horas
de trabajo. De ahi dio un brinco a todo el mes de septiembre del mismo afio con 140 horas.
Posteriormente en noviembre y mediados de diciembre de 2004 trabajé cinco horas diarias —

de cinco a diez de la noche-, lo cual correspondi6 a 160 horas de trabajo. Después sigui6 de
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enero a marzo de 2005 y regreso dos veces mas en abril de 2005 para recibir los certificados
faltantes del 2004. Durante encro-marzo de 2005, llegaba a las 8:30 de la mafana y se
retiraba a las 15:30 horas que se terminaban las labores matutinas. En esos tres meses no le
permitieron asistir por la tarde porque no habia quién la atendiera. Considerando 20 dias al
mes, el nimero de horas que le dedico en esos tres meses fueron 420, que sumadas a las
anteriores dan un total de 770 horas correspondientes a 96.25 dias con estimacion de 8 horas

diarias de trabajo.

3.2. Segundo acercamiento metodolégico para contextualizar riesgos ambientales de
Baja California y en particular de cada uno de sus cinco municipios

Este segundo acercamiento sirvio para contextualizar riesgos que existen en Baja
California y que pudieran asociarse a casos de anencefalia, lo cual da respuesta al objetivo
namero tres de este estudio. Para ello, sc realizo un rastreo y recuento de riesgos, abarcando al
estado de Baja California en su totalidad y cada uno de sus cinco municipios. Los criterios
para ubicar los riesgos fueron: a) considerar a Baja California como region fronteriza donde
coexisten dos economias asimétricas que comparten patrones de asentamiento, cuencas
hidrologicas y ecosistemas; b) industrializacion, ¢) sustancias toxicas ¢n procesos
productivos, d) residuos peligrosos y los correspondientes confinamientos. Lo anterior,
pensando en una posible exposicion a cllos durante el PAR de los progenitores. Se utiliz6 la
cartografia para poder observar el lugar de residencia por localidades urbanas (colonias) y no
urbanas (localidades rurales), de progenitores de casos de anencefalia ocurridos en la entidad
durante 1998-2004"° y observar su ubicacion por municipio. También por medio de mapas se
localizé el uso de suclo industrial para observar su proximidad con las colonias urbanas,
primero directamente en su expresion cartografica y después, mediante el ejercicio que indica
la cercania de las colonias en relacion a una distancia con ¢l uso de suelo industrial de 500 y
1000 metros. Con el proposito de imaginar el riesgo industrial, se presentan por municipio,
cuadros relativos a parques industriales donde se ubican empresas electronicas, automotrices,

metalmecanicas, aeroespaciales, de productos médicos y plasticos. Esos cuadros. se

®la figura | (ver ancxo B), indica que sélo pueden observarse cartograficamente 164 lugares de residencia de progenitores
de casos de anencefalia, de un total de 209 ocurridos durante 1998-2004. Esto se debe a que 6 (2.9%) casos no pudicron ser
localizados por insuficiencia de informacion: 36 (17.2%) de los casos no tenian informacion y en 3 (1.4%), los progenitores
residian en San Luis Rio, Colorado, Sonora, sin embargo, las madres viajaron a la ciudad de Mexicali para atenderse del
parto en diferentes unidades médicas.
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elaboraron en este proyecto mediante sistematizacion de informacién proporcionada por la
Secretaria de Desarrollo Econémico (SEDECO) actualizada al primer semestre de 2004. La
ubicacion cartografica de uso de suelo industrial, corresponde a un acervo que nos compartio
el Departamento de Geomatica del 1IS-UABC. La distancia de las colonias donde se ubican
las viviendas de progenitores de casos de anencefalia, respecto al uso de suelo industrial, s¢
estimd en el Departamento citado, mediante la técnica cartografica de anillos concéntricos
“buffers”. Con ello, esta autoria conformé el cuadro de las distancias mencionadas. La
sistematizacion para la ubicacion cartografica de los casos se realizo en el Departamento de
Geomatica del Instituto de Investigaciones Sociales de la UABC. Para ello, se utilizo
informacion de los certificados de defuncion y de muerte fetal correspondiente al lugar de
residencia de los progenitores de los casos. Para localizar cartograficamente las residencias
urbanas, se utilizo la informacion que proporciona la Secretaria de infraestructura y desarrollo
urbano del Estado (SIDUE), que es la instancia encargada de elaborar y validar la cartografia
del estado de Baja California y establecer las localizaciones urbanas por colonias. Para lo
rural, se utilizo la informacion “Contar 2000” que proporciona el Instituto nacional de
estadistica, geografia e informatica (INEGI) que corresponde a una base de datos en digital e

identifica localidades rurales.

3.3. Tercer acercamiento metodolagico para analizar riesgos teratogenos en el contexto
de la reproduccion generacional, salud reproductiva de la madre y reacciones maternas
y paternas por la malformacion del hijo con anencefalia (Baja California, 1998-2004).

LLa mctodologia utilizada para analizar riesgos teratogenos en ¢l contexto de la
reproduccion generacional, tomé como sustento teorico las variables reproduccion
gencracional con anencefalia y exposicion a riesgos teratdogenos, que tienen como contexto el
mundo de la reproduccion social capitalista donde se reproducen tanto condiciones de
produccion, como fuerzas productivas, como relaciones de produccion. La reproduccion
generacional, corresponde a la reproduccion generacional bioldgica o reproduccion nueva,
que responde a la acepcion mas acotada en extension e intension del concepto. Sin embargo,
st este ultimo se desplaza del ambito biologico al social, se amplia a diferentes niveles y
contextos. Esta posibilidad, sustento la propuesta de la que esto escribe, para visualizar que el
contexto de pobreza se reproduce generacion tras generacion tanto por hogares como por

poblaciones de ingresos bajos; asimismo, se reproducen las ocupaciones y también los habitos
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de clase como los propone Bordieu. En este studio se llego a la concepcion, de que la pobreza,
no es causante directa de anencefalia, sino se traduce en factor indirecto de riesgos, no como
pobreza en si, sino como contexto de pobreza, que propicia riesgos y los potencia. Por el lado
de los riesgos, se tomaron los conceptos de Beck (2000) y de Luhmann para quienes el riesgo
es: “[...] 1a catastréfica posibilidad de que el progreso se torne en barbarie” (Beck, 2000:80) y,
“[...] la forma para la formacién de formas en ¢l medio de lo probable-improbable [...]”
(Luhmann, 1992:116). En estas definiciones, el riesgo es una posibilidad de serlo, es una
probabilidad en un momento dado o una improbabilidad per se.

En este tercer acercamiento -que contribuye a dar respuesta al primer objetivo de esta
investigacion-, se analizan riesgos que pueden causar anencefalia, a excepcion de aquellos
que requieren andlisis de laboratorio para poder determinarlos. Los riesgos que se rastrean en
este acercamiento, estan demostrados en la literatura especializada, sin embargo, en casos de
anencefalia en Baja California se encontraron otros, que esta autoria no localizé en la
literatura citada. Volpe (2002) indica que para la prevencion de los defectos del tubo neural,
deben conocerse los factores de riesgo, entre los que este autor le otorga mayor peso a lo
genético, como sc observa en la clasificacion siguiente: 1)herencia multifactorial 2) genes
mutantes unicos (p. Ej. el sindrome de Meckel que se hereda de manera autosémica recesiva),
3) anormalidades cromosdmicas (p. Ej., trisomias 13 y 18 [Rodriguez y Cols.(1998), agregan
como anormalidad cromosémica, la duplicaciéon parcial del cromosoma 11q], 4) ciertos
sindromes raros con modos de transmisién dudosos, 5) teratégenos especificos (por ejemplo:
aminopterina, talidomida, acido valproico) y 6) fenotipos especificos de causas desconocidas
(por ejemplo: extrofia cloacal y miclocistocele) Volpe, 2002:17). También Volpe (2002)
menciona como importantes las influencias ambientales. Estudios de investigacion de casos y
controles han descrito diversos factores de riesgo asociados a los DTN que coinciden con los
sefialados por Volpe (2002) y Pinazo (2002) y agregan otros riesgos. Entre éstos se
encuentran: exposicion potencial a productos quimicos agricolas, White y Cols.,1988 ¢n
Rodriguez y Cols. (1998); a plomo, Bound y Cols. (1997) en rodriguez y Cols. (1998);
trabajadores de la salud que estén expuestos a virus, gases anestésicos, esterilizantes, rayos X,
Matte y Cols.,1993 en Rodrigucz y Cols. (1998), a mercurio, Matte y Cols. 1993 y Bound y
Cols.,1991 en Rodriguez y Cols (1998); raza hispana Canfield y Cols., 1996 en Rodriguez y

Cols. (1998); resfriado comun durante el primer trimestre del embarazo, Kurppa y Cols.,1991
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en Rodriguez y Cols. (1998); exposicidén paterna o materna a pesticidas y solventes, Brender
y Sudrez,1990 y Holmberg, 1979 en Rodriguez y Cols. (1998); elevacion de la temperatura
corporal de la madre después de un bafio caliente durante el primer mes de la gestacion
Sandford y Cols.,1992 en Rodriguez y Cols (1998); obesidad materna, Shaw y Cols.,1996 y
Watkins y Cols., 1996 en Rodriguez y Cols. (1998); historia materna de reproduccion anormal
Elwood JH y JM Elwood, 1984 en Rodriguez y Cols. (1998), diabetes mellitus, enfermedad
organica cardiaca o pulmonar, uso de diuréticos, antihistaminicos, sulfamidas vy
anticonvulsionantes; intervalo entre la terminacién del embarazo previo inmediato o cuando
¢ste fue un aborto espontaneo, aborto tratado, hidramnios y preeclampsia, Agarwall y Cols.,
1991, Myrianthopoulo, 1987 en Rodriguez y Cols (1998). A lo anterior se suma, el riesgo que
constituye la llamada region ambiental (Alfie, 2004), concepto que se extiende a variados
aspectos entre los que destacan riesgos para la salud. También se agregaron como riesgos, los
medicamentos que se emplean para la estimulacion ovulatoria y la fertilizacién in vitro
(Comnel, et. al., 1989). No se debe perder de vista que el riesgo se incrementa si se conjuntan
otros riesgos, por ejemplo, riesgo por exposicion laboral a plaguicidas y anemia en la madre
(Mella, 2000). Volpe (2002), asegura, que la causa de una malformacion se origina antes o
durante el proceso de formacion, porque aquélla, “(...) no puede empezar después que se
completa el desarrollo™ (Volpe, 2002:4). Con antecedentes y advertencias como las de este
autor, es obligado que los investigadores de riesgos que producen defectos del tubo neural
(DTN), incorporen periodos de observacion que abarquen antes y después de la concepcion
del producto con anencefalia, que como se ha mencionado corresponde al PAR. Es importante
sefalar que los criterios para establecer esos periodos, varian segun los autores. Para Volpe,
(2002), es suficiente un tiempo antes de la concepcion y siete semanas después. Sin embargo,
otros investigadores como Shaw, ct. al. (1995), en su estudio sobre consumo de acido folico
cn madres que tuvieron hijos con DTN, establecid para la madre un periodo de observacion
de tres meses antes y tres meses después de la concepeion del hijo con DTN. Parece ser que la
observacion del riesgo por no ingesta de acido folico, requiere de esos periodos tan largos.
Como actualmente el consumo de ese acido es un sine qua non en la busqueda de los riesgos
para DTN, en mi opinion, es importante considerar en toda busqueda de riesgos, un periodo

tan amplio como el establecido por Shaw, et. al. (1995), que asimismo, de alguna manera
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cubre el periodo agudo de riesgo del padre'®. En este estudio, también se analizan los riesgos
provenientes del progenitor (padre). De los tres estudios que se localizaron en Baja California
sobre DTN, unicamente el de Rodriguez, et al., (2003) establecié un periodo agudo de riesgo
para la madre y para el padre de cinco meses para cada uno, en lugar de los seis que establece
Shaw, et. al (1995). Rodriguez, et al. (2003), denomina el periodo agudo de riesgo (PAR)
como sigue: “tiempo comprendido desde 3 meses previos a la fecha de la ultima menstruacion
hasta 2 meses después de la misma”(Rodriguez et al., 2003:6). En este estudio, el PAR sc
establecio a partir del criterio de Shaw, et. al. (1995) (vid. supra).

Los elementos que aportan Volpe (2002), Pinazo (2002) y el resto de los autores
citados en relacion a riesgos que pueden producir defectos del tubo neural y en relacion a la
importancia que tiene de incorporar el PAR en los andlisis, se disefi6 cédula de entrevista a
progenitores de casos de anencefalia en Baja California, tratando de acotar los riesgos que
atafien exclusivamente a anencefalia, sin embargo, se entré en dificultades a ese respecto,
debido a que la mayoria de la literatura encontrada se refiere a investigaciones sobre riesgos
que producen DTN como un todo y, en menor medida acotadas a la malformacién de nuestro
interés. Por ello, en relacion a riesgos, en este estudio de manera diferenciada se alude a
riesgos para anencefalia en particular y, para DTN en general. En la cédula mencionada, no se
incluyeron preguntas sobre riesgos que esta autoria es incompetente para tratar,
principalmente por falta de conocimiento en el drea de la medicina y de la genética. Se
preguntd acerca de riesgos de exposicion segin ocupaciones, Unicamente para ubicar los
riesgos a los que estuvieron expuestos los progenitores y de ninguna manera tratarlos de
medir, ni de incorporar variables relativas a incertidumbre'” y biodisponibilidad'®, asi como
la observacion in situ de otros aspectos a valorarse en el lugar de trabajo, como tiempo, vias,

tipos de exposicion a quimicos y maximos permisibles de exposicion. Se hicieron preguntas

' El periodo de riesgo para los padres se ha establecido desde 6 meses antes y | mes después de la fecha
estimada de la concepcion. También ha habido estudios que han relacionado ocupaciones paternas con
exposicién a riesgos un poco antes que ocurra el embarazo (shortly befote pregnancy) (Chia, S-E y L.-M Shi,
2002:150).

"7 Durante la experimentacion con animales y en la extrapolacion a la especie humana, los cientificos utilizan
los factores de incertidumbre donde estan implicitas las diferencias entre individuos por ejemplo en procesos
metabélicos, umbrales de susceptibilidad, sexo, entre otros. (falta fuente).

'®* Se refiere a que el quimicos puede entrar hasta los intestinos y no ser absorbido por el organismo. En esa
medida a criterio de California environmental protection agency (CAL/EPA), el riesgo para la salud es
inexistente (materiales entregados en el Primer Simposio fronterizo de toxicologia, Baja Calilfornia-California,
ISESALUD de Baja California y CAL/EPA, marzo 6 de 2002, Mexicali, B. C.).
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acerca de la utilizacion del equipo adecuado de proteccion personal, existencia de extractores,
condiciones térmicas y ventilacion entre otros. Se omitieron en la cédula, riesgos que se han
relacionado con DTN pero de los que no se ha podido comprobar plenamente su asociacion.
Tal es el caso de la flu (influenza o gripe) y toma de anticonceptivos (Pérez-Molina, et. al.,
2001; Lynberg, et. al., 1994); calefaccion eléctrica para camas de agua y cobijas con
exposicion a campos de 60-ciclos electromagnéticos (Diugosz, L., et. al. 1992). Tampoco se
ha encontrado correlacion significativa entre defectos del tubo neural y exposicion de los
progenitores de los casos a espermicidas (Louik, et. al., 1987); ni a consumo de cocaina,
mariguana, anfetaminas, alcohol y cigarros (Shaw, et. al., 1996). Por ejemplo, en relacion al
alcohol, Los autores Par CH, et. al.(1992) sefialan que la correlacion consumo de alcohol y
DTN se ha demostrado en algunos animales y que la asociacion entre consumo materno de
alcohol y DTN no se ha estudiado sistematicamente en humanos (ver capitulo 2 de este
trabajo). La indagacion anterior, refuerza la posicion de Volpe (2002) de que el alcohol
produce riesgo teratogeno pero no DTN. Asimismo se han realizado investigaciones para
conocer riesgos teratogenos severos entre los hijos de los veteranos de la guerra del golfo y no
se ha encontrado asociacion significativa ni en hombres ni en mujeres que estuvieron en
servicio militar durante esa contienda (Cowan, et. al., 1997). Tampoco se ha encontrado
asociacion entre acetaminofén (paracetamol), isopropylantipyrine (propyphenazone), cafeina
(Burdan, F. 2002) ni con presencia de sindrome Down y DTN en los hermanos de una misma
familia (Amonim, (2004). Cabe sefialar que desde la fase de la prueba piloto que esta autoria
realizo, se dio cuenta de que algunos progenitores de casos de anencefalia, consumen la droga
cristal, lo cual la llevo al razonamiento de que el consumo de esa droga podria estar difundido
entre la poblacion de ingresos bajos, principalmente porque es barata y aun cuando se ha
demostrado cientificamente que la mariguana y la cocaina no causan anencefalia, existen
drogas como el cristal que se claboran a base de quimicos y que pudicran causar
malformaciones. Por lo anterior, se incluyeron preguntas en la cédula de entrevista sobre el
consumo de drogas ilicitas. La cédula sirvio para aplicar entrevista estructurada dirigida a
progenitores (madre y padre) de casos de anencefalia, considerando que estos twltimos
corresponden al Gnico medio para conocer exposicion a riesgos que dieron como resultado un
hijo con anencefalia. Se analiza exposicion de los progenitores a riesgos durante el PAR —que

coincide con el lapso de indefension del embrion-feto-. Cabe sefialar que el disefio de la
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cédula de entrevista incluyé un apartado para rescatar informacién sobre un hijo sano de los
informantes que hubiese nacido antes o después del hijo con anencefalia, sin embargo, no fue
posible realizar esta parte por falta de tiempo para regresar con los informantes. Asimismo, a
través de los progenitores, se pudieron conocer antecedentes de malformaciones congénitas
patri-matri lineales y también ocupaciones generacionales en los ancestros de progenitores de
los casos, para fortalecer en parte la tesis de que la reproduccion de la pobreza y de las
ocupaciones de riesgo es generacional. La entrevista contiene: a) datos generales del padre y
la madre; b) situacion econoémica del padre, la madre y familiares de ambos; c¢) antecedentes
ocupacionales del padre, la madre, sus padres y sus abuelos; d) ubicacion del PAR del hijo
con anencefalia; €) ocupacion del padre y la madre durante el PAR del hijo con anencefalia y
exposicion a riesgos ocupacionales; f) riesgos del medio ambiente durante el PAR del hijo
con anencefalia; g) estado de salud de la madre y consumo de medicamentos durante el PAR
del hijo con anencefalia; h) otros riesgos teratogenos durante el PAR del hijo con anencefalia;
i) antecedentes reproductivos de la madre del hijo con anencefalia; busqueda de la
malformacion en ancestros matri-patri lineales y reacciones de los progenitores ante el suceso.
En relacién a la ocupacion, primero se analiza la informacion proveniente de la entrevista a
ochos casos de anencefalia y posteriormente se examinan 209 casos que fueron ubicados por
medio de certificados de defuncion y de muerte fetal relativos a Baja California durante el
periodo 1998-2004 (vid. capitulo 5). L.a vanable ocupacion de los progenitores, solo se
localiza en los certificados de muerte fetal, sin embargo en los de defuncion, se adicionod
informacion sobre esa vanable, rescatada durante el trabajo de campo tanto a través de la
busqueda de informantes, como por los informantes mismos. Por medio de la bisqueda
referida, se localizaron lugares de residencia de los informantes, donde éstos ya no vivian; sin
embargo, se obtuvo informacion sobre la ocupacion que realizaban, por medio de las personas
que los conocieron (vecinos, quienes les arrendaron la vivienda o el “campero™’ de las
cuarterias de Jaramillo, municipio de Ensenada, B. C.). El incremento de la informacion sobre
la ocupacion por los medios descritos resulté de suma importancia, aunque no se¢ puede
asegurar que las ocupaciones que se localizaron hayan correspondido a las realizadas durante

20 4. o . . .
el PAR”. También la busqueda sirvio para conocer la pobreza en la que viven los

9 . . . N R

" Derivado de campo que es ¢l lugar dondc estan ubicadas las cuarterias. Campero es el encargado de estas altimas.

 La ocupacion obtenida a través de los cenificados de defuncién y de muerte fetal, fue la que proporcionaron los
progenitores al momento del parto del hijo{a) con ancncefalia. Sin embargo, se observa que al menos en los 8 casos
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progenitores entrevistados. La entrevista estructurada sirvi¢ para analizar conjuntamente,
ochos casos de anencefalia’’. Como se menciond, en 5 (62.5%), se entrevistd a progenitoras
que contestaron por ellas y por su pareja y en 3 (37.5%), los informantes fueron directamente
el padre y la madre. Considerando que en cada caso se esperaba entrevistar a dos progenitores
(madre y padre), en 8 casos la expectativa optima eran 16 informantes, que se obtuvieron de
la manera siguiente: a) 5 informantes (madres) que contestaron por ellas y por el padre, lo
cual fructifico en la obtencion de informacion de S padres ausentes y S madres informantes
directas y b) 3 parejas de informantes directos (padre y madre), que nos remiten a 6
informantes. Por lo anterior, cuando la variable atafic a ambos progenitores, el analisis remite
a 8 casos que implica la voz de 16 informantes y cuando el andlisis se realice por cada
progenitor (madre y padre), el total de informantes serd de 8 para cada uno. La prueba piloto
fue de una entrevista realizada en la zona urbana de Mexicali. En octubre-noviembre de 2005
se realizo la entrevista. La metodologia de seleccion de los casos corresponde a una muestra
no probabilistica, sustentada en el criterio de ubicar concentraciones de casos en los diferentes
municipios de la entidad segun colonias urbanas y localidades rurales. Lo anterior se logrd por
medio del método cartografico. La maxima concentracion que se encontro fue de 7 casos en
San Quintin, municipio d¢ Ensenada y 3 casos en cada uno de los demas sitios. Enseguida se
resume la estrategia metodologica para la muestra no probabilistica de los casos:

Poblacion de informantes:
Progenitores de casos con anencefalia (madre y padre) seleccionados a partir de

concentracion de 3 casos en una sola colonia o localidad rural y concentracion de 7 casos en
la localidad de San Quintin, municipio de Ensenada, B. C.

Fecha de defunciones de casos seleccionados:

1998, 1999, 2000, 2001, 2002, 2004. En las concentraciones de casos, no hubo defunciones de
2003.

Espacialidad donde se localizaron concentraciones de casos:

Municipio de Mexicali = urbano y rural

Municipio de Tijuana = urbano

Municipio de Ensenada = rural

Municipio Playas de Rosarito = urbano

Espacialidad donde no se localizaron concentraciones de casos:
Municipio de Tecate urbano-rural

entrevistados, la ocupacion no varié durante ¢l PAR y al momento del parto, pucs fue la misma cn los progenitores (hombres
v mUJcres) a excepeion de una madre que durante el PAR trabaj6 planchando ropa y no habia trabajado durante ¢l parto.
' La sistematizacion se realizo a través del Statistical Social Science Program (SPSS).
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Municipio de Tijuana rural

Municipio de Ensenada urbano

Municipio de Mexicali:

Casos de 2000, 2000 y 2002 en Col. Hidalgo (urbano)

Casos de 1998, 2000 y 2004 en Ejido Guadalupe Victoria (rural). Se incorpord
arbitrariamente un caso del Puerto de San Felipe, B. C. que también corresponde al
municipio de Mexicali. El nacimiento del caso fue en el afio del 2004. Las razones de esta
inclusion, fue porque una persona quien realizaba el servicio social para esta autoria,
personalmente concert6 la entrevista. Otra razén poderosa fue que en ese lugar, el caso es
unico durante el periodo observado de 7 ailos (1998-2004).

Municipio de Tijuana:

Casos: 2000, 2001 y 2001 en Col. Buenos Aires (urbano)

Casos: 1999, 2000 y 2001 en Col. Terraza del Valle (urbano)

Municipio Playas de Rosarito:
Casos: 1999, 1999 y 2004 en Col. Constitucion

Municipio de Ensenada:
Casos de: 1999, 1999 y 2002 de Cafion Buena Vista, El Zorrillo, El Zorrillo (rural).
Casos de: 1998, 1998 y 2004 de Camalu (rural).
Casos de: 1998, 1998, 1998, 1998, 1999, 1999, 2000 (San Quintin (rural).
De los 29 casos con anencefalia, solo se entrevistaron progenitores de 8 casos, por

diferentes razones, principalmente por falta de tiempo y la dificultad para localizar a los
informantes. De esos casos, en relacién al afio de nacimiento del hijo con anencefalia, se
obtuvo lo siguiente: un nacimiento ocurrié en 1998, otro en 1999 y otro en ¢f 2000. Los cinco
nacimientos restantes fueron en el afio 2004. Debido a que las entrevistas se realizaron en
octubre-noviembre del 2005 —un afio después de los que nacieron durante el 2004 y ocho
después del que nacio en 1998-, se tenia preocupacion por el sesgo de memoria de los
informantes, sin embargo, estos ultimos contestaron perfectamente la entrevista, tal vez
porque un hijo con una malformacion como la anencefalia, deja huellas imborrables en los
progenttores. Por otro lado, se considera que la metodologia que se siguio para ubicar a los
informantes, permite en parte, la representatividad de los casos, sin embargo, podrian
entrevistarse mas casos, porque de los 16 informantes, solo un progenitor trabaja para una
empresa maquiladora. En relacion al tratamiento de la informacion recabada en campo, sin
que este cstudio sea etnografico, se siguié en parte la metodologia de Massey (1991), quien
logro la profundizacion y la generalizacion mediante la combinacion de los métodos

cualitativos y cuantitativos. Sin haber procedido como él, la informacion que se recabo en



140

nuestro estudio mediante entrevista estructurada, por un lado se sistematizé mediante SPSS,
resultando en una panoramica cuantitativa y por el otro, se elaboraron historias
individualizadas de cada caso, por medio de ir resefiando las entrevistas, lo cual ofrece una
visién mas cualitativa y mas cercana a los informantes y de una gran riqueza. De los
entrevistados, solo la informante de la Colonia Constitucion de Rosarito, habia sido
entrevistada por el Dr. Moisés Rodriguez Lomeli. En todos los casos se pidi6 a los
entrevistados que firmaran el consentimiento informado y sélo los progenitores mixtecos se
negaron. En relacién a la firma de ese consentimiento —aunque se pidi6 en los 8 casos y se
firmaron seis-, esta autoria considera prematura su incorporacion en los estudios que se
realizan en México, debido a que es un documento que puede ser bien recibido entre la
poblacion de los paises desarrollados, pero no en paises como el nuestro donde no existe
cultura sobre esa forma protocolaria que tiene por objetivo legitimar la informacion. En el
disefio de las probabilidades de exclusion de informantes, se pensd en lo siguiente: a) negar
ser los progenitores; b) negarse a la entrevista; ¢) no coincidir el domicilio con los
informantes; d) no vivir el informante en el domicilio d) no haber localizado el domicilio ¢)
no haber conseguido informacién del nuevo domicilio; f) vivir fuera del Estado g) por
fallecimiento del progenitor o los progenitores. De las razones anteriores, en campo se
encontré con lo siguiente: a) negar ser la progenitora (en este caso, la progenitora finalmente
acepto ser entrevistada; b) no vivir el informante en el domicilio; ¢) no haber localizado el
domicilio; €) no haber conseguido informacton del nuevo domicilio; f) vivir fuera del estado.
En cambio, nunca se encontro con: a) negarse a la entrevista; b) no coincidir el domicilio con
los informantes y c) por fallecimiento del progenitor o los progenitores. Enseguida se resume
la estrategia metodologica para la muestra no probabilistica de los casos:
3.4. Limitaciones
I. La causalidad de la anencefalia es multifactorial, por ello no es posible concluir que
determinados riesgos son los causantes de la malformacion citada. Ademas, son
necesarias las mediciones del riesgo durante el PAR y demostrar la ausencia de
antecedentes genéticos, lo cual requiere de equipos interdisciplinarios de
investigacion.
2. En relacién a la anencefalia y las malformaciones en general, la mayoria de los

estudios —incluyendo el que nos ocupa-, han realizado acercamientos a exposicion
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teratbgenos, después del nacimiento del producto, lo cual disminuye las posibilidades
de localizar resultados contundentes.

Si bien los progenitores de 8 casos de anencefalia en algunas variables se convierten
en 16 informantes, se considera que faltd realizar mas entrevistas —al menos haber
tratado de agotar los 29 casos que corresponden al total de concentracién de casos que
fueron detectados mediante la cartografia. De ese total, el trabajo de campo indica la
posibilidad de poder entrevistar seis casos mas: dos de la Colonia Hidalgo de la ciudad
de Mexicali que ya se tienen detectados; uno del Poblado Guadalupe Victoria del
Valle de Mexicali que también se tiene ubicado. Este caso es muy importante porque
se descubrid que el progenitor desempeiia la misma ocupacion y trabaja en la misma
fuente de trabajo (CESPM) que el informante de ese mismo Poblado. Esto quiere decir
que se trata de una concentracion de casos en una sola fuente de trabajo. También, dos
casos de la Colonia Terrazas del Valle de la ciudad de Tijuana, los cuales quedaron
pendientes de buscar. Un caso de San Quintin de la Colonia Era que quedé pendicente
de buscar. Fue dificil localizar a los informantes por no haber llevado actualizada la
informacion del lugar de residencia de los progenitores. Para haber resuelto lo
anterior, se debid haber efectuado un requerimiento de informacion en cada una de las
unidades del IMSS de los cinco municipios que correspondieran con los casos
seleccionados. Se menciona al IMSS porque es la institucion donde se observé mas
cantidad de omisiones. Finalmente se considera que aun habiendo tenmido acceso a los
29 casos, ¢s0 no hubiera podido asegurar tener representadas ocupaciones que no
aparecieron entre los entrevistados, como la de obreras.

Los hallazgos localizados en las entrevistas a progenitores no permiten la
generalizacion aun cuando se hubiera podido entrevistar a progenitores de los 29 casos
mencionados, sin embargo, la aportacion de las entrevistas es de otra indole como la
que refiere a profundizar una realidad y verla mas a detalle.

Se considera que en la entrevista hizo falta indagar mas sobre riesgos en las
ocupaciones de las progenitoras en el hogar o de algun trabajo que ellas pudieran
realizar en ese ambito y que pudiera ser riesgoso. La bateria de preguntas esta

enfocada a riesgos en ocupaciones fuera del hogar.
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6. La entrevista durd 2:30 Hrs. y por falta de tiempo quedé pendiente de cubrir la parte
que corresponde a la exposicion a riesgos durante el PAR del hijo sano. Esto no
permitio realizar la comparacion de exposicion de riesgos entre un hijo sano y uno con
anencefalia de una misma familia.

7. Se considera muy importante la participacion del progenitor como informante, porque
en los ochos casos, solo participaron tres, y las progenitoras no pudieron contestar a
todas las preguntas que iban dirigidas a los primeros.

8. Debido al prejuicio de esta autoria de que los informantes pudieran haberse sentido
incomodos o inhibidos durante las entrevistas, éstas no fueron grabadas, lo cual
hubiera aportado mayor riqueza de informacion.

9. El andlisis de casos de anencefalia a partir de certificados de defuncién y de muerte
fetal, quedo restringido a las variables pre-disefiadas en esos documentos.

10. En la parte cartografica, falto demostrar que las colonias y/o localidades rurales de
residencia de los progenitores de casos de anencefalia, corresponden en su inmensa
mayoria a colonias populares donde vive poblaciéon de ingresos bajos. De todas

maneras, desde otros angulos, se demuestra que los progenitores de los casos

pertenecen a esa poblacion.
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Los problemas del medio ambiente no son
problemas del entorno, sino (en su génesis
y en sus consecuencias) problemas
sociales, problemas del ser humano, de su
historia, de sus condiciones de vida, de su
referencia al mundo y a la realidad, de su
ordenamiento  econémico, cultural y
politico (Beck, 1986:90)

Capitulo 4

Resultados: riesgos en Baja California y cercania de viviendas de progenitores de casos
de anencefalia a uso de suelo industrial

Con la intencion de contextualizar los riesgos que han contribuido al deterioro
ambiental en Baja California y que pudieran asociarse a casos de anencefalia, en este capitulo
se caracteriza a Baja California en su totalidad, asi como cada uno de sus cinco municipios,
enfatizando los respectivos riesgos ambientales. Apoyando lo anterior, se utiliz6 el recurso de
la cartografia, que permite visualizar los 209! casos ocurridos en la entidad durante 1998-
2004, y asimismo observarlos por cada municipio en sus respectivas localidades urbanas
(colonias) y no urbanas. Asimismo, por medio de mapas se muestra el uso de suelo industrial
para observar su proximidad con las colonias urbanas, primero directamente en su expresion
cartografica y después, mediante el ejercicio que indica la cercania de las colonias en relacion
a una distancia con el uso de suelo industrial de 500 y 1000 metros. Es cierto que el uso de
mapas diseflados para localizar riesgos, corresponde a una herramienta primaria en la
investigacion (Lupton en Ruiz, 2001:258,266), sin embargo, en el caso de la anencefalia, la
localizacion constituye un paso basico para el analisis de nesgos ambientales cercanos a la
vivienda de los progenitores de los casos, que pudieran haber tenido relacion con el periodo
agudo de nesgo (PAR) de procesos de gestacion con esa anomalia congénita. Con el proposito
de imaginar el riesgo industrial, se presentan por municipio, cuadros relativos a parques
industriales donde se procede a ubicar empresas electronicas, automotrices, metalmecanicas,

aeroespaciales, de productos médicos y plasticos para el primer semestre de 2004 con

' La figura | (ver ancxoB), indica que slo pueden “visualizarse™ cartograficamente 164 casos de anencefalia de un total de
209 ocurridos durante 1998-2004. Esto sc debe a que 6 (2.9%) casos no pudicron ser localizados cartograficamente por
insuficiencia de informacion; 36 (17.2%) de los casos no tenian informacion y en 3 (1.4%), los progenitores de los casos

residen en San Luis Rio, Colorado, Sonora, sin embargo, las madres viajaron a la ciudad de Mexicali para atenderse del parto
en diterentes unidades médicas.
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informacién exclusivamente de esas empresas, proporcionada por la Secretaria de Desarrollo
Econémico (Sedeco) para el primer semestre de 2004.
4.1. Riesgos en Baja California

En Baja California existen riesgos potenciales que —como se menciond-, pudieran
haber coincidido con el Periodo Agudo de Riesgo (PAR) tanto del padre como de la madre
que tuvieron hijos con anencefalia. Estos riesgos se refieren a incendios, explosiones, salida
de sustancias toxicas al medio ambiente, intoxicacion de trabajadores’, desechos de residuos
peligrosos’, siniestros en gasoductos, poliductos, plantas termoeléctricas, geotérmicas,
escurrimiento de toxicos y su filtracion en mantos acuiferos, contaminacion de pozos,
lagunas, rios y redes de agua potable, amén de lo que pudiera acontecer en el sector de los
servicios donde se encuentran talleres mecanicos, de soldadura, eléctricos, limpiadurias,
gasolineras, entre otros. Por ejemplo, la Siderirgica de California ubicada en el Ejido
Guanajuato del valle de Mexicali, tuvo un incendio en septiembre 23 de 2005 que después de
168 horas -7 dias-, no se habia podido controlar (Franco, 2005(a):2/A). En esa ineficiencia,
contribuyeron las nulas medidas de seguridad de la empresa en relacion a incendios en activo
y falta de mantenimiento a la red de bombeo de agua (2005(a):2/A). Acerca de la
Siderurgica, los residentes del Ejido comentaron lo siguiente: “(...) es una empresa poco
profesional, ya que en ocasiones quita los filtros por donde sale el humo y, el ambiente
rapido se satura de olores pestilentes” (Franco, 2005(b):2-A). Como entidad alejada del centro
del pais, a Baja California le llega la mayoria del suministro de energia desde el exterior y en
consecuencia, su transportacion y almacenamiento se vuclven riesgosos. Haciendo un
recuento, tenemos que el gas natural es importado a Baja California desde Estados Unidos de
América (EUA) a través de gasoductos. Los destilados del petroleo, provienen del golfo dc
México, llegan a Salina Cruz, Oaxaca por poliductos vy, de ahi son embarcados hasta
Rosarito, Baja California, donde se almacenan para posteriormente distribuirse por todo el

Estado también a través de poliductos. La generacion de energia eléctrica, proviene de la

? |.a empresa Daewoo Orien fue clausurada porque ocasion6 la intoxicacién de al menos 10 trabajadores. Entre lo clausurado
sc¢ encucntra una planta de tratamicnto de agua para la fabricacion de cinescopios de televisores donde se utiliza 4cido nitrico
?or encima de 1a norma (Huerta, 1997:3-A).

[.a Ley General del Equilibrio Ecologico y 1a Proteccion al Ambiente, define como peligroso a todo aquet residuos, en
cualquier estado fisico, que por sus caracteristicas corrosivas, toxicas, venenosas, reactivas, explosivas, inflamables,
biologicas, infecciosas o irritantes, representa un peligro para el equilibrio ecolégico o el ambiente. En opinién de Diaz-
Barriga (1996), con la definicién anterior, cualquier sustancia podria ser considerada peligrosa, sin embargo -dice-, para la
sociedad un residuo se convierte en peligroso cuando éste pone en riesgo la salud (Diaz-Barriga. 1996:281).
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termoeléctrica de Rosarito y de la geotérmica de Cerro Pricto en Mexicali. La red eléctrica
esta conectada a San Diego, California a través de dos lineas de 230 KV, una desde Tijuana y
la otra de la subestacion Rosita en Mexicali, por donde se realizan importaciones y
exportaciones de energia eléctrica (Ley, 2002:100-101). Para Ley, la planeacion urbana
insuficiente y la escasa instalacion de parques industriales ha provocado el asentamiento de
zonas industriales junto a zonas comerciales y habitacionales, incrementando los riesgos de
accidentes quimicos (2002:101). A ese respecto es importante considerar el estudio de
Gonzalez, (1998) que no obstante estar contextualizado en el municipio de Mexicali, es
ilustrativo de lo que pudiera acontecer en relacion a riesgos en cualquiera de los cinco
municipios de Baja California. El autor citado formulé un simulacro de accidente en la
maquiladora Chromalloy, por considerarla una de las empresas mas riesgosas de Mexicali por
los volumenes de tricloroetano que maneja. Seguidamente, estimo una fuga de 5,120 litros de
la sustancia mencionada, proponiendo su ocurrencia en el mes de marzo con vientos de 31.3
millas por hora con una direccion de noroeste a sureste. Tomando en cuenta que el riesgo esta
en razon de la distancia, el autor calculdo que a 328 pies de distancia de la planta con las
viviendas, la concentracion de tricloroetano es de 500 ppm*., lo cual es letal para la poblacion.
Ademas, esta sustancia es cancerigena y a milla y media de distancia, su impacto es de 10
ppm que a esa dosis también produce cancer. Tal como lo sefiala la literatura, Gonzalez
(1998) también encontro que las viviendas de la clase de bajos recursos se localizan en
colonias de la periferia donde estan asentadas la mayoria de las empresas maquiladoras, lo
cual significa riesgo para la poblacion de esas viviendas. Indicé asimismo como vulnerables,
las escuelas que se localizan a 500 metros o menos de las plantas de riesgo. Gonzalez (1998).
considera que el desarrollo industrial ha sobrepasado la capacidad del gobierno para mantener
¢l equilibrio entre crecimiento economico y seguridad publica. Por ello, sefiala que una
asesoria en términos de riesgo quimico debe considerar las caracteristicas demograficas de la
poblacion, los quimicos que se estan utilizando en las empresas y en otros negocios, la
distribucion geografica de los servicios publicos, vialidades adecuadas, mas infraestructura en
hospitales, estaciones de bomberos y el reforzamiento de las leyes ambientales mexicanas
(Gonzalez, 1998:71-87). Los riesgos también se localizan en la transportacion de quimicos,

los cuales provienen de EUA y transitan por los bulevares principales de las ciudades hasta

¢ Particulas por millon.
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llegar a las empresas donde se almacenan en tanques. Asimismo, los residuos peligrosos se
transportan de las plantas a su destino y con ello, se vuelve a ampliar el riesgo. Aunado a lo
anterior, el crecimiento urbano no planificado —sobre todo en la ciudad de Tijuana-, se¢ ha
extendido a zonas con alto riesgo de deslizamientos del terreno, lo que representa un peligro
potencial (Plan Estatal, 1999:355). Los pozos acuiferos -que si se llegaran a contaminar-,
podrian constituirse en fuente de riesgo, se distribuyen hacia el poniente a lo largo de la costa
del Océano Pacifico y al noreste en el valle de Mexicali. En este ultimo, la concentracion de
pozos se localiza en las zonas de niesgo, en el campo geotérmico de Cerro Prieto y en zonas
de pozos de experimentacion de la Comision Federal de Electricidad. Otras zonas de
concentracion de pozos se encuentran a lo largo de la costa del Pacifico, en los valles de
Guadalupe, Maneadero, Santo Tomas, San Antonio, San Vicente, San Quintin y El Rosario.
En la franja central de la peninsula, se encuentra concentracion de pozos en los valles de Ojos
Negros, La Trinidad y Chico. Existen pozos aislados en la costa del Océano Pacifico y en la
costa del Golfo de Califorma (Ley, 2002:118). Otro factor que contribuye al deterioro
ambiental en Baja California corresponde a los 3.5 millones de toneladas de plaguicidas que
se utilizan en México anualmente, entre los que se localizan algunos muy toxicos como el
metil paration e insecticidas como el metamidofos, y quintoceno (Ruvalcaba,2005:12/A).
Alfie, establece que en la region fronteriza norte del pais, no solo estan en contacto
dos economias asimétricas, sino se comparten patrones de asentamiento, cuencas hidrologicas
y ecosistemas y de ahi que las instancias intergubernamentales tengan un papel relevante en la
solucion de conflictos (2002:55-56). Se ha plancado, que la prioridad ambiental de cada pais
se diferencia por criterios, normas, valores y estandares y por la capacidad de invertir recursos
economicos en las regiones fronterizas (Sanchez en Alfie, 2002:58). Alfie agrega que los
problemas ambientales fronterizos se atienden y se negocian hasta que: *“(...) se convierten en
focos rojos que alteran de manera visible y permanente a ambas comunidades o a una de
cllas™(2002:58). Esta misma autora en relacion a lo ambiental, localiza cuatro problemas:

a)se separan los problemas de las soluciones: varios asuntos locales no han sido
solucionados de manera efectiva y eficiente destacan: la problematica del agua,
la extincion de especies y el cuidado de ecosistemas; b) se crean oportunidades
economicas perversas desde el punto de vista ambiental; la maquiladora ha
aprovechado no soélo los recursos naturales escasos de la region sino que ha
arrojado al medio ambiente infinidad de desechos toxicos provocando serios
problemas de salud publica; ¢) la construccion de politicas nacionales marginan
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los intereses de los habitantes fronterizos; por lo general el disefio de las
politicas publicas sobre asuntos ambientales se da en Washington y el Distrito
Federal, ademas de que el financiamiento a programas de construccién de
infraestructura ambiental en la frontera proviene de los gobiemos federales; y
d) existen barreras legales infranqueables para las organizaciones
ambientalistas locales; las instituciones que nacieron del TLC han dado un foro
limitado a las demandas que provienen desde grupos de base, éstos no tienen
suficiente autoridad o control para decidir sobre acuerdos de cooperacion que

puedan negociarse, pues la politica se sigue decidiendo en las altas esferas
(Alfie, 2002:56).

Para Alfie (2002), el analisis del deterioro ambiental de una regién, se relaciona con
crecimiento y medio ambiente. En el razonamiento de la autora, los procesos de destruccién
ecologica y la degradacion socio-ambiental, “(...) dependen de patrones tecnologicos y de
consumo que junto con un modelo de crecimiento depredador maximiza ganancias
economicas en corto plazo, revirtiendo sus costos sobre los sistemas naturales y sociales”
(Alfie, 1998 en 2002:47). En la frontera norte de México y a lo largo del pais, el crecimiento
economico de los ultimos afos sc relaciona tanto con la industrializacion como con las
migraciones de poblacion (Alfie 2002).

4.1.1. Industrializacion

A partir de 1965 un factor de crecimiento en México ha sido la industrializacion por
medio de la maquila, tanto que para 1995 habia en el pais, 2,139 plantas magquiladoras de
exportacion de las cuales 42% se localizaban en Baja California, 21% en Chihuahua y 13% en
Tamaulipas, correspondiendo 76% a la frontera norte del pais. En Tijuana habia el mayor
numero de establecimientos pero el menor promedio de empleados por planta, mientras que
Tamaulipas, Juarez y Matamoros presentaban un mayor promedio de empleados por planta
maquiladora (Alfie, 2002:47-48). Para 1990 en el pais habia 500 mil personas contratadas en
la industria maquiladora y entre encro y octubre de 1996, esa industria genero 78,149
empleos directos, llegando a sumar 867,164 los trabajadores ocupados en ese sector (Alfie,
2002:48). De acuerdo al censo industrial de 1994, en Baja California se encontraba un total de
4099 unidades industriales incluyendo nacional y maquiladora. Para 1998, esas unidades
ascendieron a 4,813 distribuidas el 54% en Tijuana, 26% en Mexicali, 15% en Ensenada y 5%
en Tecate. Las estadisticas de Inegi indican que en el 2000, Baja California contaba con 1218

magquiladoras que significaban el 34% del total en el pais, distribuidas el 65% en Tijuana,
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16% en Mexicali, 11% en Tecate y 8% en Ensenada (Inegi en Ley, 2002:62). Para 2003, esas
empresas bajaron a 904 con un personal ocupado de 213,823 (Anuario Estadistico 2004:359)°.
Se ha observado que en un principio la magquiladora se concentré en el cnsamblado de
productos electronicos, para 1998 habia diversificado su produccion, cubriendo la electronica,
las auto partes, los plasticos, los muebles y la industria quimica, las cuales contaminan y
producen residuos peligrosos entre los que destacan los de la industria quimica (Tiefenbacher
en Alfie, 2002:50). Segun Micheli, esta ultima, es la principal generadora de residuos
industriales con el 40% del total; seguidamente se encuentra la industria metalmecanica y
metalica basica con el 10% y la industria eléctrica con cl 8% (2002:160). Para este autor, la
region central de México corresponde al 65% de los residuos totales del pais y en segundo
lugar, la zona norte con 24% (2002:160). En este panorama de industrializacién y generacion
de residuos peligrosos, no debemos perder de vista los clusters electronicos de Tijuana y
Mexicali (Carrillo y Contreras, 2003; Sedeco, 2004), asi como la laxitud de los gobiernos
federal y estatal de Baja California para dar apertura a la instalacién de mayor numero de
empresas de alto riesgo. Tales son los casos de la autorizacion del gobierno de Vicente Fox de
la gasera Chevron en las Islas Coronado pertenecientes a Baja California (Heras, 2005), la
terminal de regasificacion de gas natural liquido a ubicarse en La Jovita, Municipio de
Ensenada (Sedeco, 2004), el proyecto Valle del Silicio o Parque Silicon, aprobado por el
gobierno de Fugenio Elorduy Walther® (Jiménez, 2005: 3-A) y los planes también del
gobierno de Baja California, para desarrollar la region a través de 12 clusters (Sedeco en
Hualde y Gomis, 2004:10).
4.1.1.1. Sustancias téxicas en procesos productivos

En los procesos productivos de la industria maquiladora de Baja C alifornia, se ha
incrementado el uso de sustancias como la acetona, el tolueno, el dicloro, etano, entre otros.

Aunado a lo anterior, los trabajadores desconocen los materiales con los cuales trabajan y las

5 Esta situacion se explica porque entre 2001 y 2003 en Baja California se perdieron alrededor de 50000 empleos, en parte
por recortes de personal o traslados de plantas a otras latitudes (Hualde y Gomis, 2004:9).

® | parque estd planeado para iniciar en 2006 y constituird un complejo de industrias dedicadas a la elaboracion de
semiconductores (circuitos integrados y obleas de microchips), para computadoras y otros productos clectrénicos. Iistard
ubicado en ¢l Ejido Benito Juérez dcl valle de Mexicali ocupando 3100 hectércas. Las empresas trabajarin 24 horas diarias
los siete dias a la semana y consumirdn alrededor de 10,000 metros cubicos de agua diariamente. El parque —que generara
100,000 empleos, es una prolongacion det Silicon Valley de San Francisco, California, del Condado de Orange y de San
Diego. Ron Jones de Silicon Border, declaré que el parque citado tiene como objctivo competir con sus homologos
localizados en Asia —donde s¢ desarrolla la mayoria de esa tecnologia-, debido a que, scgun comentarios de Ron Jones de
Silicon Border, a Estados Unidos y a Canad4 “les pone nerviosos |...] depender de esa region del mundo” (Dominguez,
2005:1/A, T/A).
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consecuencias para su salud (Tienfenbacher y Sanchez en Alfie, 2002:51). Otros riesgos que
se observan en la region, sc refieren a pesticidas, solventes, metales pesados, acidos, alcalis,
plasticos y pinturas que en varios casos se desechan sin cuidado y se transportan ilegalmente
(Liverman en Romero, et. al., 2004:308). Laura Durazo y Margarita Diaz (s/d), trabajaron con
una muestra de 207 maquiladoras de Tijuana, para poder generalizar a 711 de dichas empresas
que emplean a un total de 71,367 trabajadores. En su busqueda localizaron sustancias
peligrosas asociadas a diferentes grupos de actividad de las magquiladoras, a saber:
electronico/eléctrico, metal/mecanico; madera y, plasticos. En el electronico/eléctrico
encontraron: acetona, amoniaco, diclorometano, freon 113, éteres de glicol, metanol, metil etil
cetona, acido sulfiirico, tolueno, tricloroetileno, tolueno-1, diclorometano, metil isobutil
cetona, acetona, tetracloroetileno. En muebles y accesorios de madera: tolueno, metanol,
xileno, metil etilo cetona, acetona, n-butil alcohol, 111 tricloroetano, diclorometano. En
plasticos: 111 tricloroetano, acetona, disulfuro de carbono, diclorometano, metanol, metil etil
cetona, estireno, tolueno, xileno. Asimismo, encontraron seis substancias que se repiten en
cada uno de los grupos citados que corresponden a: acetona, diclorometano, 111 tricloroetano,
metanol, metil etil cetona y tolueno (Durazo, s/d:9-14). Las substancias anteriores se¢
confirman mediante el estudio realizado por la que esto escribe entre 1996 y 2002, delimitado
a maquiladoras de alto riesgo ubicadas en Mexicali, B. C.. con tipologias muy similares a las
que establecen las autoras mencionadas. Asimismo, para complementar la informacion que
estas autoras proporcionan, cabe incorporar otros grupos de actividad maquilador7 donde
también se utilizan desengrasantcs y solventes, asi como otras substancias como: aluminio,
cromo, estafio, plomo, zinc, cadmio, resinas e hidrocarburos aromaticos policiclicos como el
naftaleno. antraceno, benzo(a)pireno, alquitranes, breas, aceitcs minerales, etc.), entre otros.
Ademas no debe perderse de vista que en algunas maquiladoras existen radicaciones de
cobalto y rayos X, asi como otras fuentes de energia nocivas tanto para la salud directa de los
trabajadores como para su reproduccion generacional como corresponde a hornos con
temperaturas muy altas y maquinas de ola (Figueroa, 1996). Este dltimo estudio logro

establecer que de treinta y ocho magquiladoras de alto riesgo que se analizaron, en treintiuna se

7 Las autoras mencionan 4 grupos de actividad a los que sc¢ les podria agregar: Fabricacién de calzado ¢ industria del cucro,
productos quimicos, construccion, reconstruccion y ensamble de equipo de transporte y sus accesorios, ensamble y
reparacion de herramienta, equipo y sus partes excepto eléctrico, ensamble de juguetes y articulos deportivos, otras industrias
manufactureras y, servicios. Quedarian fuera dos grupos de actividad: seleccion, preparacion, empaque y enlatado de
alimentos y. Ensamble de prendas de vestir y otros productos confeccionados con textiles y otros materiales.
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utilizan quimicos con posible impacto en la reproduccion generacional, que son teratogenos’ y
que producen enfermedades graves como canceres laringeo, pulmonar, de colon, de vejiga,
nasal, hepatico, de tubo digestivo, gastrico, de intestino grueso, de cerebro, de prostata , etc.
Se ha investigado que en la industria electronica el porcentaje de enfermedad es de los mas
altos, porque las trabajadoras estan expuestas regularmente a solventes que pueden causarles
problemas menstruales y de fertilidad, daifios al higado y a los rifiones, cancer e
hipersensibilidad quimica (Fuentes y Ehrenreich en Dicken, 1998:385). En la geotérmica de
Cerro Prieto de la Comision Federal de Electricidad sita en el Ejido Nuevo lLeon del
Municipio de Mexicali, se ha encontrado que en el aire, tierra y agua existen altas
concentraciones de cloro, arsénico, boro, plomo, litio, cadmio, mercurio y acido sulfhidrico.
El Consejo Ciudadano del Valle de Mexicali esta tratando de asociar estos contaminantes con
casos de canceres, alteraciones y malformaciones genéticas y que los nifios —en ese Ejido-,
sean propensos a nacer con sindrome down (Franco, 2005©:6/A). Otros ejidos del valle de
Mexicali han sufrido por cerca de 50 afios, los olores fétidos del acido sulfhidrico y anhidrido
sulfuroso de la geotérmica (Franco, 2005(d), 6/A).
4.1.1.2. Residuos peligrosos y confinamientos

En 1994 la Semarnap’ estimé en ocho millones de toneladas anuales la generacion de
residuos peligrosos en México. De esa cantidad, en Baja California se generaron 138,231
toneladas (Ley 2002:61). La falta de control de mangjo y disposicion final de los desechos
toxicos producidos por la industria maquiladora constituye un factor adicional que contribuye
al deterioro ambiental de la frontera norte. Esta industria produce el 85% de la contaminacion
ambiental, descarga de productos quimicos toxicos en los sistemas de desagiic, acuiferos y en
tiraderos de basura (Sanchez en Alfie, 2002:49). Los residuos peligrosos, los solidos urbanos
y los derrames en agua y drenaje, son tratados de Ja misma manera, pues no exisie una
legislacion estricta al respecto (Alfie, 2002:49). Esta situacion que sc observa en la frontera
norte, se prolonga a nivel nacional, pues de los residuos peligrosos generados en México, el
83% se le atribuyen a la industria manufacturera (Ley, 2002:2). Se han establecido dos tipos

de riesgo por residuos toxicos y peligrosos generados por la industria maquiladora: 1) los

8 Concepto referido a la teratologia que se define como la disciplina que sc¢ ocupa cn ¢l estudio de las anomalias y
Omonstruosidades en ¢l desarrollo embriolégico, de sus causas y de su mecanismo de produccion (Diccionario Salvat, 1990).
9 Qecretaria de Medio ambiente, Recursos Naturales y Pesca. Esta Secretaria durante el sexenio del presidente Vicente Fox,
pasé a constituirse en SEMARNAT (Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales).
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provocados a los trabajadores y 2) los que tienen un efecto en la poblacion en general (Alfie,
2002:50). No existe control de residuos y descargas en los drenajes municipales y en el agua.
Existen confinamientos clandestinos en colonias populares, acumulacion de desperdicio y
basura en los patios de las empresas porque 95% de éstas carecen de depdsitos, ademas, se
incinera la basura a cielo abierto. En 1988 sélo 30 de 1300 maquiladoras regresaban sus
residuos peligrosos al pais de origen y en los ultimos diez afios han generado 8000 toneladas
de desechos toxicos (Alfie, 2002:50). Para finales de 1990, habia 1963 maquiladoras en
México y de este numero, 1035 (52.72%), generaban residuos peligrosos (Sanchez, 1991:9).
Ademas, existen pocas empresas que reciclan y/o confinan los desechos y en un 70% se
desconoce el destinos de los residuos toxicos (Alfie, 2002:50). Sanchez, considera que el
fenomeno de relocalizacion de empresas sucias hacia los paises en desarrollo [que en México
tiene mas de 34 afios], debe considerarse un envio de tipo indirecto de residuos peligrosos y
sefiala que otro tipo de envios que denomina directos, corresponden a la exportacion legal o
ilegal de esos residuos a paises pobres o en desarrollo, para ser confinados en tierra sin las
minimas medidas de seguridad. Asimismo constituyen envios directos, la exportacion de
residuos para ser tratados en los paises como los sefialados, en “dudables condiciones de
seguridad™, por trasnacionales como la Waste Management Internacional (1990:94,96). Para
Sanchez, los riesgos de la maquiladora para el deterioro del medio ambiente y la salud los
localiza tanto en el manejo de materiales peligrosos dentro del proceso industrial como su
posterior desecho como residuos peligrosos (1990:102). Ademas —dice-, “un buen niumero de
maquiladoras, [...] operan en México con estandares para la proteccion al medio ambiente y
la salud de los trabajadores mas bajos que en Estados Unidos” (Sanchez, 1990:106). Este
autor vislumbra una primera salida a la problematica de los residuos peligrosos al enterarse de
la resolucion de la comunidad europea para prohibir toda exportacion de residuos peligrosos a
68 paises africanos y del Pacifico (que eran colonias europeas) (Sanchez, 1990:39). En el pais
existe un aproximado de 100,000 empresas generadoras de residuos peligrosos, de las cuales
solo 27,280 manifiestan ante la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
(Semarnat), la generacion de residuos (INE en Ley, 2002:2). Por su parte, Ley alerta sobre la
importancia de la transportacion y destino de los contaminantes, debido a que al ingresar al
ecosistema, pueden permanecer estables, disminuirse por fotodegradacion, combinarse con

otros contaminantes o ser biomagnificados. Estos cambios —dice-, “[...] tienen que ver con su
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transito [del contaminante] en el ecosistema, ya sca en el movimiento de un medio abiotico a
otro (agua, suelo, aire, sustancias) como dentro del mismo medio, o bien en el movimiento en
la biota a través de las cadenas alimenticias” (2002:16).
4.1.2. Migraciones de poblacion

Otro factor de crecimiento en la frontera norte -que COmo propone Alfie (2000)-, ha
generado deterioro ambiental, han sido las migraciones de poblacion provenientes del centro
del pais. Las ciudades que concentran la migracion més alta son: Tijuana, Nogales y Ciudad
Juarez, que a su vez constituyen los sitios de mayor crecimiento economico de la region
fronteriza. Se ha planteado que las migraciones citadas se realizan por dos razones
principales: 1) para que los migrantes se contraten en la industria maquiladora; 2) para que
crucen a los Estados Unidos también en busca de trabajo. Esa situacion ha creado poblacion
flotante permanente con tasas altas de crecimiento poblacional que varian entre 23y295%
(Alfie, 2000:48), lo cual ha agudizado los problemas de infraestructura y servicios publicos de
los diversos municipios fronterizos. Otro flujo de migrantes se relaciona con jornaleros
agricolas, quienes migran desde Oaxaca y otros estados del centro y sur del pais, en la
bisqueda de campos de cultivo, deteniéndose a trabajar en las cosechas de jitomate en
Sinaloa, la vid en Caborca, algodon, trigo u hortalizas en el valle de Mexicali y nuevamente
tomate y otras hortalizas en los valles de Maneadero, Camali 'y San Quintin, Baja
California, entre otros valles. Elizalde, incorpora la tipologia de los jornaleros citados,
construida por Sedesol. De ahi que constituyen jornaleros agricolas migrantes ‘pendulares’,
aquellas familias que trabajan durante cuatro 0 seis meses en una zona agricola y
posteriormente regresan a su comunidad de origen; Se les conoce como ‘golondrinos” a
aquellos jornaleros que recorren diversas regiones durante el afo trabajando en diferentes
tipos de cultivo y la tercera tipologia se refiere a jornaleros agricolas "locales” que habitan
cerca o al interior de las regiones agricolas (2005:27). Un millon de estos jornaleros migran
al afio. De cllos, 40% pertenecen a algun grupo indigena entre los que se Jocalizan mixtecos
(42.7%), nahuas (23.6%) y zapotecos (12.4%). El resto pertenece a 16 grupos diferentes. Los

jornaleros migran en grupos familiares en 55.6% y cerca del 61.1% de sus hijos entre 4 y 14

afios no asisten a la escuela (Sedesol en Elizalde, 2005:27).

Los factores anteriores que dan cuenta de una permanente sobrepoblacion en la

frontera norte han contribuido para que en ella exista un rezago importante de vivienda,
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educacion, salud y servicios. En relacién a estos ultimos, se ha demostrado que “(...) la
magquiladora ha agudizado las deficiencias urbanas ya existentes en las ciudades fronterizas
[por tanto], las condiciones de vida del trabajador de la maquiladora no son mejores que las
del resto de los trabajadores, en particular tomando como referencia la dotacion de servicios
urbanos basicos en la vivienda (agua y drenaje)” (Sanchez, 1990:155 a n.). Existen
asentamientos humanos irregulares y pésimas condiciones de vida, lo cual aunado a la falta de
servicios indispensables como agua y drenaje, constituyen un peligro para la salud de la
poblacién (Alfie, 2002:49). Estos rezagos que se observan, son analogos a los de las ciudades
latinoamericanas, que presentan clases sociales bajas ubicadas en la periferia, presencia de
asentamientos espontaneos, paracaidismo, € insuficiencia de servicios publicos en los limites
de las ciudades (Gonzalez, 1998:56).
4.1.3. Normatividad relativa a riesgos
4.1.3.1. Internacional

Ia normatividad internacional relativa a riesgos por sustancias y residuos peligrosos y
proteccion al ambiente, se origina en la Conferencia de las Naciones Unidas de Estocolmo en
1972 (Ley, 2002:39). Posteriormente, en la reunion cumbre de Rio de Janeiro de 1987, la
Comisién Brundland de Naciones Unidas, manifesté su preocupacion por la acelerada
industrializacion de los paises en vias de desarrollo y la exagerada generacion de residuos
peligrosos por parte de los paises desarrollados. La Comision citada, centra la atencion en el
control del emplazamiento industrial y la regulacion de las actividades peligrosas, asi como el
movimiento transfronterizo de esos residuos (Ley, 2002:39). La Convencion de Basel para el
control de los movimientos transfronterizos de residuos peligrosos y su manejo, se llevo a
cabo bajo los auspicios del Programa para ¢l Medio Ambiente de las Naciones Unidas en
Basel, Suiza en 1989 (Sanchez,1990:98). Dicha  Convencién, no precisé todos los puntos
nodales de control y por ello, los paises industrializados, siguen exportando residuos
peligrosos a través del sistema de notificacion y consentimiento previo de los paises
importadores. Asimismo, el acta final de la Convencién no prevé suficientemente la
responsabilidad de los paises exportadores y no incluye el control de los residuos nucleares ni
la relocalizacion de industrias sucias (Sanchez, 1990:99-100). Existe una serie de acuerdos
entre los paises del mundo para combatir la contaminacion ambiental entre ellos, el Protocolo

de Montreal para controlar las sustancias agotadoras del Ozono. Naciones Unidas en sus
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programas para el Medio Ambiente (Pnuma) y para la Agricultura y la Alimentacién (Fao), se
abocaron en 1989 al control del movimiento transfronterizo de sustancias prohibidas,
severamente restringidas y plaguicidas extremadamente peligrosos. México establecié como
sustancias prohibidas, a los compuestos organicos bifenilos, policlorados (BPC’s), dioxinas,
furanos, dieldrin, DDT, endrin, hexaclorobenceno, mirex, toxafeno y heptacloro. Este control
de sustancias, lo realiza la Comisién Intersecretarial para el Control del Proceso y Uso de
Plaguicidas, Fertilizantes y Sustancias Toxicas (Cicoplafest) integrada por la Sagar, SECOFI,
Semarnap y Ssa). La Agenda 21 es un plan de accion internacional que incluye a los paises
afiliados a Naciones Unidas, constituye un producto de la Conferencia sobre Ambiente y
Desarrollo de Rio de Janeiro, Brasil en 1992 y retoma los avances del Convenio de Basilea de
1989. Su objetivo es fortalecer a los paises en desarrollo en su capacidad de gestion y
prevencion del trafico ilegal internacional de sustancias y residuos peligrosos. En 1994
México ingreso a la Ocde, que lo obliga a aceptar el ingreso de residuos peligrosos a su
territorio, bajo el procedimiento de notificacion entre Partes o por obviedad en la “no
respuesta” (Ley, 2002:39-42). Al respecto, Ley sefiala que la defensa que al respecto tiene
Meéxico, es su propia legislacion, la cual prohibe el ingreso de residuos peligrosos al pais
(2002:42). El Acuerdo de la Paz. fue establecido entre México y Estado Unidos en 1983 con
el objetivo de la cooperacion binacional relativa a problemas ambientales de la region
fronteriza. El tercer anexo del Acuerdo fue firmado en 1986 para cstablecer procedimientos
para la transportacion de sustancias peligrosas. Asi, el pais a donde sc exportan desechos,
debe ser notificado y el pais importador debe consentir que recibe esos materiales. También
establece que los residuos generados por los materiales procesados, seran retornados al pais
de origen. También indica, que un ecosistema debe ser reparado cuando haya sufrido alguna
pérdida debido al manejo inapropiado de los deshechos. Adicionalmente, cualquier dafio
causado a la poblacion, propiedad o al ambiente, debe ser compensado (INE en Romero, et.
al.2004:310). Frontera XXI (Border XXI), inicié en 1996 y constituye un Programa entre
México y Estados Unidos para establecer las prioridades de la proteccion ambiental.
Representa asimismo otro periodo de cooperacion bilateral entre los dos paises. Antes de este
programa, desde 1992 funcioné el Plan Ambiental Integrado de la Frontera para México y
Estados Unidos y constituye un precedente importante del Programa Ambiental Fronternizo

Frontera XXI. Este ultimo, establece acciones para el manejo apropiado y confinamiento de
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deshechos y el fortalecimiento del sistema que los genera ¥ su transportacién (INE en
Romero, et. al.,2004:311). También se instituy6 el Acuerdo de Cooperaciéon Ambiental de
América del Norte que derivé del Tratado de Libre Comercio de América del Norte
(TLCAN), el cual se firmé en 1993 por los gobiernos de Canad4, Estados Unidos de América
y México. Este Acuerdo reafirma las obligaciones de cada pais en materia de medio ambiente
(Ley, 2002:43). Otras instancias que derivaron del TLC fueron: la Comisién para la
Cooperacién Ambiental (CCA), el Banco de Desarrollo de América del Norte (Bdan) y la
Comisién de Cooperacion Ecologica Fronteriza (Cocef). Esta tltima, tiene como objetivo
identificar en las comunidades fronterizas del pais, proyectos que pudiera financiar el Bdan
(Micheli, 2002:155). Es importante mencionar el Protocolo de Kyoto aprobado en 1997, que
tiene como objetivo establecer metas Y compromisos para reducir la emision de gases a un
grupo de paises desarrollados, los cuales tienen la obligacién para 2012 de disminuir la

cantidad de contaminantes con respecto de los niveles de crecimiento que mantienen (Enciso,
2005:41).

4.1.3.2. Nacional

El articulo 5 de la Ley General del Equilibrio Ecologico y la Proteccion al Ambiente
(Lgeepa), establece que el gobierno federal esta encargado de la regulacion y control de
actividades de alto riesgo y de la regulacion, administracion y disposicion final de materiales
y deshechos peligrosos (Diario Oficial en Romero, et. al., 2004:309). El articulo 8§ de la
regulacion para deshechos peligrosos establece que los establecimientos que los generan,
deben estar registrados en la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (Semarnat).
La Lgeepa 1996 también establece que la industria maquiladora debe regresar los deshechos
al pais de origen, mediante compaiiias autorizadas para transportarlos. L.a Semarnat también
ha establecido la Red Mexicana de Manejo Ambiental de Residuos (Remexmar), para
fortalecer ¢l manejo de los deshechos en México (Romero, et. al.,2004:309). En opinion de
Romero, et. al., el Registro de Emisiones y Transferencia de Contaminantes (Retc), esta
recibiendo mucha atencion en México. En relacion al control de pesticidas, existe la Comision
Intersecretarial para el Control de] Proceso y Uso de Plaguicidas, Fertilizantes y Sustancias
Toxicas (Cicoplafest) (2004:310). En materia de impacto y riesgo ambiental, México creo la
Semarnap, la cual se apoya en los organismos siguientes: Instituto Nacional de Ecologia (Ine),

que disefia los instrumentos de |a gestion ambiental y se apoya en la normatividad de la
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Direccién General de Impacto y Ordenamiento Ecolégico y la Direccién General de
Actividades y Residuos Peligrosos y la Procuraduria de Proteccion Ambiental (Profepa) que
asume actividades de inspeccion y vigilancia y las Delegaciones Federales que permiten la
vinculacién de los estados a la estructura centralizada de la Secretaria (Ley, 2002:44). La
NOM-CRP-001-ECOL/1993, establece los parametros que hacen a un residuo peligroso'® y el
listado de los mismos por giro industrial y proceso que los generd. En los anexos de esa Ley
se consideran 232 actividades que generan residuos peligrosos. La actividad de fabricacién de
pinturas es la unica que se encuentra evaluada y regulada de manera especifica en cuanto a
materiales que involucra en sus procesos y residuos que produce. Solo en esta actividad se
detectan 78 materiales peligrosos y 83 residuos (NOM citada en Ley, 2002:45). La NOM-
055-ECOL-1996 restringe la implementacion de confinamientos de residuos peligrosos en
sitios no adecuados, sin embargo en opinion de Ley, esta norma €s general y no conduce a la

deteccion de sitios de menor riesgo en una region (Ley, 2002:53).

4.2. Riesgos ambientales por municipio de Baja California, ubicacién cartogrifica de
casos de anencefalia, ubicacién cartografica de casos y por uso de suelo industrial

En esta seccion, se aprovechan las ventajas de la cartografia, con la finalidad de ubicar
espacialmente la distribucion de casos de anencefalia por residencia de los progenitores de los
casos. tomando como unidades de observaciéon en las -localidades urbanas-, las colonias
donde se localizan las residencias mencionadas, el uso de suelo industrial y su cercania con
las colonias donde ocurrieron los casos. Fn las localidades no urbanas, las unidades las
constituiran las mismas localidades. Previo a lo anterior, se incorporan antecedentes de cada
uno de los cinco municipios, asi como sus respectivos resgos ambientales con la intencion de
proporcionar un marco de referencia a la ubicacién cartografica de los casos y la cercania de
éstos con el uso de suelo industrial. A partir de los elementos anteriores, se podrian anticipar

posibles asociaciones de los casos con riesgos ambientales, al menos los que existen fuera del

ambito laboral.

10 Como residuos o sustancias peligrosas se consideran aquellas que por sus caracteristicas corrosivas, reactivas, €xplosivas,

toxicas, inflamables y biologico infecciosas representen un riesgo a la salud de la poblacion y al ambiente (LGEEPA en Ley,
2002:45).
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4.2.1. Ubicacién cartografica de casos de anencefalia en Baja California por uso de suelo
industrial

lLa ﬁgura” (1) muestra la distribucion de 209 casos de anencefalia en Baja California
que ocurrieron entre 1998 y 2004 (7 afios), tomando en consideracion la residencia de los
progenitores de los casos segun los 5 municipios de la entidad. De ellos, 130 (62.2%) casos
ubicados en localidades urbanas, 34 (16.3%) situados en localidades no urbanas, 6 (2.9%)
casos no localizados y 36 (17.2%) de los que no se pudo obtener informacion. Asimismo se
observan 3 (1.4%) casos cuya residencia de los progenitores se encuentra en San Luis Rio
Colorado, Sonora, esto es, fuera del estado de Baja California. Se mencionan estos ultimos,
porque sus progenitoras -no obstante residir fuera del Estado-, acudieron a algun hospital o
clinica de la ciudad de Mexicali, para ser atendidas del parto correspondiente. En relacion a
las colonias de Baja California con casos de anencefalia, correspondientes a las localidades
urbanas y la distancia que tienen respecto a areas de uso de suelo industrial, se observa que 51
(39.23%) de un total de 130 colonias, se encuentran a una distancia de 500 metros en relacion
al uso de suelo industrial y 25 (19.23%) se encuentran a 1000 metros de distancia. Estos
porcentajes suman 58 46% de colonias que se encuentran entre 500 y 1000 metros de
distancia del uso de suelo industrial. De las 130 colonias de Baja California con casos de

anencefalia, 54 (41.53%) se encuentran a mas de 1000 metros de las areas con uso de suelo

industrial (cuadro 4.1.).

' Las figuras se encuentran en ¢l Anexo B de este documento
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Cuadro 4.1.
Localidades urbanas (colonias) donde residen progenitores de casos con anencefalia y
distancia con uso de suclo industrial

Municipios Colonias | % Colonias | % Colonias | % Totales |%
(distancia (distancia (distancia
500 m.) 1000 m.) >1000 m.)
Tijuana 31 23.85 |18 13.85 |39 30 88 67.70
Rosarito 0 000 | 0 0.00 | 3 230 | 3 2.30
Tecate 3 230 | 0 000 | 0 0.00 | 3 2.30
Ensenada 0 0.00 | 2 1.54 | 4 308 | 6 4.62
Mexicali 17 13.07 | 5 385 | 8 6.15 |30 23.08
E_‘k S
Totales 51 39.22 |25 19.23 |54 41.54 /130 100.00
1 |

Fuente: Proyecto “Ricsgos-—;crzlldgcnos y reproduccién gencracional con anencefalia estudio
exploratorio Baja California (1998-2004).

Nota: la distancia de las colonias respecto al uso de suelo industrial se saco a través de anillos
concéntricos “buffers” expresados cartograficamente y de esa informacion se conformé el cuadro.

4.2.2. Municipio de Tijuana, Baja California

4.2.2.1. Antecedentes'?

Tijuana, corresponde al municipio de Baja California que colinda al norte con
California de Estados Unidos de América (EUA), al sur con los municipios Playas de Rosarito
y Ensenada, al este con el municipio de Tecate y al oeste con el Océano Pacifico. Este
municipio presenta una gran variedad de pendientes y corrientes hidrologicas. [os lugares
orograficos mas importantes son Cerro Colorado de 500 mts. de altura y Cerro de la Abeja
con 400 mts., asi como el Cafion de la Presa localizado en la parte central del municipio. Las
corrientes de agua que recibe de otros cafiones, como el de Los Palos y el Cafion de la Piedra,
desembocan en la Presa Abelardo L. Rodriguez. Para el aiio 2010, Tijuana demandara el 50%

del agua del Estado, por lo que se requerirdn de nuevas fuentes de abastecimiento (Plan

' La informacién provienc del Plan Municipal (1996-2000) como se sefiala hasta el final del mismo apartado.



secundario genera 31% del empleo en la ciudad y el terciario el 529 Otras actividades no
especificadas corresponden al 7%. [.a poblacion econdmicamente activa de Tijuana es de

322,359. De éstos, el 10% se dedica a las actividades primarias, el 18.5% realiza actividades

factores demogriéficos externos Como son la inmigracion al municipio, la poblacién flotante y
los transmigrantes. La tasa de crecimiento natural de la poblacion es de 2% y de 3% la de
crecimiento social. I.a poblacion nativa es de 47.5% vy Ia inmigrante de 52.5% (Plan
Municipal 1996-2000). Se estima que cada afio arriban a Tijuana entre 65 mijl y 70 mil
personas (Serrano en Barajas y Kopinak, 2003:8). La poblacién de bajos ingresos se ha ido
desplazando desde e] centro urbano hacia zonas peniféricas (2003: 1 2).
4.2.2.2. Riesgos ambientales

En 2001, Tijuana tenia 805 plantas maquiladoras con un personal ocupado de 177,327
(Anuario 2002:303) Y contaba con alrededor de 26 parques industriales con servicios de
urbanizacion e infraestructura (Plan Municipal 1996-2000). Barajas y Kopinak (2003), ubican
una parte de la industria de exportacion al suroeste de Ja ciudad y dentro de |a delegacion

politica de La Mesa. Esta parte corresponde a un corredor industrial que comienza en g
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como la colonia Nueva Tijuana perteneciente a la Mesa de Otay y una ultima zona de
maquiladoras en el sureste de la ciudad (Barajas y Kopinak, 2003:11-12). Considerando
anicamente la industria electronica, automotriz, acroespacial, metalmecanica, productos
médicos y productos plasticos, Tijuana tenia 341 plantas de esos giros industriales para el
primer semestre de 2004. De éstas, 141 plantas electronicas generaron 56,246 empleos; 34
automotrices, 10,311 empleos; 5 aeroespaciales, 748 empleos, 74 metalmecanicas, 18,033
empleos; 38 plantas de productos médicos, 19,691 empleos, 49 de plasticos, 1,532 empleos.
La suma de los empleos en las empresas citadas es de 106,561. En la electronica, Tijuana
concentra el 66% del total del Estado, en la industna automotriz el 62%, en la aeroespacial el
36%, en la metalmecanica el 66%, en productos médicos el 62% y en plasticos el 56% del
total en el Estado (Sedeco, 2004). Se aprovecho la informacion de Sedeco para ubicar la
industria anterior por parques industriales, lo que permitié identificar en Tijuana 50 de ellos
para 2004 (cuadro A4.1)". Cabe reiterar que los parques que se localizaron corresponden a
los que albergan a alguno (s) de los giros industriales citados con anterioridad y de ninguna
manera se afirma que son todos los parques existentes en Tijuana. Esta autoria observa que
Sedeco deja fuera maquiladoras importantes de otros giros que también son peligrosas en
términos de riesgo. Asimismo las empresas en Tijuana han generado una serie de problemas
en términos de residuos peligrosos. Por ejemplo, la empresa Metales y Derivados abandono
sus instalaciones localizadas en el Ejido Chilpancingo y dejo 2,500 toneladas de residuos de
plomo producto del reciclaje de baterias (Garcia, 2004:1). Se encontré que entre 15y 20% de
trabajadores de las maquiladoras de Tijuana habian renunciado a su trabajo por
preocupaciones relativas a su salud y scguridad, concretamente por exposicion a sustancias
peligrosas, insuficiencia de equipo de seguridad y capacitacion para enfrentar accidentes
industriales (Durazo y Garcia, s/d.c1). Asimismo, en Tijuana el desarrollo de actividades
industriales y comerciales causan descargas ¢ infiltraciones no controladas. Las aguas
residuales municipales e industriales descargan al Arroyo el Alamar, el cual es afluente del
Rio Tijuana y cruza hacia EUA, para descargar finalmente al Océano Pacifico. Otra fuente de
contaminacion es la atmosférica por emisiones de vehiculos, de empresas dedicadas al uso y
tratamiento de asfalto, ladrilleras, fundidoras, las quemas a ciclo abierto, la insuficiencia del

relleno sanitario y la acumulacién de llantas usadas. Esta situacion se recrudece porque

13 Los cuadros se encuentran en el Anexo A.
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Tijuana comparte una sola cuenca atmosférica con el condado de San Diego, California, EUA
(Plan Estatal, 1999:353). En relacion a las localidades no urbanas, en el municipio de Tijuana
se localiza el valle Tijuana en la parte noroeste, donde predomina la agricultura de riego, con
poca superficie de siembra y baja produccion con respecto a los demas valles de Baja

California. Se cultiva cebada, trigo, frijol y maiz (Ley, 2002:113).
4.2.2.3. Ubicacién cartografica de casos de anencefalia por uso de suelo industrial

Este analisis tiene como antecedente la distribucion de casos de anencefalia en Baja
California (vid. supra figura 1), donde el total de casos ocurridos durante 1998-2004, fueron
209. La figura 2 expresa que en el area urbana de Tijuana, Baja California, se localizaron 88
casos de anencefalia distribuidos en 72 colonias. Lo anterior permite deducir, que los casos
citados se concentraron en 9.66% del total de 745 colonias de Tijuana y, que respecto al total
de 209 casos de anencefalia en Baja California durante 1998-2004, el area urbana de Tijuana
concentrd el 42.1%. En las 58 colonias representadas con el color gris, hubo 1 caso de
ancncefalia. La distribucion de estas colonias se observa en toda la mancha urbana, con una
tendencia mas hacia ¢l lado este y norte-centro de la ciudad, con menos presencia del lado
oeste que corresponde a la parte costera. De las 12 colonias (en rosa) que presentaron 2 casos
de anencefalia cada una, se observan 7 situadas hacia el este, 1 al centro y 4 en el lado oeste
de las cuales 3 hacia el norte. Las 2 colonias (en azul), que presentan 3 €asos de anencefalia
cada una, se localizan ambas del lado este del area urbana de Tijuana. En relacion al uso de
suelo industrial (ver figura 11), se observa que este Gltimo también esta concentrado en la
parte este de la ciudad y en ese lado s¢ han estado localizando la mayoria de las colonias,
principalmente las que concentran mayor numero de casos. Existe uso de suelo industrial en
algunos casos dentro de las colonias y a veces. totalmente “copadas” por ese uso de suelo. Se
observan asimismo, grandes areas de uso de suelo industrial donde no existe cercania de
colonias con casos de anencefalia. Lo anterior también se localiza del lado extremo este de la
ciudad y, hacia el sur y al suroeste. Notese que en las dos colonias con concentracion de 3
casos, ¢l uso de suelo industrial no se observa cercano. Si observamos el cuadro (4.1) que
manifiesta la distancia de las colonias con casos de anencefalia respecto al uso de suelo
industrial, 31 de éstas, s¢ localizan a 500 metros del uso de ese suelo y 18, a 1000 metros de

ese suelo. Sumando esas colonias tenemos que 49 (55.68%) de un total de 88, se localizan
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entre 500 y 1000 metros de 4reas con uso de suelo industrial. En relacion a localidades no
urbanas de Tijuana (figura 3), se observan 3 casos en 3 localidades con un caso cada una, de
un total de 331 localidades, de lo cual se deduce que solo el 0.90% de ese total presentaron
casos con anencefalia. Aqui también 2 de los 3 casos se ubican del lado este y 1 del lado
centro ocste.
4.2.3. Municipio Playas de Rosarito, Baja California
4.2.3.1. Antecedentes

En julio de 1995 Playas de Rosarito se constituyé en el municipio mas joven del
estado de Baja California. Limita al norte y al este con el municipio de Tijuana, al sur con el
de Ensenada y al oeste con el Océano Pacifico. El area de este municipio esta definida desde
San Antonio del Mar hasta El Descanso. Las caracteristicas geologicas indican que la mayoria
del municipio esta conformado por suelo tipo litoral formado por materiales sueltos que se
acumulan por accion de las olas y las corrientes marinas. En los afios sesenta se inicio la
construccion de la planta termoeléctrica de la Comision Federal de Electricidad y las
instalaciones de Pemex. En esa época se construy6 la autopista Tijuana-Ensenada lo cual ha
contribuido al desarrollo turistico costero y de Playas de Rosarito en particular. La fuente de
agua potable corresponde al acuifero Rio Colorado apoyado por ¢l acuifero La Mision. La
energia eléctrica la toma de la termoeléctrica Presidente Benito Juarez, a través de las
subestaciones de Cardenas, Popotla y la Mision (Plan Municipal 1998-2001). Desde los
setenta, en este municipio se ha incrementado el volumen de poblacion principalmente por los
inmigrantes que llegan de distintos estados de la Repablica. En 1995 la poblacién total era de
45,596 y en 2000, sc habia incrementado a 63,420 habitantes (Plan Municipal 1998-2001 y
Anuario Estadistico 2004). La poblacion economicamente activa (PEA) en 1990 fue de 7,900
y diez anos mas tarde de 20,199. En 1990, la PEA estaba distribuida por sectores de la
produccion como sigue: 3% en el sector primario, 36% cn el secundario y 61% en el terciario.
Como lugar eminentemente turistico, a partir de los setenta se instalaron mas restaurantes,

nuevos hoteles y condominios turisticos. (Plan Municipal 1998-2001 y Anuario Estadistico,

2004:232).
4.2.3.2. Riesgos ambientales
En el municipio Playas de Rosarito falta infraestructura y servicio piblico para aguas

residuales cuyo tratamiento es deficiente y en algunos casos nulo. Esta aguas llegan a las



clectronica en Playas de Rosarito con 958 trabajadores. Los demds giros industriales, segun la
informacion citada, no se localizan ¢n el municipio (Sedeco, 2004). Se ha sefialado que
debido a su rapida evolucion, se ha estado deteriorando el medio ambiente del municipio,
principalmente en |o que se refiere a la contaminacién del aire, del agua por el drenaje
insuficiente y del mal uso de la tierra (Plan Municipal, 1998-2001 -3 7).

4.2.3.3. Ubicacién cartogrifica de casos de anencefaliay por uso de suelo industrial

Mediante la figura 4 se capta que en el municipio Playas de Rosarito, Baja California,
existen 3 casos de anencefalia en 1 colonia de un total de 76 colonias existentes en Ja mancha
urbana de ese municipio. Lo anterior permite deducir que 1.31% de las colonias concentran
todos los casos urbanos con anencefalia. La colonia que concentra los tres casos, se localiza
del lado este del municipio. Asimismo se hace notar que en relacion del total de 209 casos de

anencefalia ocurridos de 1998-2004 en toda Baja California, sélo e] 1.43% del total de €asos
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Benito Judrez y PEMEX. En el extremo sur del municipio se localiza otra drea con uso de
suelo industrial. Si observamos el cuadro (4.1.) que contiene una distancia de 500 mts. y 1000
mts. desde las colonias con casos de anencefalia hasta las 4reas con uso de suelo industrial,
encontramos que en el caso de Playas de Rosarito no existen casos dentro de esa distancia.
Ademas es importante subrayar que no existen casos de anencefalia en el 4rea no urbana del
municipio mencionado.
4.2.4. Municipio de Tecate, Baja California
4.2.4.1. Antecedentes

Este municipio limita al norte con Estados Unidos de América, al sur con el municipio
de Ensenada, al este con el municipio de Mexicali y al oeste con el municipio de Tijuana. Para
2000, Tecate tenia 77,795 con una poblacion ocupada de 26,783 para el mismo afio (Anuario
Estadistico, 2004:46,236). La mitad de la superficie de la mancha urbana estaba ocupada por
vivienda (46%), y al respecto, una parte muestra una baja intensidad de ocupacion, sobre todo
al sur de la ciudad. La zona del centro de la ciudad concentra equipamiento, comercio,
servicios, industria y vivienda, siendo esta zona a la vez la mas antigua y consolidada en
materia de infraestructura. La energia eléctrica es suministrada a Tecate por medio de la
Termoeléctrica Rosarito | que llega a la ciudad a través de dos subestaciones: la de Tijuana I y
la de PEMEX. Para 1991 el servicio de agua potable cubria a 71% de las viviendas. FJ
abastecimiento de ese liquido proviene del acuifero de San Jos¢ y San Pablo, margenes del
Rio Tecate con 5 pozos y el Acueducto Rio Colorado-Tijuana. También las aguas
subterraneas son extraidas mediante 12 pozos ubicados en la parte este de Tecate. Para 1991
el 71% de la ciudad tenia alcantarillado sanitario (Esquema de desarrollo urbano,
1991:7,55,59,61).
4.2.4.2. Riesgos ambientales

En este municipio el problema ambicntal se asocia con las aguas residuales
municipales e industriales que se descargan con un tratamiento deficiente al Rio Tecate y
posteriormente sc unen al Arroyo el Alamar, afluente del Rio Tijuana y cruzan hacia EUA. Es
importante la rehabilitacion de la planta de tratamiento de aguas residuales para eliminar la
descarga directa al rio Tecate y combatir su contaminacion y la de los mantos subterraneos
(Esquema de desarrollo urbano, 1991:28). Las ladrilleras y la Cerveceria Tecate producen la

mayor contaminacion a la atmésfera (Plan Estatal 1996-2001:354). En 1991 habia 124 Has.
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con industria distribuidas en la mancha urbana, lo cual arroja un indice de 2.9 Ha/1000 cifra
casi 4 veces mayor a la norma de Sedue (Esquema de desarrollo urbano, 1991:20). El sector
industrial Tecate inicié su desarrollo entre 1985 y 1991. Aqui las viviendas son escasas. La
cobertura de los servicios de infraestructura son de nivel medio. Carece de alcantarillado
pluvial. La mayor parte del servicio de este sector corresponde a la zona del Parque Industrial
Tecate que constituye el 65% del 4rea ocupada. Para 2003, Tecate tenia 112 establecimientos
de la industria maquiladora de exportacion con un personal ocupado de 8,951 (Anuario
Estadistico, 2004:359). Segun la informacion de Sedeco, para 2004 en los giros industriales
de electronica, automotriz, aeroespacial, metalmecanica, productos médicos 'y productos
plasticos, Tecate tenia 18 plantas electronicas con 1646 trabajadores; en el giro automotriz
(nicamente 1 planta con una ocupacion de 110 trabajadores; 1 planta aeroespacial con 48
trabajadores; 11 plantas metalmecanicas con 1624 trabajadores; 6 plantas de productos
médicos con 572 trabajadores y 13 plantas que elaboran productos plasticos con 848
trabajadores. En total 50 plantas de los giros senalados con un total de 4848 trabajadores
(Sedeco:2004). De las 50 plantas, 38 (76%) se localizan fuera de los parques industriales y 12
(24%), se encuentran en los parques Tecate y Aeropuerto (cuadro A4.3). En relacion a las
areas no urbanas, en ¢l municipio de Tecate se localiza el valle Tecate al este del valle
Tijuana, con poca superficie de siembra. Se cultiva alfalfa, centeno, cebada, vid, olivo, trigo,
maiz y frijol (Ley, 2002:1 13).

4.2.4.3. Ubicacién cartogrifica de casos de anencefalia por uso de suelo industrial

la figura 5 expresa que €n el drea urbana del Municipio de Tecate, Baja California, se
localizo un total de 3 casos de anencefalia distribuidos uno a uno en 3 colonias diferentes de
un total de 63 colonias. Lo anterior permite derivar que en 4.73% de las colonias se
concentran los casos citados. Asimismo cabe destacar que del total de 209 casos ocurridos ¢n
Baja California durante 1998-2004, s6lo 1.43% de los casos ocurrieron cn el municipio de
Tecate. De las 3 colonias que presentan los casos. 2 se ubican al lado este de la mancha
urbana y 1 del lado suroeste. Si se analiza la figura 13 que contiene el uso de suelo industrial
y las 3 colonias con casos de anencefalia, se observa que el uso de suelo industrial esta
diseminado por la mancha urbana, sin embargo, se carga del lado este. Una de las colonias
aparece practicamente rodeada de uso de suelo industrial y dentro de la misma con suelo de

ese uso. Asimismo, la otra colonia ubicada del lado este, se observa que tiene cercania con
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uso de suelo industrial y que dentro de la colonia existen industrias. Solo la colonia del lado
suroeste esta libre de industrias dentro de la colonia, sin embargo se observa cercania con
areas industriales. Si nos remitimos al cuadro 4.1. que contiene la distancia de las colonias
con los casos respecto al uso de suelo industrial, se encuentra que las 3 colonias, se ubican a
500 mts. de distancia respecto a areas con uso de suelo industrial. En el area no urbana, la
figura 6 indica 1 caso de anencefalia en 1 localidad de un total de 456 localidades no urbanas
de Tecate. Esto significa una incidencia muy baja en las localidades citadas.
4.2.5. Municipio de Ensenada, Baja California
4.2.5.1. Antecedentes

El municipio de Ensenada, Baja California es considerado el de mayor extension
territorial en el mundo. Se encuentra situado a 106 Kms. de la frontera con EUA. Colinda al
norte con los municipios de Tijuana y Tecate, al sur con el Estado de Baja California Sur, al
este con el municipio de Mexicali y Golfo de California y al oeste con el Océano Pacifico. Se
incluyen como territorio de este municipio, las islas de Cedros, Benitos, Guadalupe, San
Martin, Salvatierra, San Luis, Angel de la Guarda, Smith y San Lorenzo. La ciudad de
Ensenada en esencia corresponde al Puerto que lleva su mismo nombre ubicado del lado oeste
en la Bahia de Todos Santos. Fn el afio 2000, el centro de poblacion de Fnsenada tenia
260,498 habitantes, lo cual representd el 70.3% de la poblacion del municipio. Lo anterior
incluia la ciudad mencionada y los poblados de Rodolfo Sanchez Taboada (Maneadero), El
Sauzal y Colonia Benito Garcia (E] Zorrillo). La tasa de crecimiento poblacional durante el
periodo 1995-2000 fue de 3%, similar a la del Estado de Baja California. En relacion a la
composicién poblacional, en el 2000, el 38.6% de los habitantes del centro de poblacion de
Ensenada nacieron en otra entidad. En 2000 la poblacion econdmicamente activa (PEA) del
municipio de Ensenada fue de 129,583 y de 93,890 para el Centro de poblacion. En el mismo
afio, el 59.9% de la PEA se encontraba en ¢l sector terciario de la produccion. En el
secundario se encontraba un 31.2% y 8.9% en el primario. Se ha observado un aumento de
PEA en el secundario de la produccion con la presencia de la industria maquiladora de
exportacion (IME) pues en 1994 habia 4,231 trabajadores en ese sector. Cuatro afios después
habia 10,960 trabajadores (159% mas) y para el 2000, se habia incrementado a 15,067. El
recinto portuario de Ensenada ha tenido trabajos de ampliacion hasta llegar a 340 hectareas,

de las cuales 100 son de tierra y 240 zonas de agua. Por su ubicacion estratégica, el puerto



pozos localizados en los valles de Guadalupe, Maneadero, 1.a Misién, la Meseta de
Chapultepec, de la mancha urbana de |a ciudad de Ensenada y de la presa Emilio Lépez

Zamora. El tratamiento de aguas negras es del 78% del centro de poblacion de Ensenada. La

esta interconectada con las plantas de Ensenada Y Mexicali, asi como con el Estado de
California, EUA. Las subestaciones que distribuyen la energia, se denominan Lomas, Gallo,
Maneadero, Ciprés, Ensenada Y Sauzal (Actualizacion del Programa de Desarrollo,
2005:55,60,63-65,67,72,79,84).
4.2.5.2. Riesgos ambientales

La gran cantidad de industrias pPesqueras y procesadoras de harina de pescado, que se
localizan en la ciudad de Ensenada, emiten olores desagradables. Esto y la deshidratacion de

lodos de la planta de tratamiento de aguas residuales El Gallo y de Cementos Mexicanos,

dispersion de residuos. Otra fuente de contaminacion del suelo, son las instalaciones que
manejan aceites, hidrocarburos ¢0mo por cjemplo, los talleres mecanicos. La terminal de
almacenamiento y distribucion de productos derivados de] petroleo Pemex, se localiza as
Kms. de la ciudad de Ensenada y produce emisiones de 2ases, polvos y humos que
contaminan la atmosfera. Fsta terminal asimismo contamina el ambiente marino g través de
los desembarques de hidrocarburos quc pueden presentar derrames de gasolina, lubricantes y
gas licuado-propano a lo largo del poliducto submarino que conduce los productos de Jog
buque-tanque a la central maritima. Asimismo. es considerado de alto riesgo el poliducto de
Pemex que va de Rosarito a Fnsenada Y transporta gasolinas magna y premium, tratomex y

diesel, lo cual vuelve peligroso al poblado de El Sauzal y areas aledafias. Asimismo,

-_—_

" Litros por segundo.
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Santos. También existen descargas de agroquimicos provenientes del valle de Maneadero. Las
sonas industriales se ubican en El Sauzal, Arroyo El Gallo y Naranjo Chapultepec, asi como
la industria dispersa en diferentes puntos de la mancha urbana. Las empresas que se han
sefialado como mas riesgosas son Pemex, Compafiia de Gas de Ensenada, las hieleras que
almacenan amoniaco, Fabrica Monterrey que tiene tanques de combustible para la fabricacion
de envases metalicos rigidos y las plantas de tratamiento de agua por la concentracion de
cloro que manejan. Otras industrias que deterioran el ambiente por sus emanaciones de gases,
polvos y humos son empacadoras de atun, caracol, abulon, almeja, calamar, sardina y
productos agricolas, asi como Cementos Guadalajara y Cemex. Para 2003 Ensenada tenia 81
maquiladoras con un personal ocupado de 13,646 (Anuario Estadistico, 2004:359).
Considerando tnicamente la industria electronica, automotriz, aeroespacial, metalmecanica,
productos médicos y productos plasticos, para 2004 Ensenada tenia 26 plantas de esos giros
con 9115 trabajadores como sigue: 11 plantas en la electronica con 3689 trabajadores; 4
plantas automotrices con 2,283 trabajadores; una planta del giro aeroespacial con 178
trabajadores; 2 plantas metalmecanicas con 1068 trabajadores; 4 plantas de productos médicos
con 1702 trabajadores y 4 plantas de productos plasticos con 195 trabajadores (Sedeco, 2004).
De estas empresas, 3 se localizan en el parque industrial Mision y una en el Parque Los
Olivos. El resto (22 empresas) se ubican fuera de los parques industriales (cuadro A4.4.). En
la rada portuaria se realiza trafico, reparacion y mantenimiento de embarcaciones por lo cual
sc generan escoria, arena sililca, residuos de pinturas antivegetativas y anticorrosivas con alto
contenido de metales pesados como plomo, cobre, zinc y niquel, aceites lubricantes, entre
otros, que quedan en el mar. Otros residuos con alto potencial de ricsgo corresponde a los
neumaticos de deshecho (Actualizacion del Programa de Desarrollo, 2005:218, 228, 230, 233,
235-236. 238, 245-247). Otros riesgos muy importantes para Ensenada, provienen de las areas
no urbanas del municipio porque corresponden a extensos campos de cultivo donde se utilizan
insecticidas. Entre las areas no urbanas se localiza el valle de Guadalupe ubicado al sur del
valle Tijuana por la costa, con regular superficie de siembra y con produccion baja. Se cultiva
vid. olivo, alfalfa, maiz y frijol (Ley, 2002:113). Al sureste del valle de Guadalupe se
encuentra el valle de Ojos Negros que también pertenece al municipio de Ensenada, con
superficie de siembra intermedia y con la mas alta produccion en el Estado. Se cultiva cebada,

alfalfa, trigo, frijol, manzano, cebollin y papa (Ley, 2002:113). Mas al sur por la costa del
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Pacifico se localiza el valle Maneadero, proximo al Cabo Banda, Municipio de Ensenada, con
superficie de siembra y produccién intermedia. Se cultiva tomate, lechuga, vid. Olivo, alfalfa,
cebada, trigo y maiz (Ley, 2002:113). Al sur del valle Maneadero se localiza el Valle Santo
Tomas, municipio de Ensenada con cultivos permanentes y anuales de vid y trigo (Ley,
2002:113). Mas abajo del valle anterior, por el lado de la costa se encuentra el Valle San
Vicente, municipio de Ensenada, un poco al noreste de Punta Colonet, con superficie
intermedia dedicada a la siembra y con produccién regular, donde se cultiva el tomate, fresa,
vid, olivo, cebada y trigo (Ley, 2002:114). Al este del Valle San Vicente, se encuentra el
Valle La Trinidad, municipio de Ensenada, con poca superficie de siembra y baja produccion.
Se cultiva cebolla, cebada, alfalfa 'y lechuga (Ley, 2002:114). Al sur por la costa se encuentra
el Valle San Quintin, municipio de Ensenada, con la mayor superficie de siembra del Estado y
con alta produccion agricola. Se cultivan vid, olivo, alfalfa, cebada, trigo, maiz, fresa y tomate
(Ley, 2002:114). En este valle, llegan a laborar hasta 50.000 jornaleros agricolas migrantes
durante el periodo de marzo a octubre de cada afio, principalmente de los grupos indigenas
mixtecos, zapotecos y triquis que provienen 80% de Oaxaca, 10% de Guerrero, 6% de
Michoacan y 4% de otros estados (Gardufio en De la Fuente y Molina, 2002:15).El valle tiene
57 localidades y un promedio de 20 campamentos que cambian en ntimero segun las
necesidades de mano de obra. En éstos, no se cuenta con sistemas de drenaje ni de tratamiento
del agua por cloracion y se abastecen de agua por medio de pipas, tanques comunales o pilas
sin techo. Existen grandes carpas que albergan a varias familias a la vez y también 3000
galerones de lamina o de cartén de tres por tres metros, piso de tierra o cemento, sin
ventilacion y sin servicios y habitadas por un promedio de 8 personas por galeron. En el valle
de San Quintin existen 8.239 viviendas y el 85% de ¢stas tiene agua entubada y 50% letrina
o fosa séptica. En las parcelas agricolas no existen letrinas por lo que los jornaleros defecan
en ¢l suelo, lo cual es riesgoso para la salud. Asimismo son altamente riesgosos los
plaguicidas (De la Fuente y Molina, 2002:41-42). Se ha documentado que los jornaleros no
utilizan equipo de proteccion para trabajar lo cual los expone a agentes fisicos y quimicos.
Ademas, 77.3% de los jornaleros refieren que durante la jornada laboral toman agua de la

llave que tiene “animalitos’ (De la Fuente y Molina, 2002:62.63).
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4.2.5.3. Ubicacién cartografica de casos de anencefalia por uso de suelo industrial

La figura 7 indica que en el drea urbana de Ensenada, Baja California se localizaron 6
casos de anencefalia distribuidos en 6 colonias. Lo anterior permite deducir que los casos
citados se concentraron en 3.87% del total de 155 colonias ¥ que, respecto al total de casos de
anencefalia en Baja California durante 1998-2004 (209), el 4rea urbana de Ensenada
concentra el 2.87%. En las 6 colonias coloreadas de gris, la distribucién de casos fue de uno
por colonia. Tres de éstas, estan ubicadas cerca de la costa cargadas hacia el oeste y tres del
lado sureste. En relacion al uso de suelo industrial (figura 14), las colonias del lado oeste
tienen cercania con ese tipo de suclo y las del sureste estan un poco mas alejadas de dicho
suclo. No se observa uso de suelo industrial dentro de las colonias. En relacién a las
localidades no urbanas del municipio de Ensenada (figura 8), se visualizan 18 casos de
anencefalia en 10 localidades. De ello se deduce que esas localidades representan 0.63%
respecto a las 1571 localidades no urbanas del municipio de Ensenada. Asimismo, los 18
casos registrados, significan el 8.61% del total de 209 casos de anencefalia ocurridos durante
1998-2004. Se nota asimismo que en todas las localidades no urbanas del municipio de
Ensenada que concentran casos de anencefalia, la actividad productiva principal corresponde
a los cultivos y la pesca en el caso de Camald y San Quintin. Mas puntualmente se observa
mediante el color gris, 1 caso en 7 localidades; mediante el 10jo, 3 casos en 2 localidades y
con el color azul se observan 5 casos en una sola localidad. Esta Gltima, corresponde a San
Quintin. Cabe sefialar que 2 casos coloreados de gris, también corresponden al 4rea de San
Quintin aunque 1 caso se localiza en Colonia Lazaro Cardenas (completamente connurbado
con San Quintin y | caso corresponde a la Colonia Nueva Era también perteneciente al area
de San Quintin. Por tanto, el poblado de San Quintin concentra 7 casos. En relacion a 3 casos
en 2 localidades colorcadas de rosa, corresponden a Camalu -por cierto muy cercano a San
Quintin- y a El Zorrillo también conocido como Cafion Buenavista. Aqui también se toma un
Caso muy cercano como parte del area de El Zorrillo que corresponde a Maneadero. Por ello,
en total sumarian 4 casos en el area de El Zorrillo.

4.2.6. Municipio de Mexicali, Baja California
4.2.6.1. Antecedentes
El municipio de Mexicali corresponde a la capital de Baja California. Esta ubicado en

la frontera de México y colinda al norte con  California y Arizona de Estados Unidos de
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América (EUA), al sur con el mar de Cortez y con el municipio de Ensenada, al este con San
Luis Rio Colorado, Sonora y al oeste con el municipio de Tecate. Se divide en la ciudad de
Mexicali, un valle de cultivo que lleva el mismo nombre, conformado por varias delegaciones
municipales, incluyendo el Puerto de San Felipe. En el afio 2000, Mexicali era Ja tercera area
urbana en la frontera norte con 764,902 habitantes. Presentaban mayor poblacién Tijuana y
Ciudad Juarez, con 1212,232 y 1'217,888 respectivamente (Ranfla y Pefia, 2004:210). Fl
crecimiento anual poblacional era 4.7 para Tijuana, 4.1 para Ciudad Juirez y 2.3 para
Mexicali. En 1990 en el municipio de Mexicali, un 61% de la poblacion era nativa, 35%
originaria de otra entidad y 1.6% procedia de otro pais (Avilés, 2001:14). EI origen de Ia
industria en Mexicali estuvo relacionada primeramente al desarrollo agricola. Por ello,
predominaron agroindustrias algodoneras y aceiteras, asi como la Molinera del Valle que
procesaba el trigo. Seguidamente se instalaron las empresas Productos Kerns y Kenworth
Mexicana. Posteriormente a la mitad de los sesenta, arribaron empresas bajo el incentivo del
Programa de Industrializacién Fronteriza (PIF). Durante 1965 Ia industria de exportacion que
llegd a Mexicali fue de textiles, quimica, autos, Yy en menor proporcidon eléctricas y
electronicas. Para 1994 con el Tratado de Libre Comercio y la devaluacién de diciembre de
€se mismo aio, aumentaron y se diversificaron esas industrias y aumentaron las eléctricas y
electronicas (Ranfla y Peiia, 2004:215). Entre 1970 y 1990, la poblacion economicamente
activa en la industria paso de representar 15% a 17.2% con un promedio de incremento de
casi 3% durante esos veinte afios (Avilés, 2001:16). Las actividades del sector terciario se
concentran cn la parte central de Mexicali que incluye al centro tradicional de la ciudad y al
nuevo centro administrativo o Centro Civico y Comercial, donde se ubican los servicios de la
Admén. Piblica. Las actividades del sector primario de la produccién se localizan en la

periferia de la ciudad con mayor presencia en cl noreste y sureste Y €n menor proporcién
hacia el sur (Avilés, 2001:16-1 7).

4.2.6.2.Riesgos ambientales

Entre 1993 y 2000, el nimero de maquiladoras establecidas en Mexicali fluctué entre
un minimo de 127 plantas Y un maximo de 204 con una moda de 130 plantas y un promedio
de 156. De las 204 maquiladoras, existen 62 que no reportan el manejo de sus deshechos
peligrosos y 31 que corresponden a los textiles las cuales no generan deshechos de ese tipo y

no necesitan registrarse en Semarnat (Romero, et. al., 2004:31 I). Las 204 magquiladoras de



textiles, 32 (15.69%); metal mecdnicas, 40 (19.61%); plasticos, 22 (10.78%) y otras'"®, 59
(28.92%). De éstas, 111 se registraron en Semarnat como sigue: 38(74.5° o) respecto al total
de electronicas; 33 (82.5%) del total de metal mecanicas; 14(63.64%) del total de plasticos:
24 (40.68% del total de otras; 1 (3-12%) del total de textiles (los porcentajes se sacaron de Jos

exportacion establecidas en parques industriales de Mexicali eran 48.2% de capital
estadounidense, 32% de capital japonés Y 11.5% de las naciones asiaticas (Ranfla y Pefia,
2004:215). En relacion a plantas de gran tamarfio se distinguen Sony, Mitsubishj y Daewoo
que generan entre 8,000 a 10,000 empleos cada una (Avilés, 2001 :20). Las areag industriales
se han concentrado a] noreste y sudeste de |a ciudad, sin embargo, también existen plantas en
la mitad de grandes areas residenciales. De ¢llo resulta que para 2000, 45% de] total de
cmpresas se encontraban en Parques industriales, 229 estaban diseminadas ep espacios
residenciales a través de la ciudad, 139, estaban localizadas en zonas industriales donde la
tierra no es de exclusivo uso industrial, 119, en areas industriales y 9% fuera dej area urbana
(Ranfla y Pefia, 2004:21 1-212,215,219-220). El corredor industrial que abarca varios parques
industriales tiene una extension de casi nueve kilometro de longitud (Avilés, 2001:16).

Considerando unicamente la industria electronica, automotriz, aeroespacial, metalmecanica,

—_—
£ Corresponde 2 maquiladoras que producen papel, servicios de comida, pulidoras de metal, productoras de peliculas, de
productos deportivos, de limpieza, Propaganda, sillas, tiles de asfalto, ensambladoras de raquetas, productos de madera,

impresoras, automéviles, empaques, televisiones, proteccion y seguridad, articulos de poliestireno, cajas, productos médicos,
cartén granulado Y otros.
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productos médicos y productos plasticos, Mexicali tenia 127 plantas para el primer semestre
de 2004 con un total de 58,176 trabajadores. De las plantas, 44 son electronicas con 28,718
trabajadores; 16 son del giro automotriz con 8,767 trabajadores; 7 plantas aeroespaciales con
2,746 trabajadores; 26 plantas metalmecanicas con 8467 trabajadores; 13 plantas de productos
médicos con 4,454 trabajadores Y 21 plantas del giro de plasticos con 5024 trabajadores
(Sedeco:2004). De las plantas anteriores, 90 (70.86%) estdn ubicadas en 19 parques
industriales y 37 (29.13%) fuera de ellos (cuadro A4.5). En abril de 2003 y en julio del mismo
afio, iniciaron operaciones las termoeléctricas estadounidenses Intergen y Sempra. La primera
con una produccioén de 1000 megavatios y la segunda de 600. Estan ubicadas al oeste de la
ciudad en La Rosita y se crearon en territorio mexicano para cubrir la demanda del sur de
California EUA (Nudelstejer, 2003). Estas empresas producen hasta 4 mil toneladas anuales
de contaminantes y constituyen un riesgo para la salud humana (Rodriguez, 2003). De
acuerdo a la Semarnat, en Mexicali existen aproximadamente 800 empresas generadoras de
residuos peligrosos y de ellas el 25% son maquiladoras. Estas en 1997 regresaron a FUA
5971 toneladas de residuos. Ley comenta que el sistema Haztrack indica que sélo se
recibicron 4346.36 toneladas, es decir, existe una diferencia de 1624 toneladas considerando
lo que avisa la empresa a la Semarnat que va a ser exportado y lo que se manifiesta como
recibido en EUA (2002:62). En Mexicali, algunas empresas desechan sus residuos en el
sistema municipal de basura sélida (INE'® ep Romero, et. al., 2004:09). l.a Profepa, por su
lado reporté que en 1997, el 81% de 237 magquiladoras inspeccionadas en Baja California,
presentaron irregularidades, de las cuales 3% fueron sancionadas con clausura parcial o total
temporal. Asimismo, entre 1995 Y 1997, ese organismo detecty 8 sitios abandonados con
residuos peligrosos conteniendo solventes, metales pesados, polvo de fundicion y aceites
(Ley, 2002:62). Ley, (2002), localizé literatura acerca de confinamientos de desechos
peligrosos encontrando: un confinamiento de agroquimicos que también contenia solventes de
las maquiladoras, autorizado en 1979 por Sedue'” y cerrado cuando alcanzo su capacidad; un
segundo confinamiento también aprobado, quedo situado a 26.5 Kms. al suroeste de Mexicali
por la carretera a San Felipe; un tercer confinamiento de residuos industriales peligrosos -

también aprobado por Sedue en 1986-, situado a 34.5 Kms. al oeste de |a ciudad por la

' Instituto Nacional de Ecologia.
"7 Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecolégico (corresponde al antecedente de SEMARNAP).
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carretera a Tijuana, el cual fue clausurado porque se encontraron conexiones con acuiferos y
pozos; un cuarto confinamiento para 120 toneladas de materiales radioactivos que se
construy6 en 1984 al sur de Mexicali; un quinto confinamiento de residuos “no peligrosos”
autorizado entre 1998 y 1999 al oeste de la ciudad con capacidad de 4 millones de toneladas y
superficie de 70 hectareas. Ademas, dos confinamientos privados autorizados uno para la
disposicion de metal de la empresa Procesadora de Mexicali, S. A. que fue clausurado en
1988 y otro a favor de Kenworth Mexicana para alojar fibra de vidrio, ubicado a 10 Kms. al
oeste de la ciudad (Ley, 2002:66-67). La misma autora sefiala que durante los ochenta —antes
de la reglamentacion sobre residuos peligrosos en México-, proliferaron los confinamientos
de tipo privado, los cuales —dice-, ninguno continva vigente, sin embargo ella considera que
las zonas poniente y sur de Mexicali son peligrosas por los confinamientos referidos (Ley,
2002:66). En Mexicali existen confinamientos de llantas usadas en E] Centinela,
Industrializadora del Norte (Innor) y Llantas y Servicios Técnicos de Baja California
(Llanset), con un total de 1°929,152 unidades. En estos confinamientos se han generado
incendios de magnitudes insospechadas'®, 1o que ha contaminado el aire debido a los
quimicos que componen la materia prima de las llantas, la cual una vez en combustién, forma
grandes cantidades de monoxido y dioxido de sulfuro, didxido de carbono, 6xido nitrégeno,
hidrocarburos aromaéticos polinucleares, dioxinas, furanos, hidrogeno clorhidrico, benceno,
bifenil policlorinado y metales como arsénico, cadmio, nickel, zinc, mercurio, cromio y
vanadio. De estos componentes algunos pueden causar cancer y hasta la muerte. El dafio a la
reproduccion se relaciona con el benceno y los hidrocarburos aromaticos policiclicos, de los
cuales el primero produce aberraciones cromosomicas y el segundo es mutagénico (Ramirez y
Ojeda, 2004:321,326). El Rio Nuevo y sus lagunas reciben las aguas negras y pluviales tanto
de las zonas habitacionales como de las industriales y agricolas. El Rio Nuevo estuvo a la
vista durante toda su existencia hasta su reciente canalizacion, lo cual ha sido benéfico para
contrarrestar parte de la contaminacion ambiental. La localizacion dentro de la ciudad de

algunas industrias donde se manejan substancias de alto riesgo, constituye un factor de

" En junio de 2003, ardieron cerca de 250,000 ilantas cn el depdsito perteneciente a Recicladora e Industrializadora det
Noroeste. Posteriormente, cerca de 20 mil llantas usadas sc quemaron ¢l 7 de diciembre de 2004 en el mismo depdsito que
almacena 500 mil llantas. Este lugar se localiza a 5 Kms. de la ciudad en el oeste a un lado de la carretera a Tijuana. El
delegado de la Semarnat declaré que en Mexicali se encucntran los depdsitos de llantas usadas mas grandes del pafs con
cerca de 2 millones de neuméticos. Estas Ilantas se han estado utilizando como combustible para el horno de Cementos
Mexicanos (Cemex), ubicada en Ensenada, Baja California (Haro, Sergio, 2004:16-17). Como es sabido, ese tipo de
combustién constituye un factor muy serio de contaminacién.
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deterioro al medio ambiente. Dos de cada tres industrias de alto riesgo se encuentran a 250
mts. o menos de alguna vialidad principal y alrededor de 18% de la poblacion de la ciudad
reside a 250 mts. 0 menos de dichas vialidades. Aproximadamente 62% de la poblacion reside
e un kilometro o menos de una industria de algo riesgo (Avilés, 2001:30). El valle de
Mexicali tiene 200,000 hectireas de irrigacion, con oportunidad de acceso al suelo agricola
mediante la renta de la tierra, situacion que es permisible a partir de las modificaciones al
articulo 27 constitucional. En el valle se cultiva el algodon, trigo, forrajes y hortalizas que
requieren de gran cantidad de insecticidas (Avilés, 2001:22; Ruvalcaba, 2005:12/A). Se
observa que tanto la fertilizacion quimica como el uso de pesticidas es mas intensivo que en el
resto del pais. Las zonas de produccion en el valle corresponden a los ejidos: Benito Juarez,
Hechicera, Colonias Nuevas, Guadalupe Victoria, Delta y Cerro Pricto (Avilés, 2001 :22-23).
En relacion a los pesticidas, se han documentado 71 envenenamientos entre 1968 y 1969 en
el valle de Mexicali (Lopez y Marroquin en Romero, et. al.,2004:313). En 1970, se
registraron 59 casos de envenenamiento y 4 muertes entre trabajadores agricolas del valle de
Mexicali, debido al contacto con insecticidas organoclorados y organofosfatos. Tanto en el
valle Imperial como el de Mexicali, los residentes tuvieron nauseas y reacciones alérgicas que
se intensificaban durante las temporadas de fumigacion (Valdez en Romero, et. al., 2004:31 3).
En 1997, la Profepa, realizo un programa para limpiar confinamientos clandestinos de
pesticidas en los que habia recipientes con esas substancias. Se recogicron un total de 240
toneladas de desechos peligrosos y se enviaron a Hermosillo, Sonora para darles un destino
apropiado (Angulo en Romero, et. al. 2004:313). La Sagar'’ (hoy Sagarpa), calcula que de
90,500 hectareas sembradas en el valle de Mexicali en 2000, mas de 87,000 fueron fumigadas
con algin tipo de pesticida, principalmente con dimethoate. El uso de insecticidas
organoclorados como el DDT, endrin, lindano y clordano actualmente estan prohibidos
debido al impacto que tienen en el medio ambiente y espectalmente porque producen cancer.
En el caso del DDT, Ginicamente las autoridades de salud tienen permiso para utilizarlo en las
campaias sanitarias (Romero en Romero, et. al., 2004:315). La geotérmica de Cerro Pricto,
establecida en el valle de Mexicali desde los afios setenta, ha sido llevada a Juicio por
residentes de los ejidos circundantes los cuales aseguran que la planta citada les ha afectado la

salud y sus tierras que cada vez son menos productivas. Los fluidos geotérmicos se componen

** Secretaria de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural.
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de vapor y de salmuera (brinc). Esta tltima es muy contaminante y se contabiliza en 6,400
toneladas por hora, lo cual es depositado en un estanque de evaporacién que cubre un 4rea de
18.6 kilémetros cuadrados (Quintero-Nuiiez, 2004:288). En los resultados preliminares de los
estudios realizados al vapor endégeno emanado de los pozos, se encontraron quimicos
toxicos como el mercurio, cadmio, litio, arsénico y silice, entre otros (Méndez, 2004:10).
Entre esos otros esta el dioxido de carbono, hidrogeno sulfirico y amonia (Quintero-Nufiez,
2004:288). Se ha comentado que las emanaciones no solo afectan los ejidos aledaos sino
también a la ciudad de Mexicali debido a las corrientes de aire. De las afectaciones a la salud
se habla de malformaciones, abortos, alergias, canceres, manchas en la piel, dolores de cabeza
y problemas en los bronquios (Méndez, 2004:1 1). Existe otra planta geotérmica en Heber,
California, EUA, que pertenece al valle imperial, y donde parece ser que no tienen problemas
de contaminacion por el sistema que utilizan (Méndez, 2004:11).

4.2.6.3. Ubicacion cartogrifica de casos de anencefalia por uso de suelo industrial
La figura 9 indica que en el 4rea urbana de Mexicali, Baja California, se localizan 30

casos de anencefalia distribuidos en 25 colonias, de lo cual se deriva que los casos citados se
concentraron en 6.34% del total de 394 colonias existentes. También la figura 9 indica, que
hubo 1 caso de anencefalia en 21 colonias coloreadas de gris; 2 casos en 3 colonias
representadas en color rosa y 3 casos en 1 colonia. Fsta tltima pertenece a la Colonia
Hidalgo. La distribucion de las colonias con | caso cada una, se observan del lado suroeste de
la ciudad y en menor medida del lado sureste. En la franja que colinda con EUA se observa
una colonia y la parte central de la mancha urbana se observa libre de casos. Es interesante
observar que 2 de las 3 colonias con dos casos cada una se localizan en la parte sur de
Mexicali. Si nos remitimos al total de 209 casos de anencefalia ocurridos durante 1998-2004
en Baja California, los casos del area urbana de Mexicali significan 14.35%. En relacion al
uso de suelo industrial en el 4rea urbana de Mexicali se observa que esta orientado hacia la
parte este, con desplazamientos hacia Palaco y hacia la carretera a San Felipe, B. C. (ver
figura 15). También del lado este, existe suelo del citado, que colinda con EUA y asimismo
diseminado entre las colonias. Por el lado oeste, se observa también uso de suelo industrial en
la periferia por ¢l lado de Virreyes y rumbo a la Rosita. Algunas colonias que presentan |
caso de anencefalia se notan muy cercanas al uso de suelo industrial y 1 colonia que concentra

dos casos. En la colonia Hidalgo que presenta 3 casos de anencefalia, uno de los suelos con
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uso industrial limita totalmente con ella. Si revisamos el cuadro (4.1) que contiene la
distancia de las colonias con el uso de suelo industrial, tenemos que 17 colonias se encuentran
a 500 mts. de distancia de esos suelos ¥ que 5 colonias se encuentran a 1000 mits, de distancia.
Estas colonias, conjuntamente suman 27 que respecto al total de 30 con casos de anencefalia,
significa el 73.33% de las colonias del area urbana de Mexicali que estan localizadas entre
500 y 1000 mts. de distancia del uso de] suelo industrial. En relacion a localidades no urbanas
de Mexicali con casos de anencefalia, se encontraron 12 casos distribuidos en 9 localidades
(figura 10). Estas 9 localidades no urbanas significan que los casos de anencefalia tuvieron
presencia Gnicamente en 0.55% del total de 1610 de esas localidades que existen en el
municipio de Mexicali. Ademas, llama la atencion que 8 de las 9 localidades donde se
presentaron los casos, se localizan del lado este del municipio, de las cuales 7 estan situadas
en el valle de Mexicali y 1 en el Puerto de San Felipe. En el lado oeste se encuentra |
localidad cercana a la mancha urbana. Las localidades no urbanas con 1 caso de anencefalia
cada una, se localizan 5 en el valle de Mexicali, 1 en el Puerto de San Felipe y 1 del lado oeste
del municipio. La localidades quc presentan una de ellas 2 casos de anencefalia y la otra 3, se
localizan en el valle de Mexicali. La de 3 casos corresponde al Ejido Guadalupe Victoria.
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Puede ser que ya a la proxima generacién o a la
siguiente no le preocupen las imagenes de recién
nacidos deformes (como las de peces y pajaros
hinchados que circulan hoy por el mundo), igual
que hoy no nos preocupan los valores lesionados,
la nueva pobreza y el desempleo masivo y
constante (Beck, 1986:92)

Capitulo 5
Resultados: Analisis de casos de anencefalia en Baja California ( 1998-2004)

En este capitulo se analiza incidencia Y particularidades de casos de anencefalia que
nacieron y fallecieron en el estado de Baja California durante el periodo 1998-2004, con el
objetivo de ampliar el conocimiento sobre esa malformacién en la entidad mencionada.
Ademas, se examina informacion sobre progenitores de los casos mencionados, que permite
conocer: lugar de residencia, edad, escolaridad (unicamente de la madre), estado civil,
derechohabiencia a instituciones de salud, lugar de ocurrencia del parto y antecedentes
reproductivos de la madre en relacion a hijos nacidos vivos o muertos antes del embarazo del
hijo con anencefalia. El periodo que se analiza es amplio respecto a lo que han abarcado otros
estudios realizados en la entidad'. | a idea de alargar el periodo de observacion, se debe a que
esta autoria comparte el criterio genceralizado en el ambito cientifico de que con ello se
contribuye al conocimiento de cualquier objeto. En relacion a lo espacial, a excepcion de
Rodriguez, et al.(2003), los otros dos estudios localizados centraron sus esfuerzos tnicamente
en el municipio de Mexicali’.

Este analisis es importante, porque ademas de sustentarse en certificados de defuncion,
agrega informacion de certificados de muerte fetal® que hasta la fecha de abril de 2004, el
Instituto de Servicios de Salud Publica (ISESALUD) no los habia incorporado a su
estadistica®. A este respecto cabe sefialar que se realizaron estimaciones para conocer la
importancia que ticne incorporar los certificados de muerte fetal en la estadistica, por aio de

defuncién (1998-2004). La forma de lograrlo, fue mediante un ejercicio comparativo de la

' Se trata de Rodriguez et al. (2003), Hinojosa (1996) y Barrera (2000).

* Los estudios corresponden a Hinojosa (1996) y Barrera (2000).

’ Se entiende por muerte fetal, todo caso en el que el producto de la concepeion, antes de su extraccién o
fxpulsién completa del cuerpo de la madre, no presenta signo alguno de vida ( NOM-01 7-SSA2-1994:24).
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base de datos de INEGI relativa a certificados de defuncién que refieren a la malformacion
anencefalia, con la base de datos nuestra, que incorporé igual que esas instituciones,
certificados de defuncién, pero también certificados de muerte fetal. El mismo ejercicio se
realizo respecto a la base de datos de ISESALUD. De Io anterior se encontr¢ que en 1998, 1a
difcrencia de nuestro proyecto con INEGI en nimero de certificados que refieren a
anencefalia, fue +19 a favor de nuestro proyecto, que significa una diferencia de 105.55%,
Para el mismo afio no pudo realizarse o comparativo con ISESALUD por falta de
informacion. En 1999, la diferencia de nuestro proyecto con INEG] fye +23 certificados, que
significa una diferencia de 121.05%. Para el mismo afio, tampoco pudo realizarse el

Nuestro proyecto con INEG] fue de +18 y con ISESALUD +19, 1o cual significa un 128.57%
y 146.15% respectivamente. En 2001, la diferencia de nuestro proyecto con INEG] fue +15
certificados y con ISESALUD, +12, lo que significa una diferencia de 75% y 521 7%,
respectivamente. Fn 2002, la diferencia de nuestro proyecto con INEG] fue de +9 certificados

realizar el comparativo con este ultimo instituto (cuadro AS5.1.). En relacion a certificados de

muerte fetal, cabe sefialar que INEGI, ha publicado resultados de esas muertes 3 nivel

—_

5 Se trata del cuadro 52 de INEGI con informacién al 2003,
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son de anencefalia (un 60% del total)®, este estudio localizé 59 casos (ver cuadro A5.2). Lo
anterior permite afirmar que la estadistica nuestra no se aleja de la del autor citado, m4s bien
la sobrepasa. Fue necesario realizar el comparativo anterior, porque Rodriguez, et. al. (2003)
estableci6 una metodologia muy efectiva de deteccion de casos, diferente a la de este estudio’.
Ahora bien, en el analisis que nos ocupa, algunos puntos se amplian respecto a 1016
malformaciones congénitas que esta autoria también localizo en archivos de ISESALUD,
mismas que engloban a la propia anencefalia, hidranencefalia, encefalocele, microcefalia,
espina bifida, hidrocefalia, holoprosencefalia, otras malformaciones congénitas especificadas,
malformaciones congénitas sin especificar y sindrome dismérfico. Asimismo el analisis es
importante, porque en los certificados de muerte fetal, hasta 2003 se pudo obtener
informacion sobre progenitores varones de los casos en relacion a su edad Yy ocupacion
habitual y a partir de 2004, hubo un redisefio de los certificados citados, desapareciendo en el
ano 2004 las opciones para registrar informacion en los rubros mencionados. Respecto al otro
formato de certificado que corresponde al de defuncion, hasta 2003 se pudieron registrar
nombres de los progenitores. Del formato 2004 de esos certificados para aca, solamente en el
apartado destinado al informante queda la esperanza de obtener el nombre de alguno de los
progenitores siempre y cuando coincidan con las personas que proporcionan informacion al

médico certificante.

Para lograr una forma mas organizada de exposicion Y un analisis mas puntual, este
capitulo se divide como sigue: (5.1) Incidencia de anencefalia, ubicacion de casos por
municipio, lugar de defuncion del producto y derechohabiencia de progenitores de los casos:

(5.2.) informacion sobre producto del embarazo, atencién prenatal, parto y aborto y (5.3)

antecedentes reproductivos de madres de los casos.

momento del parto, y é| se presentaba en el lugar correspondiente para concertar Y posteriormente
efectuar la entrevista con los progenitores de los casos.
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5.1. Incidencia de ancncefalia, ubicacién de casos por municipio, lugar de defuncién del
producto y derechohabiencia de progenitores de los casos

En relacion a 209 certificados que se analizaron correspondientes al periodo 1998-
2004, es necesario puntualizar que los médicos que realizaron la certificacion de los
documentos citados, explicitamente anotaron la anencefalia como malformacion congénita en
207 certificados y en 2. registraron la malformacion congénita denominada acranea. |a cual se
decidié incluirla como anencefalia, debido a que segun el CIE-10, dicha malformacién
pertenece al grupo de “Anencefalia y malformaciones congeénitas similares” y, comparte el
mismo codigo de la anencefalia correspondiente al Q00.0. Es importante sefialar que fueron
localizados 15 casos de hidranencefalia que aunque sugestivos para incorporarlos como
anencefalia, se decidié darles tratamiento aparte. Lo anterior se sustento en la literatura
consultada que no ubica la hidranencefalia como defecto del tubo neural?®, Y porque el CIE-10
la ubica como “otras anomalias hipoplasicas del encéfalo” con el codigo Q04.3.

Como se ha mencionado, los 209 casos de anencefalia en Baja California se detectaron
por medio de certificados de defuncion y de muerte fetal’. El nimero de certificados de
defuncion suman 125 (59.8%) y de muerte fetal 84 (40.2%) (cuadro AS.3). Partiendo de las
politicas de registro de certificados, a primera vista los porcentajes anteriores significan que el
59.8% de los casos de anencefalia lograron nacer vivos y €l 40.2% murieron antes del parto o
durante éste. Cabe sefialar que la estadistica, referira al total de 209 casos, siempre y cuando
las preguntas de ambos certificados coincidan Y Por supuesto, cuando no se recurra en el
procesamiento del SPSS a casos no incluidos (“missing™).

5.1.1. Incidencia de anencefalia
Como se mencioné en la metodologia, desde los archivos de ISESALUD Ia busqueda

de malformaciones congénitas se fue ampliando y consccuentemente el numero de

* Cedeiio, et al., (1995), definen Ia hidranencefalia como defecto caracterizado por ausencia de los
hemisferios cerebrales debido a una falla de los flujos sanguineos de la base del cerebro. Es decir,



(34.3%) malformaciones congénitas sin especificar; 209 (20.6%) anencefalias; 176 ( 17.3%)
de sindrome dismorfico; 164 (16. 1%) de hidrocefalia congénita y de ahi baja sensiblemente a
otras malformaciones como espina bifida, encefalocele, holoprosencefalia, hidranenccfalia,
otras malformaciones congénitas especificadas Y microcefalia que conjuntamente suman e
11.8% restante (cuadro A5.4A). Los porcentajes sefialados solamente refieren a los casos que
les “tocod” fallecer en el periodo 1998-2004, por tanto, como no son homogéneas Ias

(63.0%) malformaciones congeénitas sin especificar; 84 (25.5%) anencefalias; 13 (3.9%)
hidrocefalias congénitas; 6 (1.8%) espinas bifidas; 4 (1.2%) hidranenccfalias; 4 (1.2%)
encefaloceles; 4 (1.2%) sindrome dismorfico; 4 (1.2%) otras malformaciones congénitas
especificadas; 2 (0.6%) holoproscncefalia; 1(0.3%) microcefalia (cuadro A5.4B)

En los casos de anencefalia ep Baja California por afio de defuncion del periodo
1998-2004, se observa la incidencia mas alta de 42 (20.1%) casos en 1999, seguido en forma
decreciente por 37 (17.7%) en 1998: 35 (16.7%) en 2001 Y 32(15.3%) en 2000, De ahi, los
Casos se van a la baja hasta llegar a 24 (1 1.5%) para 2002 Y también 24 (| 1.5%) para 2004,



en Tijuana). También llamé Ja atencion que en 1998 y en 2004, Ensenada tuvo mayor
ocurrencia de casos que Mexicali (cuadro A5.6). En relacién al lugar de la defuncién del
producto, se observan 95 (45.5%) casos en el IMSS, 67 (32.1%) enel | lospital General, 34
(16.3%) en clinicas u hospitales privados, 6 (2.9%) en el ISSTE y/0 ISSTECALL, 4 (1.9%) en
el hogar y 3 (1.4%) casos en otros centros de salud publicos sin especificar y/o Cruz Roja y/o
Buen Pastor (cuadro AS5.7). En estos tres ultimos casos, los certificados indican que los
productos fallecieron, uno cn el Centro de salud en Tecate ubicado en la Ave. Sta. y, dosen el
Hospital EI Buen Pastor sita en San Quintin, municipio de Ensenada. Es interesante observar

que la concentracion del lugar de defuncién se ubica tanto en el IMSS como en el Hospital

como desempleados, entre otros. En relacion a las defunciones ocurridas en clinicas u
hospitales privados, es importante puntualizar que no necesariamente corresponden a lugares
demandados por poblacion de ingresos altos, al menos, esto fue constatado por esta autoria
mediante revision de siete casos que fallecicron en clinjcas u hospitales privados de Mexicali,
de las cuales, todas se localizan en colonias populares. Cinco de esos lugares se ubican en Ja
Colonia Pueblo Nuevo que es de las mas viejas y olvidadas de ]a ciudad, con la mayoria de
sus calles sin pavimentar y donde vive poblacion de ingresos bajos, aunque también en ella

vive poblacion que trabaja “al otro lado” la cual tiene un mejor Ingreso econdmico. |as otras
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Buen Pastor'’, ubicado en San Quintin, municipio de Enscnada, uno de los progenitores de los
casos comentd que pertenece a una organizacion cristiana. La que esto escribe conocio el
lugar, pareciéndole muy limpio y modesto, con pacientes todos jornaleros agricolas de la etnia
mixteca.

Respecto al lugar y municipio de defuncion, se observa que en Tijuana de un total de
124 casos de anencefalia, en 61 (49.2%) la defuncion citada fue en el IMSS: 37 (29.8%) en el
Hospital General; 22 (17.7%) en clinicas y/o hospitales privados; 3 (2.4%) en el ISSTE y/o
ISSTECALI y 1 (0.8%) en el hogar. En Mexicali con un total de 54 casos, en 25 (46.3%) la
defuncion ocurrié en el IMSS; 18 (33.3%) en el hospital general; 7 (13.0%) en clinicas y/o
hospitales privados; 2 (3.7%) en el ISSTE y/o ISSTECALI y 2 (3.7%) en el hogar. En
Ensenada de un total de 26 casos, los fallecimientos fueron en el IMSS 9 (34.6%); en el
hospital general 12 (46.2%); en clinicas y/o hospitales privados 2 (7.7%) y, 1 caso (3.8%) que
se repite tanto en el ISSTE-ISSTECALI, centros de salud piblico sin especificar y en el
hogar. En Tecate un total de 3 casos se distribuyen: 2 en clinicas y/o hospitales privados y uno
en centro de salud publico sin especificar. En Rosarito con un total de 2 casos: 1 (50%)
corresponde a centro de salud publico sin especificar y otro (50%) a clinica y/o hospital
privado (cuadro A5.8).

De lo anterior destaca que por lugar y municipio de defuncion, los sitios mas
importantes donde ocurrieron las defunciones por anencefalia en Baja California (1998-2004),
corresponden al IMSS de Tijuana, de Mexicali y de Ensenada. En importancia le sigue el
Hospital General de los tres municipios mencionados con predominancia en Ensenada. Los
municipios de Tecate y Rosarito no registran defunciones ni en el hospital general, ni el IMSS
ni el ISSTE-ISSTECALI debido a que los grandes hospitales de esas instituciones de salud se
localizan en Tijuana, Mexicali y Ensenada (cuadro AS5.8). Esta afirmacion se constata
comparando los cuadros A58y AS5.9 donde se observa que el nimero de casos por lugar de
residencia en Rosarito y Tecate (urbano y rural) suman mas casos (ver cuadro A5.8) que los
que aparecen en el cuadro A5.9. En observacion directa de los certificados correspondicntes a
estos casos, se encontré que dos casos con lugar de residencia en Rosarito, fallecieron en el

hospital general de Tijuana y que dos de Tecate urbano, en el IMSS tambi¢én de Tijuana. Esta

19 Eq opinién de De la Fuente y Molina, el hospital esta considerado privado y ahi se proporcionan consultas de
primer nivel, urgencias y las especialidades de obstetricia y pediatria (2002:45).
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tendencia en las poblaciones de menor {amafio como Rosarito y Tecate de atenderse en los
hospitales con mayor equipamiento como son el IMSS y el Hospital General, también se
observa en localidades rurales de la misma Tijuana, Mexicali y Ensenada (cuadros A5.8 y
AS5.9). Por decir, cuatro defunciones acontecieron en el hospital general, cuatro en el IMSS y
una en el ISSTE-ISSTECALI de poblacion residente de Mexicali rural. En ese sentido
Ensenada rural presenta la frecuencia mas alta, pues ocho casos de Ensenada rural fallecieron
en el Hospital General de Ensenada urbano y sicte en el IMSS del mismo municipio. En
relacion a las defunciones ocurridas en el hogar, se observa que de un total de cuatro, en
Mexicali rural acontecieron dos; una en Ensenada rural y una en Tijuana urbano (cuadros
A58y AS59).
5.1.3. Derechohabiencia de progenitores de los casos

Regularmente la poblacion derechohabiente de institutos de seguridad social, concurre
a esas instituciones para ser atendidos en sus demandas de salud. Esta situacion no acontece
entre los no derechohabientes quienes, segun los recursos disponibles, se obligan a optar por
unidades médicas pertenecientes a ISESALUD como son los hospitales generales y clinicas
de salud publica, asi como por hospitales privados o en el hogar. Respecto a
derechohabiencia de progenitores de 209 casos con anencefalia se observa lo siguiente:
79(37.8%) progenitores no son derechohabientes de las instituciones de seguridad social. De
los que son derechohabientes, 92(44%) estan afiliados al IMSS; 7(3.3%) al ISSTE-
ISSTECALI; 3(1.4%) -que tienen derechohabiencia-, una, pertenece al seguro popular y dos
no se especifican. En 28 (1 3.4%) casos de los que tienen derechohabiencia, se ignora a donde
estan afiliados(cuadro A5.10). Para observar la situacion de derechohabiencia de los
progenitores de casos con anencefalia en relacion al lugar de la defuncion del producto, s¢
encontrd lo siguiente: Los no derechohabientes suman 79 y de ellos, en 53 (67.1%) la
defuncion ocurri6 en el Hospital General, 17(21.5%) en clinica u hospital privado, 3(3.8%) en
el IMSS, 3 (3.8%) en el hogar y 3 (3.8%) en centro de salud publico sin especificar. De los 92
derechohabientes del IMSS, 88 (95.7%) el fallecimiento aconteci6 en el IMSS y 4(4.3%) en
clinica y/o hospital privado. De los 7 derechohabientes de ISSTE-ISSTECALI, 5(71.4%) las
defunciones ocurrieron en €sos institutos, 1(14.3%) enel hospital general (caso ratificado en
el certificado correspondiente) y 1(14.3%) en clinica y/o hospital privado. De los 3 casos

derechohabientes de otras instituciones, las defunciones sucedieron en: Hospital General,
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ISSTE-ISSTECALI y clinica y/o hospital privado, un caso en cada lugar. En 28 casos s¢
ignora la derechohabiencia de los progenitores pero s¢ conoce el lugar de la defuncion que
corresponde a: 12(42.9%) en hospital general, 11(39.3%) en clinica y/o hospital privado, 4
(14.3%) en el IMSS y 1(3.6%) en el hogar (cuadro A5.11). El comportamiento descrito
permite afirmar que los derechohabientes le dan prioridad a la institucion de salud donde
estan afiliados. Ahora bien, si se observa el municipio de la defunciéon con la
derechohabiencia, en Tijuana el 492% de ésta, corresponde al IMSS misma que
conjuntamente con la del Isste-Isstecali y “otras”, suman 51.6%. En el 34.7% no hay
derechohabiencia y en un 13.7% se ignora. En Mexicali la tendencia es similar a Tijuana, pero
Ensenada tiene un comportamiento diferente a ambos municipios, debido a que es mayor la
no derechohabiencia, tomando en cuenta los 26 casos del municipio. Ni Tecate ni Rosarnito
tienen derechohabiencia del IMSS o ISSTE (cuadro AS.12).

5.2. Informacion sobre producto del embarazo, atencién prenatal, parto'y aborto

La informacion que sustenta el analisis de este apartado, se localiza mayormente €n
certificados de muerte fetal que suman 84. Los certificados de defuncion solo contribuyen con
las variables relativas a edad y sexo. En esas variables el total de casos suma 209.

5.2.1. Informacion sobre producto del embarazo

En la informacion sobre producto del embarazo se analiza sexo, edad gestacional de
recién nacidos vivos, ocurrencia de muerte fetal y peso al nacer.
5.2.1.1. Sexo

De los 209 casos de anencefalia, el sexo femenino corresponde a 113 (54.1%) casos,
masculino 89 (42.6%), sexo indeterminado 6 (2.9%) y, no existe informacion en 1 (0.5%)
(cuadro AS5.13). Es importante notar la predominancia del sexo femenino en los casos de
anencefalia. Esta situacion la comparten otras malformaciones en menor medida. Si
analizamos el sexo de las 1016 malformaciones que localizamos en ISESALUD
correspondientes a Baja California por el periodo 1998-2004, encontramos una situacion mas
homogénea entre los sexos que lo observado para la anencefalia, pero también con una
predominancia en el femenino. De las malformaciones citadas, 487 (47.9%) corresponden a

sexo femenino y 478 (47.0) a masculino. También se localiza el sexo indeterminado en 50



194

(4.9%) casos. En 1 (0.1%) no existe informacion (cuadro A5.14)!'. Aunque no comparable
por lo reducido de las unidades de andlisis (cinco en total), en su estudio sobre la anencefalia'?
en Mexicali, Hinojosa (1996), también encontrd predominancia del sexo femenino. La misma
tendencia fue localizada por Barrera (2000), en 34 casos de DTN ocurridos en el Hospital
General de Mexicali entre 1995 y 1999. Ademas esta autora, encontrd que respecto a otros
DTN. en la anencefalia predomina el sexo femenino. En su estudio de DTN para Baja
California 2001-2002 con método de casos y controles, Rodriguez et al. (2003) localizo que
en los casos de DTN habia una predominancia del sexo femenino. Tanto el estudio de
Hinojosa (1996), como el de Barrera (2000) y el de Rodriguez et al. (2003), no hacen
referencia a sexo indeterminado. Mulinare, et. al. (1992), establece que los fetos femeninos
tienen mas riesgo de DTN comparado con fetos masculinos. Las proporciones en €se sentido
van hasta 3:1 para anencefalia. Se ha sugerido que este exceso de DTN en el sexo femenino se
debe a un factor del medio ambiente que lo afecta mas. En un estudio de casos y controles
efectuado en Atlanta, Georgia con 347 casos de DTN y 2,829 controles los autores citados
quisieron conocer si la proteccion con acido f6lico tenma que ver con predominancia de sexo
femenino no encontrando dicha relacion. Rodriguez y Cols.(1998) también encontro
predominancia en ¢l sexo femenino en recién nacidos con DTN y asimismo compar6 las
lesiones de DTN por sexos, encontrando que en el femenino predominan las lesiones altas,
mientras que en el masculino la distribucién de la altura de la lesion es practicamente
uniforme. Una explicacion a este respecto es la de Seller (1987), quien propone que “el sexo
femenino tiene una menor capacidad para completar la neurulacion, es decir elevacion y
fusion de las crestas neurales, mientras que los varones fallan mas a menudo en la
canalizacion, lo cual daria como resultado lesiones mas frecuentes en la parte caudal del tubo
neural” (Seller (1987).

Ahora bien, el sexo indeterminado, constituye una opcion de registro del certificado de
muerte fetal desde el afio 1998 hasta el 2004, aunque en el certificado de este altimo afio la
opcion aparece COmMo [sexo] “desconocido”. Por el contrario, en los certificados de defuncion,
la opcion de sexo indeterminado no ha existido de 1998 a 2003 y por primera vez aparece en

el afio 2004 como [sexo] “desconocido”. Dec las 209 anencefalias correspondientes al periodo

' Este comparativo con los 1016 malformaciones, debe tomarse con reserva por las razones que ya se
expusieron en el texto (vid. supra).

12 No obstante Hinojosa refiere a DTN en el titulo de su tesis, el estudio se focaliza a la anencefalia.
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1998-2004, se observaron 6 anencefalias de sexo indeterminado ocurridos en 4 aftos de los 7
que sc¢ analizan. El cruce de sexo indeterminado por tipo de certificado permite derivar que 5
casos murieron antes o durante el parto y un caso naci6 vivo (cuadro AS5.15). La ocurrencia de
sexo indeterminado es alta en anencefalias, a diferencia de lo que se ha observado en otros
defectos congénitos de poblaciones abiertas. Lo anterior se demuestra mediante el caso de
Asturias donde la estadistica de sexo indeterminado resulto muy baja, pues en once anos,
tinicamente se localizaron ocho casos'”.

Revisando cada uno de los 209 certificados correspondientes a anencefalia,
Gnicamente en 14 se hace mencion a malformaciones congénitas adicionales, como sigue: un
meningocele cervical, dos mielomeningoceles, un onfalocele, una raquisquisis, una
criptorquidea bilateral y ocho malformaciones multiples [sin especificar]. Cabe mencionar
que aun cuando s6lo en los casos anteriores se hace mencion a otras malformaciones, éstas
son comunes en los casos de anencefalia y de los otros DTN. Ello se observa en el estudio
realizado por el National Center for birth defects monitoring, West China, en el hospital
segundo de la Universidad de Sicuani, en el que se buscaron las malformaciones asociadas a
3,798 DTN encontrando, 51.38% anormalidades correspondientes a los sistemas muscular y
esquelético; 19.6% en cara, oido y cuello y 9.3% en el sistema urinario-genital. El pie
equinovarus, labio leporino con paladar hendido, gastroschisis, talipes valgus, testiculos altos
se combinaron frecuentemente con DTN. La asociacion mas frecuente se encontré6 en DTN
acompanada por labio leporino con paladar hendido o sin éste altimo (67.5%), seguido de
anencefalia con paladar hendido (8.3%) vy anencefalia con onfalocele (6.6%). Las
conclusiones de ese estudio fueron que aproximadamente un tercio de DTN pueden estar
asociados con otras malformaciones (National Center for birth defects monitoring, West
China).
5.2.1.2. Fdad gestacional y edad de recién nacidos

La edad gestacional de poblacion de anencéfalos que murieron antes o durante el parto
en Baja California durante el periodo 1998-2004, tienc un rango que va de un minimo de 12
semanas de gestacion a un maximo de 45 semanas. En el total de 84 casos observados, se

encontré una media de 30.73 semanas de gestacion, con un error estandar de .85 y una

3 Mosquera, Tenreiro, Carmen y Ana Garcia Fernandez, (2001).
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mediana de 31.50, asi como una moda de 372'* semanas. Los 125 casos no incluidos
(“missing”) contabilizan los certificados de defuncién que no tienen registro de edades
gestacionales. Por rangos, s¢ observa una edad gestacional correspondiente a edad inmadura,
localizada entre 12 a 27 semanas de gestacion (32.1%); para el pretérmino, el rango es de 28
a 36 semanas (35.7%) -que en el analisis corresponde al ~porcentaje mas alto-, para la
categoria término, ¢l rango es de 37 a 41 semanas (28.6%) y para el postérmino, se ubica de
472 semanas de gestacion a mas (3.6%) (cuadro A5.16)"°. Si agrupamos estos tres ultimos
rangos, suman 67.9% de casos de anencefalia con edades de gestacion que les permitiria al
menos nacer vivos, sin embargo, todos ellos murieron antes o durante el parto. Mediante el
Método de Capurro'®, Barrera (2000) obscrvo en 34 casos de DTN nacidos en el Hospital
General de Mexicali entre 1995 y 1999 que 64% tenian una edad gestacional de 36 a 40
semanas. Asimismo, para el periodo 2001-2002 para Baja California, Rodriguez (2003),
encontrd que el 94% de los casos de anencefalia tenian mas de 19 semanas de gestacion. En
nuestra observacion ese porcentaje fue de 86.9%.

En relacion a edad de recién nacidos vivos con anencefalia, se analizé la informacion
de 125 certificados de defuncion encontrandose que 86 (68.8%) de los casos, vivieron horas o
menos, 34 (27.2%) vivieron dias, 4 (3.2%) meses y en 1(.8%) caso, s¢ prolongo la vida hasta
un aiio once meses (cuadro A.5.17). Lo anterior indica que en los anencéfalos, la duracion de
la vida se concentra entre horas o dias en un 96% tal como lo indica la literatura
especializada. Los casos que se ampliaron a meses son los siguientes: dos casos que vivieron
dos meses cada uno en la ciudad de Tijuana Baja California, ambos del sexo masculino, el

primero con derechohabiencia en el IMSS, murié en ese instituto en el afio de 2001 y el

1 | a moda corresponde a una moda multiple. En el cuadro se observa que la moda conjunta las
edades gestacionales de 37 y 38 semanas que s¢ repiten 7 veces cada una. En la edad gestacional de
40 semanas la moda también corresponde a 7 veces.

'S Las categorias anteriores se establecieron segin el Método de Ballard modificado para valoracion
fisico-neurologica, a excepeion del primer rango de 12 a 27 meses de gestacion correspondiente a edad
inmadura . EI método utiliza siete signos fisicos (piel, lanugo, superficie plantar, mama, ojo/oreja,
genitales masculinos, genitales femeninos) y seis signos neuromusculares (postura, ventana cuadrada
de la muiieca, rebote de brazos, angulo popliteo, signo de la bufanda, taién oreja). El valor se compara
con una escala de madurez que establece las semanas de edad gestacional (ver NOM-034-SSA2-
2002).

16 E1 método de capurro para evaluar la edad gestacional utiliza como criterio de clasificaciéon cinco
datos somaticos que corresponden a: formacion del pezon, textura de la piel, forma de la oreja, tamaifio
del seno (mama), surcos plantares, signo de la bufanda y signo cabeza en gota (ver NOM-034-SSA2-
2002).
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segundo sin derechohabiencia, murié en el hospital general también en 2001. Asimismo, 2
casos del sexo femenino que vivieron un mes cada uno, el primero en la ciudad de Tijuana y
el segundo en el valle de Mexicali. El caso de Tijuana tenia derechohabiencia en el IMSS y
muri6 en ese instituto en el afio 2002. El del valle de Mexicali sin derechohabiencia murié en
su hogar en 2001. Como ha sido sefialado reiterativamente, la anencefalia es incompatible con
la vida, por ello las poblaciones de anencéfalos mueren antes del parto, durante éste ©
segundos, minutos, horas o dias después. los casos que s¢ prolongan por meses, s¢
convierten en fuera de serie y con mayor razon el caso de sexo femenino con anencefalia que
logré vivir un afio once meses en la ciudad de Tijuana, B. C. Esta nifia muri6 en 1999 y
deberia quedar inscrita en la historia de la anencefalia como un caso inédito a nivel mundial y
susceptible de encontrar cabida en los terrenos de la ciencia ficcion, sobre todo si se toma en
cuenta que las edades mas altas que registra la literatura especializada corresponden a 15 dias
despucs del parto's. Regularmente la corta duracion de estos neonatos se pierde de vista, pues
en el campo de la estadistica casi siempre quedan en el rango de edades de menos de un afio"’.
Para comprender mejor que el destino de estos casos es la muerte, no se debe perder de vista,
que en la anencefalia se mantiene la funcién del tronco encefélico, el cual estimula varios
reflejos que permiten el funcionamiento de! corazén y los pulmones, pero €sto sucede por

muy escaso tiempo si €s que anies no se produce la muerte del feto dentro del utero™

.Una
situacion adicional que no da oportunidad de ampliarle la vida a un neonato con anencefalia
en nuestro pais, se relaciona con la normatividad mexicana que desalienta la prolongacion de
esas vidas. Para fetos y/o neonatos con DTN, la normatividad establece para la intervencion
terapéutica: “No proporcionar reanimacion cardio pulmonar neonatal en el caso de

anencefalia [...]” (NOM-034-SSA2-2002).

17 | o anterior fue confirmado por esta autoria como veridico, mediante comunicacion telefonica con el médico
que atendio el caso, quien trabaja en una clinica particular de Tijuana. Ese médico, conjuntamente con un
neurélogo del IMSS, prolongaron la vida de la nifia. Entrevista telefonica en junio de 2005.

'8 Volpe, 2002 establece que con cuidado intensivo 5/6 estan vivos a los 7 dias. Después de la desintubacién:
muerte en 8 dias (2/5), 16 dias (1/5), 3 semanas (1/5) y 2 meses (1/5). Sin cuidado intensivo, 40% esta vivo a las
24 horas, 15% a las 48 horas, 2% a los 7 dias y ninguno vivo a los 14 dias.

' Por ejemplo, en una grafica de anencefalia en Jalisco por grupos de edad, la anencefalia se concentré en la
columna de menos un afio. Ver: Departamento de epidemiologia, Sria. de salud de Jalisco, Anuario
Epidemioldgico 2000, Jalisco.

20 ¢/a Sumario. Bioética y archivo, consultado en: NP www aabioctica,ore/ag htm, julio 10,2005.
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5.2.1.3. Peso al nacer

De 84 casos de anencefalia que contienen la variable peso al nacer se encontro una
media de 1292.88 gms., con error estandar de 104.94 gms. Una mediana de 1160.00 gms. y
una moda de 600 gms.z'. La desviacion estandar es de 961.80 gms. con una varianza de
925058.4. gms. El minimo del peso es de 114 gms. y el maximo de 4800 gms. Los pesos
anteriores corresponden a bajo peso al nacer que s refiere: “al nifio o nifia que pesan al nacer
menos de 2500 gramos (hasta 2499 gramos inclusive), independientemente de su edad
gestacional” NOM-034-SSA2-2002. El bajo peso tanto en la anencefalia como en el resto de
los DTN esta generalizado en el mundo. En un estudio realizado en China en una poblacion
de 3.798 casos de DTN, el bajo peso al nacer fue de 36.9%2. En los 34 casos de DTN del
Hospital General de Mexicali investigados por Barrera (2000) para el periodo 1995-1999, la
distribucion por peso fue mayor a 2.5 kg. en 21 (62%) de los casos y menores a 2.5kg.en 10
(29%) casos. En 3 casos (9%) no aparecio el peso en el expediente (Barrera, 2000:34).

5.2.2. En relaciéon al embarazo, atencién prenatal, partoy aborto

En este punto se analizan algunas particularidades de los embarazos, partos y abortos

de poblacion fetal con anencefalia.
5.2.2.1. Del embarazo

De un total de 84 casos de anencefalia que se observaron en certificados de muerte
fetal, los embarazos fueron normales en 45 (53.6%) de los casos 'y complicados en 34
(40.5%). En S (6%) se ignora sobre el embarazo (cuadro A5.18).
5.2.2.1.1. Embarazos normales

En relacion a 45 embarazos normales, el sexo fue femenino en 25 (55.6%), masculino
en 18 (40.0%) y sexo indeterminado en 2 (4.4%) (cuadro AS5.19). Respecto a atencion
prenatal de esos casos y ocurrencia de muerte fetal, se observa que cn los embarazos que
recibieron atencion prenatal, la muerte fetal ocurri6 antes del parto en 24 (53.3%) de los casos
y durante el parto en 10 (22.2%). En los casos de embarazos que no recibieron atencion

prenatal, la muerte fetal ocurrio en 7 (15.6%) antes del parto y en 2 (4.4.%) durante el parto.

2 E] exponente indica una moda maltiple.

22 National Center for birth defects monitoring, West China Second Hospital, Sicuani University, Chengdu
610041, China, “Clinical features of 3,798 perinatas suffering from syndromic neural tube defects” in China
NLM ID: 16210370R SIN: 0529-567X, PreMEDLINE-In Process; IM
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Se ignora en 2 (4.4.%) si recibieron atencién prenatal (cuadro A5.20). En relacién a atencién
prenatal de embarazos normales y lugar de defuncién respecto al total de 45 casos, los
embarazos que recibieron atencién prenatal fallecieron en el IMSS en 18 (40.0%) casos, en
clinicas y/o hospitales privados en 7 (15.6%) casos, en el hospital general en 6 (13.3%) casos
y en el ISSTE-ISSTECALI en 2 (4.4.%) casos. Los casos que no recibieron atencion prenatal
con embarazos normales, murieron en el hospital general en 5 (11.1%) casos, en 2 (4.4.%) en
¢l IMSS y en 2 (4.4.%) en clinicas y/o hospitales privados. Se ignora si recibieron atencién
prenatal los casos que fallecieron 1(2.2%) en el hospital general y 1 (2.2.%) en clinica y/o
hospital privado (cuadro AS5.21). En relacion a 45 embarazos normales que recibieron
atencion prenatal se observan 3 abortos (6.6%), uno espontaneo, otro provocado y otro
terapeutico. En 31 (68.9%) embarazos se ignora si hubo aborto. En 45 embarazos normales
que no recibieron atencion prenatal, se ignora en 9 (20.0%) la ocurrencia de abortos. En
2(4.4%) sc ignora la atencién prenatal y la ocurrencia de abortos (cuadro A5.22). En relacion
a lugar de defuncion de productos con embarazos normales y tipo de aborto, se observa
respecto al total de 45 casos, 1(2.2%) aborto provocado con lugar de defuncion en el Hospital
General, 1 (2.2.%) aborto esponténeo y 1(2.2.%) terapéutico ocurridos en clinicas y/o
hospitales privados y en 42 (93.3%) se ignora si hubo abortos (cuadro A5.23). También en
relacion a embarazos normales por tipo de aborto, se observan los 3 abortos mencionados, el
terapéutico fue extraido por cesarea, el provocado por legrado y el espontineo mediante
ningun mecanismo de expulsion o extraccion. En 42 casos se ignora la informacion (cuadro
A5.24).
5.2.2.1.2. Embarazos complicados

En relacion a 34 embarazos complicados, el sexo fue femenino en 18 (52.9%),
masculino en 12 (35.3%), indeterminado en 3 (8.8%) y no se tiene informacién en 1 (2.9)
caso (cuadro AS.25). De los embarazos complicados que recibieron atencién prenatal, la
muerte fetal ocurrio antes del parto en 19 (55.9%), durante el parto en 6 ( 17.6%) y en uno
(2.9%), se ignora si la muerte fetal ocurrié antes o durante el parto. Ahora bicn, de los
embarazos complicados que no recibieron atencion prenatal en relacion al total de 34 casos se
tiene 6(17.6%) que murieron antes del parto y 1 (2.9%) durante el parto. En 1 (2.9%) se sabe
que murio antes del parto pero se ignora si recibio atencion prenatal (cuadro A5.26). Respecto

a atencion prenatal de embarazos complicados y lugar de la defuncién se observa que los que
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tuvieron atencién prenatal, 11(32.4%) murieron en el IMSS, 5(14.7%) en el hospital general,
7 (20.6%) en clinicas y/o hospitales privados y 3 (8.8%) en el ISSTE-ISSTECALL De los
embarazos complicados que no recibieron atencién prenatal, 4(11.8%) murieron en el hospital
general, 1(2.9%) en el IMSS, 1(2.9%) en centro publico de salud sin especificar, 1(2.9%) en
clinica y/o hospital privado. En 1 (2.9%) que murié en el hospital gencral se ignora si recibi6
atencion prenatal (cuadro AS5.27).

De los 34 embarazos complicados que recibieron atencion prenatal, 5 (14.7%) tuvieron
aborto espontaneo, 5 (14.7%) terapéuticos, 1(2.9%) provocado y en 15(44.1) se ignora si hubo
aborto. En los embarazos complicados que no recibieron atencién prenatal, 2 (5.9%) fueron
abortos espontineos y en 5(14.7%) se ignora si hubo abortos. En 1(2.9%) embarazo
complicado se ignora tanto si tuvo atencion prenatal como si hubo aborto (cuadro A5.28). En
relacion a embarazos complicados por lugar de defuncién del producto y tipo de aborto, se
tiene: 7 (20.6%) abortos espontaneos ocurrieron uno en el hospital general, dos en el IMSS,
uno en centro de salud publico sin especificar y tres en clinicas y/o hospitales privados.
1(2.9%) aborto provocado ocurrié en clinica y/o hospital privado y 5(14.7%) abortos
terapéuticos ocurrieron uno en el IMSS, 3 en ISSTE-ISSTECALI y uno en clinica y/o hospital
privado. En 21(61.8%) de los 34 embarazos complicados se ignora si hubo aborto y los
lugares de defuncién de estos casos fueron: nueve en el hospital general, nueve en el IMSS y
tres en clinicas y/o hospitales privados (cuadro AS5.29). En los 34 embarazos complicados, la
expulsion del producto por aborto fue como sigue: 7(20.6%) abortos espontaneos sc
realizaron uno por cesarea, 4 por legrado y en dos casos se ignora el tipo de expulsion o
extraccion; en 1(2.9%) aborto provocado se desconoce el tipo de expulsién o extraccion, en 5
(14.7%) abortos terapéuticos, uno fue por legrado, uno por otro tipo de expulsion o extraccion
(no especificado), dos por ningun tipo de expulsién o extraccion y en un caso se ignora esto

altimo. En 21 (61.8%) se ignora tanto si hubo aborto como el tipo de expulsion o extraccion
(cuadro A5.30).

5.2.2.1.3. Embarazos uinicos y gemelares

Respecto a  nimero de productos por embarazo, de un total de 84 casos, fueron
embarazos unicos 79 (94%) y 5 (6%) gemelares (cuadro A5.31). La edad gestacional de los
79 embarazos unicos tuvo un minimo de 12 y un maximo de 45 semanas de gestacion, con un

media de 31.06, una mediana de 32, una moda de 37° , una desviacién estandar de 7.68
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semanas y una varianza de 58.93. El sexo del producto de los embarazos tnicos corresponde a
46 (58.2) femenino, 27 (34.2%) masculino, 5 (6.3%) sexo indeterminado y 1(1.3) que no se
tiene informacion (cuadro A5.32). En relacion a tipo de embarazo por atencién prenatal, 34
(75.6%) recibieron atencion prenatal y 9 (20.0%) no la recibieron. En 29 embarazos
complicados, 21(72.4%) recibi6 atencién prenatal, 7 (24.1%) no la recibieron y en 1(3.4%) se
ignora si hubo atencion prenatal (cuadro A5.33). Ahora bien, el tipo de embarazo por aifio de
nacimiento segin embarazos unicos, expresa los porcentajes mas altos de embarazos
normales en los afios 1998 y 1999 y los embarazos complicados obtuvieron mas alto
porcentaje en el afio 2000 (cuadro AS.34). En 79 embarazos tinicos, la muerte fetal ocurrié en
59 (74.7%) antes del parto, en 19(24.1%) durante el parto y en 1(1.3%) se ignora (cuadro
AS5.35). En el lugar de defuncion por tipo de expulsion o extraccion, se observa un total de 10
(12.7%) cesareas realizadas cinco en el IMSS, dos en el hospital general, dos en clinicas y/o
hospitales privados y una en centro de salud puablico sin especificar. Los legrados suman 7
(8.9%) y se realizaron en el Hospital General, IMSS y clinica y/o hospitales privados dos
veces en cada lugar y un legrado fue realizado en un centro de salud publico. Otro tipo de
expulsion o extraccion; ningun tipo de expulsion o extraccion y casos que se ignoran, suman
62(78.5%). En relacion a abortos, se observan 9(11.4%) de abortos espontancos, 4(5.1%)
terapéuticos, 2(2.5%) provocados y en 64(81.0%) se ignora (cuadro A5.36).

La edad gestacional de los cinco productos gemelares tuvo un minimo de 17 semanas
en 2 casos y un maximo de 38 en 1 caso. Los otros dos casos tuvieron una edad gestacional
de 24 y 31 semanas (cuadro AS5.37). Lo anterior corresponde a un promedio gestacional de
25.4 semanas con una moda de 17. El sexo de los casos gemelares fue de 4 (80%) masculino
y 1 (20%) femenino (cuadro AS5.38). El tipo de embarazo por afio de nacimiento fuc
complicado en el 100% de los 5 casos gemelares y los afios de ocurrencia de estos casos
fueron: 1 (20%) en el 2000, 2 (40%) en el 2001, 1 (20%) en el 2002 y 1 (20%) en el 2003
(cuadro A5.39). La atencién prenatal de los 5 casos gemelares por tipo de embarazo, expresa
que todos los embarazos fueron complicados como se mencioné y todos los casos recibieron
atencion prenatal (cuadro A5.40). En relacion a abortos entre los productos gemelares se
encontro en 2 (40%) casos aborto terapéutico que es legal en México y en 3 (60%) se ignora
(cuadro A5.41). La muerte fetal ocurrio antes del parto en 80% de los casos gemelares y en |

(20%) caso se ignora (cuadro AS.42). También segin embarazos de casos gemelares, el lugar
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de la defuncién por tipo de expulsion o extraccién del producto, indica que no se utilizo
ningun tipo de expulsion o extraccion en 3 (60%) de los casos que fueron atendidos uno en el
hospital general y dos en el ISSTE-ISSTECALI. Los dos casos restantes fueron extraidos por
cesarea, uno en el IMSS y otro en clinica y/o hospital privado (cuadro A5.43). Esos partos
fucron atendidos en todos los casos por médicos en los lugares sefialados con anterioridad
(cuadro A5.44). En todos los casos gemelares el municipio de la defuncion fue Tijuana en los
lugares mencionados (cuadro A5.45). Las edades del padre y la madre de estos casos
gemelares con anencefalia fueron como sigue: en el primer caso, madre con 26 afios y padre
con 29; en el segundo, madre de 29 con padre de 28; en el tercero y cuarto caso, madre de 37
con padre de 32, en el quinto caso, madre de 42 y padre de 48 (cuadro A5.46). Cabe sefialar
que en embarazos gemelares de sacos diferentes, un producto puede desarrollarse normal y el
otro con anencefalia. Lipitz S., et. al. (1995) constaté lo anterior en 14 casos gemelares
ocurridos en Isracl en los que los gemelos normales tuvieron posibilidades de vivir. En
relacion a embarazos gemelares, estudios de Estados Unidos y de Suecia confirmaron la
asociacion entre dichos embarazos y consumo de acido félico aunque en China no se ha
encontrado dicha asociacion (Czeizel, 2004). En los otros estudios realizados en Baja
California para DNT, no se hace referencia a casos gemelares (ver Rodriguez (2003), Barrera,
(2000) ¢ Hinojosa (1996).
5.2.3. Atencién prenatal

La atencion prenatal forma parte de la prevencion del riesgo reproductivo por niveles
que establece la SSA. En el primer nivel de atencion, se debera llevar a cabo control del
embarazo, la deteccion y el manejo de los factores de riesgo y, se canalizaran los casos que
requieran del segundo y tercer nivel de atencion. En el primer nivel se deben establecer
medidas educativas y de promocion de la salud para disminuir riesgos perinatales en el caso
de mujeres que presenten enfermedades u otros riesgos como la edad, toma de medicamentos
y/o drogas ilegales, antecedentes reproductivos de riesgo alto como hijos nacidos previamente
con malformaciones, abortos recurrentes, mujeres en las que por antecedentes o condicion
social o geogréfica, se identifique riesgo alto para defectos del tubo neural. Todas deben
consumir acido folico. En los niveles segundo y tercero se establecen o confirman los

diagnosticos y se procede al manejo médico™. De la informacion sobre atencion prenatal en

2 NOM-034-SSA2-2002.
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un total de 84 casos, 62(73.8%) de las madres recibieron esa atencion, 16(19%) no la
recibieron y en 6(7.1%) casos se ignora si la recibieron (cuadro A5.47). La atencién prenatal
por tipo de embarazo presenta lo siguiente: en 45 embarazos normales, 34(75.6%) recibieron
atencion prenatal, 9(20.0%) no recibieron y en 2(4.4.%) casos se ignora si la recibieron. En 34
embarazos complicados, 26(76.5%) recibieron atencion prenatal, 7(20.6%) no la recibicron y
en 1(2.9%) caso se ignora si recibio atencion prenatal. De 5 casos que se ignoran en 2(40.0%)
se ignora el tipo de embarazo pero se conoce que recibié atencion prenatal y en 3(60%) se
ignora tanto el tipo de embarazo como si recibieron atencién prenatal (cuadro A5.48). La
atencion prenatal por parto indica lo siguiente: de un total de 42 partos normales, 30(71.4%)
recibieron atencion prenatal, 9 (21.4%) no la recibieron y en 3(7.1%) se ignora si la
recibieron. En un total de 15 partos complicados, 10(66.7%) recibieron atencion prenatal y
5(33.3%) no la recibieron. En un total de 27 casos 22(81.5%) recibieron atencion prenatal
pero se desconoce el tipo de parto, en 2(7.4%) no recibieron atencion prenatal pero se ignora
el tipo de parto y en 3(11.1%) se ignora el tipo de parto y si recibieron atencion
prenatal(cuadro AS5.49). La atencion prenatal por lugar de defuncion indica lo siguiente: en el
Hospital General de un total de 25 casos, 11(44%) recibieron atencion prenatal, 9(36.0%) no
la recibieron y, en 5(20%) sc ignora. En el IMSS de un total de 33 casos, 30(90.9%)
recibieron atencion prenatal y 3(9.1%) no la recibieron. En el ISSTE-ISSTECALI de un total
de S casos, 5(100%) recibieron atencion prenatal. En un total de 2 centros de salud publicos
sin especificar, 1(50%) recibio atencion prenatal y 1(50%) no recibio. En un total de 19
clinicas y/o hospitales privados, 15(78.9%) recibicron atencion prenatal, 3(15.8%) no
recibieron y 1(5.3%) se ignora si la recibio (cuadro A.5.50).
5.2.4. Parto

In 84 certificados de muerte fetal por anencefalia, los partos estan clasificados en
partos normales y complicados de igual manera como se clasifican los embarazos. De los 84
casos, 42(50%) fueron partos normales, 15(17.9%) complicados y en 27 (32.1%) se ignora la
informacion (cuadro A5.51). En relacion a lo anterior, Barrera (2000) tiene informacion de 34
casos de DTN ocurridos en el Hospital General de Mexicali, donde encontro: 12(35.2%)
partos normales, 14 (41.17%) partos complicados y 8 (23%) cesareas. Si comparamos los
porcentajes de Barrera (2000) -que provienen de archivos clinicos del Hospital General de

Mexicali- con los nuestros, -sustentados en certificados de muerte fetal-, tenemos lo siguiente:



204

una diferencia de 14.8% en partos normales, siendo mas alto nuestro porcentaje: una
diferencia de 23.27% en partos complicados, siendo mas alto el porcentaje de Barrera (2000)
y una diferencia de 9.24% siendo mas alto el porcentaje de la autora citada. De lo anterior se
puede conjeturar, que los archivos clinicos pudieran contener informacién mas precisa,
mientras que los certificados de muerte fetal pudieran estarse formulando con menos
precision. Hay que recordar que un archivo clinico es para uso interno del hospital y los
certificados tienen la finalidad principal de sustentar estadisticas oficiales. Es muy interesante
observar también, que en la estadistica de Barrera (2000), la autora obtiene el 100% de la
informacion, mientras que la informacion de este estudio sustentada en certificados de muerte
fetal-, hay un 32.1% de informacion que se ignora. En Rodriguez (2003) no se encontré
referencia a lo anterior.

Los partos anteriores fueron atendidos por medicos en 82(97.6%) en el hospital
general, IMSS, ISSTE-ISSTECALI, centro de salud publico sin especificar y clinicas y/o
hospitales privados. Una enfermera titulada (1 -2%) atendio el parto en el hospital general y se
ignora quién atendio otro parto en el hospital general (cuadro AS.52). La muerte fetal de 42
partos normales ocurrieron antes del parto en 34(81.0%) y 8 (19.0%) durante el parto. La
muerte fetal de 15 partos complicados ocurrieron antes del parto en 8(53.3%) y 7(46.7%)
durante el parto. Se ignora en 25 casos si el parto fue complicado o normal y en 2 casos se
ignora tanto la ocurrencia de la muerte fetal como el tipo de parto. No hay informacién en 7
casos (cuadro A5.53). La expulsion o extraccion de 42 partos normales se realizo por medio
de cesdrea, legrado, otro no especificado, ninguno y se ignora. En los 15 partos complicados
la expulsion o extraccion se realizd mediante cesareas legrados y otros no especificados,
ninguno y se ignora. En 27 casos se ignora si el parto fue normal o complicado pero se conoce
que se efectuaron nueve cesareas, cuatro legrados, dos “otro” [sin especificar], seis ninguno y
seis se ignora como fueron el parto vy la expulsion o extraccion (cuadro AS5.54). Respecto a
tipo de parto por tipo de embarazo en 42 casos de parto normal, 32 (76.2%) embarazos fueron
normales, 8 (19.0%) complicados y 2(4.8%) se ignora. En 15 partos complicados, 1 1(73.3%)
fueron embarazos complicados y 4(26.7%) embarazos normales. En 27 casos se ignora si los
partos fueron normales o complicados pero se conoce que los embarazos fueron: 15(55.6%)
complicados, 9(33.3%) normales vy 3(11.1%) se ignora tanto el tipo de parto como de

embarazo (cuadro A5.55). En relacion a embarazo tnico o gemelar, de 42 partos normales,
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hubo 41(97.6%) embarazos tinicos Y 1(2.4%) gemelar. En 15 partos complicados, 15 (100%)
corresponden a embarazos unicos; en 27 Casos que se ignora el tipo de parto, 23(85.2%)
fueron embarazos tinicos Yy 4 (18.4%) embarazos gemelares (cuadro AS.56).
5.2.5. Abortos de embarazos con anencefalia

También sélo en certificados de muerte fetal se localiza informacion sobre abortos en
embarazos con anencefalia que suman un total de 84. De ellos, 9 (10.7%) fueron espontaneos,
6 (7.1%) terapéuticos y 2(2.4%) provocados que equivale a un registro muy bajo de abortos si
observamos que en 67 (79.8%) de los casos se ignora la informacion (cuadro A5.57). En
relacion a 9 abortos espontaneos, 7(77.8%) fueron femeninos, 0(0%) masculinos Y 2(22.2%)
de sexo indeterminado. De los 2 abortos provocados, 1(50%) fue de sexo femenino y 1(50%)
masculino. De los 6 abortos terapéuticos, 2(33.3%) fueron femeninos, 3(50%) masculinos y
1(16.7%) no existe informacién. En relacion a 67 casos que se ignora si hubo aborto,
37(55.2%) fueron de sexo femenino, 27(40.3%) masculino, 3(4.5%) de sexo indeterminado
(cuadro A5.58). En relacién a 9 abortos espontineos y edad gestacional del producto se
observan 7 (77.8%) con 12 a 27 semanas de gestacion, 1(1 1.1%) con 28 a 36 semanas de
gestacion 'y 1(11.1%) con 37 a 41 semanas de gestacion. Respecto a 2 abortos provocados,
1(50%) con 12 a 27 semanas de gestacion y 1(50%) con 28 a 36 semanas. De los 6 abortos
terapéuticos, 6(100%) fueron de 12 a 27 semanas de gestacion. En 67 (79.8%) se ignora si
hubo abortos, solo se conoce que 13(19.4%) corresponden a 12 a 27 semanas de gestacion,
28(41.8%) a 28 a 36 semanas de gestacion, 23(34.3%) a 37 a 41 semanas de gestacion y
3(4.5%) a 42 semanas a mas (cuadro A5.59). En relacién a abortos y ocurrencia de muerte
fetal fue antes o durante el parto, de 63 casos de muerte fetal antes del parto, 6(9.5%) fueron
abortos espontancos, 1(1 -6%) abortos provocados, 4(6.3%) terapéuticos y en 52(82.5%) casos
se ignora si hubo abortos. De la muerte fetal ocurrida durante el parto se tienen 19 casos de
los cuales 3(33.3%) fueron abortos espontancos, 1(5.3%) provocado, 2(10.5%) terapéutico y
en 13(68.4%) sc ignora si hubo aborto y si la ocurrencia de la muerte fetal fue antes o durante
el parto (cuadroA5.60). En relacion a aborto y tipo de expulsion o extraccién de 12 cesareas,
1(8.3%) el aborto fue espontaneo, en 1(8.3%) el aborto fue terapeutico y en 10 (83.3%)
cesareas se ignora si hubo aborto. Respecto a 7 legrados, 4(57.1%) corresponden a aborto
espontaneo, 1(14.3%) a aborto provocado, 1(14.3%) a terapéutico y 1(14.3%) se ignora si
hubo aborto. En relacion a 11 casos de “otro” tipo de expulsion o extraccion, 1(9.1%) el
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aborto fue terapéutico y en 10(90.9%) se ignora si hubo aborto. En 24 casos se ignora el tipo
de expulsion o extraccién Pero se conoce que correspondieron a 3(12.5%) abortos
espontaneos, 1(4.2%) terapéutico y en 20(83.3%) casos se ignora tanto si hubo aborto como cl
tipo de expulsion o extraccion (cuadro A5.61).

residentes de la ciudad de Mexicali y su valle, da pistas de por qué los abortos terapéuticos -
legales en nuestro pais-, han sido tan escasos en Baja California. La autora citada descubrio
que la mayoria de las 5 madres, tuvieron control prenatal y sin embargo hasta etapas muy
avanzadas del embarazo se enteraron de la malformacién de su hijo. Hinojosa deriva de lo
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concepcion, antes de su extraccion o expulsion completa del cuerpo de la madre, no presenta
signo alguno de vida [...]” (NOM-017-SSA2-1994)..
5.3.1. Hijos nacidos vivos con anterioridad al embarazo con anencefalia

Los hijos nacidos vivos que tuvieron las madres antes del embarazo del hijo con
anencefalia se observa en 84 casos. De esc total, 26 (31%) madres tuvieron un hijo nacido
vivo antes del embarazo del hijo con anencefalia, 13(15.5%) tuvieron dos, 3(3.6%) madres
tuvieron tres, 4(4.8%) madres tuvicron cuatro, 5(6.0%) tuvieron 5 hijos o mas, 26(31.0%) no
tuvieron hijos y en 7(8.3%) casos se ignora si tuvieron hijos (cuadro A5.62). De lo anterior se
observa que solo el 26(31.0%) de las madres no tuvieron hijos vivos antes del hijo con
anencefalia, lo que sugiere que este Gltimo podria haber sido el hijo indice que quiere decir
primer hijo, sin embargo esto no se pudo saber hasta que se realizo el cruce de ningun hijo
vivo antes y ningin hijo muerto antes del embarazo del hijo con anencefalia y se encontr6 que
s6lo en 22 casos, que significan 26.19% del total de 84 casos, los casos con anencefalia
correspondieron a hijos indice. La literatura especializada indica que los defectos del tubo
neural tienen mayor incidencia en hijos indice (Volpe, 2002:17). En relacion a hijos nacidos
vivos con anterioridad al embarazo del hijo con anencefalia y estado civil de las madres se
observa: de un total de 5 solteras, 1(20%) tuvo un hijo y 4(80%) ningun hijo. De un total de
42 casadas, 15 (35.7%) tuvieron un hijo, 8(19%) dos hijos, 2(4.8%) cuatro hijos, 1(2.4%)
cinco hijos a mas, 14(33.3%) ningun hijo y en 2 madres sc ignora si habian tenido hijos antes
del embarazo del hijo con anencefalia. Del total de 31 madres en unién libre, 9(29%) tuvieron
un hijo, 5(16.1%) dos hijos, 3(9.7%) tres hijos, 2(6.5%) cuatro hijos, 4(12.9%) cinco hijos o
mas, 8(25.8%) ningiin hijo. Una madre divorciada tuvo un hijo y en cinco casos se ignora
tanto el estado civil de la madre como el nimero de hijos que tuvo con anterioridad al hijo
con anencefalia (cuadro A5.63). Se observa que los hijos nacidos vivos antes del embarazo
del hijo con anencefalia se¢ concentran tanto en madres casadas como cn union libre de lo que
se deriva que son madres que tienen pareja. En relacion a la escolaridad de la madre y
antecedentes de hijos nacidos vivos antes del embarazo del hijo con anencefalia, de 26 madres
con un hijo, la escolaridad es de: 2(7.7%) ninguna escolaridad, 2 (7.7%) menos de 3 afios de
primaria, 2(7.7%) de 3 a 5 afios de primaria, 3(11.5%) primaria completa, 15(57.7%)
secundaria o equivalente, 1(3.8%) preparatoria o equivalente, 1(3.8%) profesional. De 13

madres con dos hijos, la escolaridad se distribuy6 entre ninguna escolaridad, escolaridad de 3
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a 5 afios de primaria, primaria completa, secundaria o equivalente, preparatoria o equivalente,
siendo mas altas las ocurrencias en primaria completa y preparatoria o equivalente. De 3
madres que tuvieron tres hijos cada una, la distribucion se ubica en un caso en menos de tres
anos de primaria, uno en primaria completa y en un caso se ignora la escolaridad. De 4
madres con cuatro hijos nacidos vivos anteriores al embarazo del hijo con anencefalia, la
escolaridad se distribuye de menos de 3 afios de primaria hasta llegar a secundaria o

equivalente. En 5 madres que tuvieron cinco hijos nacidos vivos 0 mas, antes del embarazo

cquivalente, primaria completa y preparatoria o equivalente (cuadro A5.64). Definitivamente
s mas alta la escolaridad de las madres en la medida que tienen menos hijos.
5.3.2. Hijos nacidos muertos con anterioridad al embarazo con anencefalia

De 84 madres, antes de] embarazo del hijo con anencefalia tuvieron: 11 (13.1%) de
ellas tuvieron un hijo nacido muerto, 1(1.2%) dos hijos, 65 (77.4%) ningiin hijo nacido
muerto y en 7(8.3%) casos se ignora (cuadro A5.65). De lo anterior se observa que es alto el
porcentaje (77.4%) de ningun hijo nacido muerto antes del embarazo del hijo con anencefalia.
Esto también nos remite a que el hijo con anencefalia podria haber sido el hijo indice, sin
embargo, se estimé mediante e cruce de ningan hijo nacido vivo antes y ningun hijo nacido
muerto antes del embarazo del hijo con anencefalia, que en 22 casos, el hijo con anencefalia
corresponde al hijo indice, lo cual significa 26.19% respecto al total de 84 casos (cuadro
A5.62%). En el estado civil de la madre en relacién a antecedentes de hijos nacidos muertos
antes del embarazo del hijo con anencefalia, se observa lo siguiente: de cinco madres solteras
5(100%) no tuvieron ningin hijo nacido muerto. De 42 madres casadas, 5(11.9%) tuvieron un
hijo, 1(2.4%) dos hijos, 34(81.0%) ningtin hijo nacido muerto y en 2(4.8%) casos se¢ ignora si
tuvieron hijos nacidos muertos. De 31 madres que viven en unién libre, 6(19.4%) tuvieron un
hijo nacido muerto antes del embarazo del hijo con anencefalia y 25(80.6%) ningun hijo

nacido muerto. De una madre divorciada, 1(100%) con ningin hijo nacido muerto. En cinco
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nacidos muertos antes del nacimiento del hijo con anencefalia y también, que son madres que
tienen pareja. La escolaridad de madres con un hijo nacido muerto antes del embarazo del hijo
con anencefalia es més alta en primaria completa y preparatoria o equivalente y mas baja en
primaria incompleta y secundaria o equivalente. Solo existe una madre con dos hijos nacidos
muertos cuya escolaridad es la secundaria o equivalente. De las 65 madres con ningun hijo
nacido muerto antes del embarazo del hijo con anencefalia, la distribucion de la escolaridad
comprende todos los niveles y destacan primaria completa y secundaria o equivalente (cuadro
AS5.67)). Aqui también se observa una escolaridad alta que es congruente con ningun hijo
nacido muerto antes del hijo con anencefalia.
5.4. Consideraciones

La informacion que se obtuvo a través de certificados de defuncion y muerte fetal,
sustento el analisis de 209 casos de anencefalia que fallecieron durante el periodo 1998-2004.
Abarcar el periodo mencionado, significo ampliar la cobertura de analisis respecto a los
estudios que se han realizado en Baja California. Se considera que el mayor nimero de casos
de anencefalia que aporta este estudio respecto a otras estadisticas, significa una aportacion a
la investigacion de la anencefalia, debido a que se incorporaron certificados de muerte fetal
que no habian incorporado ni ISESALUD ni INEGI. En una estimacion comparativa realizada
entre bases de datos de INEGI de ISESALUD y del proyecto nuestro, se observod una
diferencia  global en niamero de certificados de +91 certificados en nuestro proyecto en
relacion a INEGI y de +65 certificados en nuestro proyecto respecto a ISESALUD. Esta ultima
cifra es menor porque en dos afios, no se pudo realizar el comparativo con este tltimo
instituto (cuadro AS5.1.). Ademas, los 209 casos de anencefalia que aqui se presentan, se
compararon en numero con los localizados por Rodriguez, et. al. (2003) para los afios 2001 y
2002 y se encontrd que son similares, pues mientras él identifico 84 casos con DTN entre 2001
y 2002, y de ellos, 50.4 son de anencefalia (un 60% del total de DTN), este estudio localizé 59
casos (ver cuadro A5.2). Lo anterior permite afirmar que la estadistica de este estudio no se
alcja de la del autor citado, mas bien la sobrepasa. El comparativo anterior es importante,

porque Rodriguez, et. al. (2003) establecié una metodologia muy efectiva de deteccion de
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casos?*. Ahora bien, el analisis realizado en este estudio revelé que por afio de defuncién, la
incidencia mas alta de anencefalia ocurrié en 1999, seguida en forma decreciente en 1998,
2001. 2000. De ahi hubo una baja importante en 2002y 2004, con una caida drastica en el afio
2003 (cuadro AS.2.). La diferencia entre la incidencia de este ultimo afio y la de 1999, fue de
27 casos. Las autoridades de ISESALUD opinan que la baja en la incidencia s¢ debe al
programa de prevencion de DTN, que promueve ¢l consumo de acido folico. Por municipios,
la incidencia de los casos es mas alta en Tijuana, seguida de Mexicali, sin embargo, una vez
que se realiza el analisis por medio de tasas de incidencia de anencefalia, se obtiene un
comportamiento distinto de la ocurrencia. Tijuana sigue manteniendo la tasa mas alta de
incidencia sin embargo, poblaciones con poblaciones menores como Ensenada y Tecate,
cobran importancia en cuanto a la incidencia (cuadro 1). La observacion del comportamiento
de la anencefalia por tasas de incidencia, se considera otra aportacion de este trabajo al
estudio de la anencefalia, debido a que las tasas generalmente se calculan considerando todos
los DTN. Ademas, en lo espacial, este estudio abarca todo el estado de Baja California, de la
misma manera que el de Rodriguez et al. (2003), a diferencia de las investigaciones de
Hinojosa (1996) y Barrera (2000), que delimitaron al municipio de Mexicali.

Las defunciones de casos de anencefalia ocurridas en su mayoria en ¢l IMSS y el
Hospital General, sugicren que la poblacion que se¢ atendio en el primero, corresponde a
asalariados, trabajadores por su cuenta 'y jubilados con derechohabiencia, entre otros y, que
los atendidos en el segundo, son asalariados, trabajadores por su cuenta 'y desempleados sin
derechohabiencia. Asimismo s observd que las clinicas u hospitales privados de Mexicali,
estan ubicados en colonias populares y no son lugares a los que concurre la poblacion con
ingresos altos. Lo anterior ofrece elementos para afirmar -tal como lo sefiala la literatura
especializada (ver capitulo 2)-, que la anencefalia se concentra en poblacion de ingresos bajos.
Los sitios mas importantes donde ocurricron las defunciones por anencefalia en Baja
California (1998-2004), corresponden al IMSS de Tijuana, de Mexicali y de Ensenada. En
importancia le sigue el Hospital General de los tres municipios mencionados con
predominancia en Ensenada. Algunos progenitores de casos de anencefalia, residentes de

Tecate y Playas de Rosarito se tuvieron que desplazar a Tijuana para ser atendidos en las

24 £ autor, logré que personal de las unidades de salud le avisaran de los casos de anencefalia en el momento
del parto, y €l se presentaba en el lugar correspondiente para concertar y posteriormente efectuar la entrevista
con los progenitores de los casos.
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instituciones de salud ubicadas en es¢ municipio, asf como residentes de las dreas rurales de
Ensenada y Mexicali, concurrieron a los centros urbanos de los mismos municipios para que
se les atendiera. Se encontré que en general —para recibir atencién médica-, los progenitores
con derechohabiencia le dan prioridad a la institucion de salud donde estan afiliados,. Esta
situacién no acontece entre los no derechohabientes quienes, segiin los recursos disponibles,
se obligan a optar por unidades médicas pertenccientes a ISESALUD como son los hospitales

generales y clinicas de salud publica, asi como por hospitales privados o en el hogar.

5.5. Discusién sobre anslisis de casos de anencefalia en Baja California ( 1998-2004)

Es importante notar a predominancia del sexo femenino en los casos de anencefalia.
Esta situacion la comparten otras malformaciones en menor medida. Si analizamos el sexo de
las 1016 malformaciones que localizamos en ISESALUD correspondientes a Baja California
por el periodo 1998-2004, encontramos una situacion mas homogénea entre los sexos que lo
observado para la anencefalia, pero también con una predominancia en el femenino. De las
malformaciones citadas, 487 (47.9%) corresponden a  sexo femenino y 478 (47.0) a
masculino. También se localiza el sexo indeterminado en 50 (4.9%) casos. En 1(0.1%) no
existe informacion (cuadro A5.13)%. Aunque no comparable por lo reducido de las unidades
de analisis (cinco en total), en su estudio sobre la anencefalia®® en Mexicali, Hinojosa (1996),
también encontré predominancia del sexo femenino. La misma tendencia fue localizada por
Barrera (2000), en 34 casos de DTN ocurridos en el Hospital General de Mexicalj entre 1995
y 1999. Ademas esta autora, encontrs que respecto a otros DTN, en la anencefalia es donde
predomina el sexo femenino. En su estudio de DTN para Baja California 2001-2002 con
método de casos y controles, Rodriguez, et. al. (2003) localizo que cn los casos de DTN habia
una predominancia del sexo femenino.Tanto el estudio de Hinojosa (1996), como el de
Barrera (2000) y el de Rodriguez, et. al. (2003), no hacen referencia a sexo indeterminado o
ambigiiedad de genitales, lo cual llama |a atencion debido a que en relacion a esa
particularidad, la norma oficial®’ establece que deben investigarse los factores que pudieran
haber favorecido o precipitado la ocurrencia citada. Ademas, [a norma indica que todo

neonato con ese problema, debe ser enviado a una unidad de segundo o tercer nivel para

5 Este analisis debe tomarse con reserva,

% No obstante que Hinojosa (1996) refiere a DTN en el titulo de su tesis, el estudio se delimit6 a la anencefalia.
¥ NOM-034-SSA2-2002.
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establecer o confirmar el diagndstico y proceder a su manejo médico. Por otro lado, la
predominancia del sexo femenino, coincide plenamente con investigaciones de otros casos.
Mulinare, et. al. (1992), establece que los fetos femeninos tienen mas riesgo de DTN
comparado con fetos masculinos. Las proporciones en ese sentido van hasta 3:1 para
anencefalia. Se ha sugerido que este exceso de DTN en el sexo femenino se debe a un factor
del medio ambiente que lo afecta mas. En un estudio de casos y controles efectuado en
Atlanta, Georgia con 347 casos de DTN y 2,829 controles los autores citados quisieron
conocer si la proteccion con acido folico tenia que ver con predominancia de sexo femenino
no encontrando dicha relacion. Rodriguez y Cols, (1998) también encontré predominancia en
el sexo femenino en recién nacidos con DTN y asimismo comparé las lesiones de DTN por
sexos, encontrando que en el femenino predominan las lesiones altas, mientras que en el
masculino, la distribucion de la altura de la lesion es practicamente uniforme. Una explicacion
a este respecto es la de Seller (1987), quien propone que “el sexo femenino tiene una menor
capacidad para completar la neurulacion, es decir elevacion y fusion de las crestas neurales,
mientras que los varones fallan mas a menudo en la canalizacion, lo cual daria como resultado
lesiones mas frecuentes en la parte caudal del tubo neural” (Seller (1987). Ahora bien, el sexo
indeterminado, habia constituido una opcion de registro del certificado de muerte fetal desde
el afio 1998 hasta el 2004, aunque en este dltimo afio la opcion aparece como [sexo]
“desconocido”. Por el contrario, en los certificados de defuncion, la opcion de sexo
indeterminado no habia existido de 1998 a 2003 y por primera vez aparece en el afio 2004
como [sexo] “desconocido”. Lo anterior obliga a que la malformacion sexo indeterminado
(ahora “desconocido”), quede registrado en los certificados citados. De las 209 anencefalias
correspondientes al periodo 1998-2004, se observaron 6 anencefalias con sexo indeterminado
ocurridos en 4 afios de los 7 que se analizan. El cruce de sexo indeterminado por tipo de
certificado permite derivar que S casos murieron antes o durante el parto y un caso nacio vivo
(cuadro AS5.14). La ocurrencia de sexo indeterminado es alta en anencefalias, a diferencia de
otros defectos congénitos de poblaciones abiertas. En el caso de Asturias, en once afios de

observacion de sexo indeterminado, también en poblaciones abiertas, unicamente se

localizaron 8 casos?®.

2 Mosquera, Tenreiro, Carmen y Ana Garcia Fernandez, (2001).
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Revisando cada uno de los 209 certificados correspondientes a anencefalia,
unicamente en 14, se hace mencion a malformaciones congénitas adicionales, como sigue: un
meningocele cervical, dos mielomeningoceles, un onfalocele, un raquisquisis, una
criptorquidea bilateral y ocho malformaciones multiples (sin especificar). Cabe mencionar
que aunque solo en los casos anteriores se hace mencién a otras malformaciones, éstas son
comunes en los casos de anencefalia y de los DTN. Ello se observa en el estudio realizado por
el National Center for birth defects monitoring, West China, en el hospital segundo de la
Universidad de Sicuani, en el que se buscaron las malformaciones asociadas a 3,798 DTN
encontrando, 51.38% anormalidades correspondientes a los sistemas muscular y esquelético;
19.6% en cara, oido y cuello y 9.3% en el sistema urinario-genital. El pie equinovarus, labio
leporino con paladar hendido, gastroschisis, talipes valgus, testiculos altos se combinaron
frecuentemente con DTN. La asociacion mas frecuente se encontré en DTN acompafiada por
labio leporino con paladar hendido o sin éste Gltimo (67.5%), seguido de anencefalia con
paladar hendido (8.3%) y anencefalia con onfalocele (6.6%). Las conclusiones del estudio
fueron que aproximadamente un tercio de DTN pueden estar asociados con otras
malformaciones (National Center for birth defects monitoring, West China).

En la agrupacion de edades gestacionales de casos de anencefalia que van de 28 a 42
semanas de gestacion, se obtuvo 67.9% de casos con edades de gestacion que les permitiria al
menos nacer vivos, sin embargo, todos ellos murieron antes o durante el parto. Mediante el
Método de Capurro’, Barrera (2000) observo en 34 casos de DTN nacidos en el Hospital
General de Mexicali entre 1995 y 1999 que 64% tenian una edad gestacional de 36 a 40
semanas. Asimismo, para ¢l periodo 2001-2002 para Baja California, Rodriguez, et. al.
(2003), encontré que el 94% de los casos de anencefalia tenian mas de 19 semanas de
gestacion. En nuestra observacion ese porcentaje es de 86.9%, lo cual le da consistencia a
nuestro estudio.

Sobre los casos que nacen vivos, las edades mas prolongadas de sobrevivencia en

poblacién de anencéfalos que registra la literatura especializada corresponden a 15 dias

# El método de capurro para evaluar la edad gestacional utiliza como criterio de clasificacion cinco datos
somaticos que corresponden a: formacion del pezon, textura de la piel, forma de la oreja, tamafio del seno
(mama), surcos plantares, signo de la bufanda y signo cabeza en gota (ver NOM-034-SSA2-2002).
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después del parto®’, Por ello, llama la atencion que 4 de los casos que nacieron Vivos, vivieron
dos de ellos, un mes cada uno Y, otros dos, dos meses cada uno. Asimismo, hubo un caso del
sexo femenino que nacié en Tijuana, que logré vivir un afio once meses, lo cual corresponde a
un acontecimiento en la historia de la anencefalia y un hallazgo de esta investigacion.

Regularmente 1a corta duracion de ¢stos neonatos se pierde de vista, pues en el campo
de la estadistica casi siempre quedan en el rango de edades de menos de un afio’'. Fn este
estudio se obscrvd que la duracién de la vida de los anencéfalos se concentra en horas o dias
en 96% (ver cuadro AS.17). Para comprender mejor que el destino de estos casos es la muerte,
no se debe perder de vista, que en la anencefalia se mantiene la funcion del tronco encefalico,
el cual estimula varios reflejos que permiten el funcionamiento del corazon y los pulmones,
pero esto sucede por muy escaso tiempo si es que antes no se produce la muerte del feto
dentro del utero*.Una situacion adicional que no da oportunidad de ampliarle la vida a un
neonato con anencefalia en nuestro pais, se relaciona con la normatividad mexicana que
desalienta la prolongacién de esas vidas. Para fetos o neonatos con DTN, la normatividad
establece para la intervencion terapéutica: “No proporcionar reanimacion cardio pulmonar
neonatal en el caso de anencefalia [..]” (NOM-O34-SSA2-20()2_).

Cabe sefialar que en embarazos gemelares de sacos diferentes, un producto puede
desarrollarse normal y el otro con anencefalia. Lipitz, et. al. (1995) constaté lo anterior en 14
casos gemelares ocurridos en Israel en los que los gemelos normales tuvieron posibilidades de
vivir. En los productos gemelares que reviso este estudio, en todos los casos ambos productos
tenian anencefalia. En relacién a embarazos gemelares, estudios de Estados Unidos y de
Suecia confirmaron la asociacion entre dichos embarazos y consumo de dcido folico aunque
en China no se ha encontrado dicha asociacion (Czeizel, 2004). En los estudios realizados en
Baja California para DTN, no se hace referencia a casos gemelares (ver Rodriguez, et. al.
(2003), Barrera, (2000) e Hinojosa (1996).

La atencioén prenatal forma parte de la prevencion del riesgo reproductivo por niveles

que establece la SSA. En el primer nivel de atencién se deben cstablecer medidas educativas y

mucrte en 8 dias (2/5), 16 dias (1/5), 3 semanas (1/5)y 2 meses (1/5). Sin cuidado intensivo, 40% esta vivo a las
24 horas, 15% a las 48 horas, 2% a los 7 dias ¥ ninguno vivo a los 14 dias.

’! Por ejemplo, en una grafica de anencefalia en Jalisco por grupos de edad, la anencefalia se concentro en la
columna de menos un afio. Ver: Departamento de epidemiologia, Sria. de salud de Jalisco, Anuario
Epidemiolégico 2000, Jalisco.

's/a. Sumario. Bioética y archivo, consultado en: hp: wuw aabioctica.org agl him, julio 10,2005,
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de promocién de la salud para disminuir ricsgos perinatales en el caso de mujeres que
presenten enfermedades u otros riesgos como la edad, toma de medicamentos y/o drogas
ilegales, antecedentes reproductivos de riesgo alto como hijos nacidos previamente con
malformaciones, abortos, recurrentes, mujeres en las que, por antecedentes o condicién social
0 geografica, se identifique riesgo alto para DTN. Dice la norma, que todas estas mujeres
deben consumir 4cido folico. Fn los niveles segundo y tercero, se establecen o confirman los
diagnosticos y se procede al manejo médico (NOM-034-SSA2-2002). La atencion prenatal
por parto indica lo siguiente: de un total de 42 partos normales, 30(71.4%) recibieron
atencion prenatal, 9 (21.4%) no la recibieron y en 3(7.1%) se ignora si la recibieron. En un
total de 15 partos complicados, 10(66.7%) recibieron atencién prenatal y 5(33.3%) no la
recibieron. En un total de 27 casos 22(81.5%) recibieron atencion prenatal pero se desconoce
el tipo de parto, en 2(7.4%) no recibieron atencion prenatal pero se ignora el tipo de parto y en
3(11.1%) se ignora el tipo de parto y si recibieron atencion prenatal(cuadro A5.49). En el
IMSS de un total de 33 casos, 30(90.9%) recibieron atencion prenatal y 3(9.1%) no la
recibieron. En el ISSTE-ISSTECALI de un total de 5 casos, 5(100%) recibicron atencién
prenatal. En un total de 2 centros de salud publicos sin especificar, 1(50%) recibi6 atencion
prenatal y 1(50%) no recibié. En un total de 19 clinicas y/o hospitales privados, 15(78.9%)
recibieron atencion prenatal, 3(15.8%) no recibieron y 1(5.3%) se ignora si la recibio (cuadro
A.5.50). Hinojosa (1996), descubrié que la mayoria de las 5 madres. tuvieron control
prenatal y sin embargo hasta ctapas muy avanzadas del embarazo se enteraron de la
malformacion de su hijo. Hinojosa deriva de lo anterior que esa es la razon por la que los
embarazos llegan a término y las madres no tienen oportunidad de optar por un aborto
terapeutico. En mi opinion, el criterio de Hinojosa puede matizarse, porque en su estudio hizo
falta obtener informacion sobre el criterio de las madres de hijos con DTN respecto a que se
les practicara un aborto terapéutico. En relacion a ¢sto existe polémica, pues hay
organizaciones de progenitores de hijos con DTN vy particularmente de anencefalia, que
deficnden el derecho que tienen sus hijos de nacer, ya que desde la normatividad mexicana y
de otros paises y desde bastantes criterios médicos, se trata de impedirles a estos hijos con
malformaciones, el derecho que tienen de nacer a término (ver Jennifer and Brian’s mail).

De los 6 abortos terapéuticos, 2(33.3%) fueron femeninos, 3(50%) masculinos y

1(16.7%) no existe informacion. Respecto a 2 abortos provocados, 1(50%) con 12 a 27
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semanas de gestacion y 1(50%) con 28 a 36 semanas. De los 6 abortos terapéuticos, 6(100%)
fueron de 12 a 27 semanas de gestacion. También sélo en certificados de muerte fetal se
localiza informacion sobre abortos en embarazos con anencefalia que suman un total de 84.
De ellos, 9 (10.7%) fueron espontaneos, 6 (7.1%) terapéuticos y 2(2.4%) provocados que
equivale a un registro muy bajo de abortos si observamos que en 67 (79.8%) de los casos se
ignora la informacion (cuadro A5.57).

En 84 certificados de muerte fetal por anencefalia, los partos estan clasificados en
partos normales y complicados de igual manera como se clasifican los embarazos. De los 84
casos, 42(50%) fueron partos normales, 15(17.9%) complicados y en 27 (32.1%) se ignora la
informacion (cuadro AS.51). En relacién a lo anterior, Barrera (2000) tiene informacion de 34
casos de DTN ocurridos en el Hospital General de Mexicali, donde encontré: 12(35.2%)
partos normales, 14 (41.17%) partos complicados y 8 (23%) ceséreas. Si comparamos los
porcentajes de Barrera (2000) -que provienen de archivos clinicos del Hospital General de
Mexicali- con los nuestros, -sustentados en certificados de muerte fetal-, tenemos lo siguiente:
una diferencia de 14.8% en partos normales, siendo mas alto nuestro porcentaje: una
diferencia de 23.27% en partos complicados, siendo mas alto el porcentaje de Barrera (2000)
y una diferencia de 9.24% siendo mas alto el porcentaje de la autora citada. De lo anterior se
puede conjeturar, que los archivos clinicos pudieran contener informacion mas precisa,
mientras que los certificados de muerte fetal pudieran estarse formulando con menos
precision. Hay que recordar que un archivo clinico es para uso interno del hospital y los
certificados tienen la finalidad principal de sustentar estadisticas oficiales. Es muy interesante
observar también, que en la estadistica de Barrera (2000), la autora obtiene el 100% de la
informacion, mientras que la informacion de este estudio sustentada en certificados de muerte
fetal-, hay un 32.1% de informacion que se ignora. En Rodriguez (2003) no se encontrd
referencia a lo anterior.

Los hijos nacidos vivos que tuvieron las madres antes del embarazo del hijo con
anencefalia se observa en 84 casos. De ese total, solo el 26(31.0%) de las madres no tuvieron
hijos vivos antes del embarazo del hijo con anencefalia y 65 madres no tuvieron hijos nacidos
mucrtos antes del embarazo del hijo con anencefalia (cuadros A5.62, A5.65). Para sacar el
porcentaje de hijos indice o hijos primeros, se realizo el cruce de ningan hijo vivo antes y

ningun hijo muerto antes del embarazo del hijo con anencefalia y se encontré que sélo en 22
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casos, que significan 26.19% del total de 84 casos, los hijos con anencefalia correspondicron

a hijos indice. Lo anterior es importante porque los defectos del tubo neural tienen mayor

incidencia en hijos indice (Volpe, 2002:17).
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Partiendo de una concepcion hologréfica en la que la
parte o fragmento de un todo contiene la totalidad de ese
todo -rompiendo con esto el criterio convencional de la
relacion entre las partes y el todo-, puede abrirse la
cxpectativa de que es posible estudiar un fenémeno
completo a través del conocimiento de algunos de sus
clementos. Desde esa dptica se propone que las ocho
historias que esta tesis presenta -aunque singulares cada
una-, mantienen una similitud en el contexto de pobreza
al que corresponden, lo cual se constituye en el patron
cstructural desde el que se irradian los multiples riesgos
causantes de anencefalia (reflexion de la autora de esta
tesis inspirada en Martinez, 2000:43)’.

Capitulo 6
Resultados: riesgos teratogenos en el contexto de la reproduccion generacional con
anencefalia; salud reproductiva de la madre y reacciones maternas y paternas por la

malformacion del hijo

En este capitulo se¢ analizan riesgos que pueden causar anencefalia, a excepcion de
aquellos que requicren andlisis de laboratorio para poder determinarlos. Los riesgos que
rastrea este estudio, estan demostrados en la literatura especializada, sin embargo, en casos de
anencefalia en Baja California sc encontraron otros, que esta autoria no localizd en la
literatura citada. La informacion que se examina, proviene de entrevista estructurada aplicada
a progenitores (madre y padre) de casos de anencefalia, considerando que estos ultimos
constituyen el medio idéneo para conocer los riesgos a los que estuvieron expuestos como
progenitores de los casos de anencefalia durante ol periodo agudo de riesgo (PAR) que es
cuando el embrion-feto se encuentra en el lapso de indefension. Igualmente, a través de los
progenitores, conocer antecedentes de malformaciones congénitas patri-matri lineales. Los
informantes de referencia, fueron seleccionados a partir de observar en la cartografia.
coneentraciones de casos de anencefalia en localidades de los cinco municipios del estado de
Baja California. La entrevista contiene: a) datos generales del padre y la madre; b) situacién
economica de los progenitores de los casos ¢) antecedentes laborales del padre y la madre y
ocupaciones matri-patri lineales de sus ancestros:; d) ubicacion del PAR del hijo con
anencefalia; ¢) ocupacion del padre y la madre durante ¢l PAR del hijo con anencefalia y

¢Xposicion a riesgos ocupacionales; f) riesgos del medio ambiente durante el PAR del hijo

" Martinez M., Migucl, 1998, La investigacion cualitativa etnografica en educacion: manual teorico-practico, 3ra.
ed., Trillas, M¢xico.
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con anencefalia; g) estado de salud de la madre y consumo de medicamentos durante el PAR
del hijo con anencefalia; h) otros riesgos teratdgenos durante el PAR del hijo con anencefalia;
1) antecedentes reproductivos de la madre del hijo con anencefalia; biusqueda de la
malformacion en ancestros matri-patri lineales ¢ impacto del suceso en los progenitores del
caso. En relacion a la ocupacion, primero se analiza la informacion provenicnte de la
entrevista a ochos casos de anencefalia y posteriormente se examinan 209 casos que fueron
ubicados por medio de certificados de defuncion y de muerte fetal relativos a Baja California
durante el periodo 1998-2004 (ver Cap.5). La variable ocupacion de los progenitores, solo se
localiza en los certificados de muerte fetal, sin embargo en los de defuncion, se adiciond
informacion sobre esa variable, rescatada del trabajo de campo tanto a través de la bisqueda
de informantes, como por los informantes mismos. Por medio de la busqueda referida, se
localizaron lugares de residencia de los informantes, donde éstos ya no vivian; sin embargo,
se obtuvo informacion sobre la ocupacién que realizaban, por medio de las personas que los
conocieron (vecinos, quienes les arrendaron la vivienda o el “campero™ de las cuarterias de
Jaramillo, municipio de Ensenada, B. C.). El incremento de la informacion sobre la ocupacion
por los medios descritos resultd de suma importancia, aunque no se puede asegurar que las
ocupaciones que realizaban hayan correspondido al PAR®,

El analisis de este capitulo esta orientado por la concepcion de esta autoria de que la
anencefalia se presenta indistintamente en cualquier nucleo de poblacion del mundo, de
cualquier estatus economico, sin embargo, la poblacion de ingresos bajos ha sido mas
vulnerable, y la malformacion se presenta casi en un 100% en esa poblacion. Por ello, esta
autoria plantea que el contexto de pobreza donde vive cotidianamente la poblacion de
ingresos bajos, se ha constituido en un factor de reproduccion y potenciacion de riesgos. Es
decir, la pobreza no es causante directa de anencefalia. sino se traduce en factor indirecto de
riesgos, no como pobreza en si, sino como contexto de pobreza, que los propicia, que los
potencia. Esta nueva manera de plantcar la pobreza, se considera una aportacion de este

estudio porque permite visualizarla desde otro angulo. Lo anterior -como se ha mencionado-,

“ Derivado de campo que es el lugar donde estan ubicadas las cuarterias, € “ampero es ¢l encargado de estas altimas.

" La ocupacién obtenida a través de los certificados de defuncion y de muerte fetal, fue la que proporcionaron los
progenitores al momento del parto del hijo(a) con anencefalia. Sin embarpo, se observa que al menos en los 8 casos
entrevistados, la ocupacion no varié durante ¢! periodo agudo de riesgo (PAR) y al momento del parto, pues fue la misma cn
los progenitores (hombres y mujeres), a excepeion de una madre que durante el (PAR) trabaj6 planchando ropa y no trabajo
durante ¢l parto.
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fue detectandose primero partiendo de que la poblacion que vive en contextos de pobreza es
mas vulnerable que poblaciones de otros niveles econdémicos, segundo, mediante la
observacion directa de los ambientes donde viven los progenitores de los casos de anencefalia
y tercero, por medio de la informacion proporcionada por ellos durante la entrevista. Las
preguntas contenidas en esta ultima, llevaron de manera natural a conocer otros planos de la
cotidianidad de los informantes, que significa un constante vivir en ricsgo, propio de la clase
donde se localiza la pobreza. El capitulo esta dividido en una primera parte que es descriptiva
y asociativa de los casos en su conjunto y en una scgunda, donde se resefian los casos por
separado.

6.1. Analisis global de ocho casos de anencefalia (Baja California, 1998-2004)

En esta primera parte, se examinan conjuntamente, ochos casos de anencefalia’. Como
se menciond, en S (62.5%), se entrevistd a progenitoras que contestaron por ellas Y por su
parcja y en 3 (37.5%), los informantes fucron directamente el padre y la madre. Considerando
que en cada caso se esperaba entrevistar a dos progenitores (madre y padre), en 8 casos la
expectativa optima era tener 16 informantes. que se obtuvieron de la manera siguiente: a) s
informantes (madres) que contestaron por ellas y por el padre, lo cual fructificé en la
obtencion de informacion de 5 padres ausentes y 5 madres informantes directas y b) 3 parejas
de informantes directos (padre y madre). Por lo anterior, cuando la variable atafie a ambos
progenitores, remite a 8 casos que absorben la voz de 16 informantes. Cuando se realiza el
analisis conjunto para ambos progenitores, se estara aludiendo también a 16 informantes y
cuando el analisis se realice por progenitor madre o progenitor padre, cl total en el analisis
sera de 8 para cada uno. La estrategia metodologica para ubicar los €asos, s¢ sustentd en su
maxima concentracion, que fue de 7 casos en el arca conurbada de San Quintin y de tres
casos, considerando tanto colonias urbanas como localidades rurales de los cinco municipios.
Como en el municipio de Tecate y en el drca urbana de Ensenada, no hubo esa concentracion,
ahi no se buscaron informantes. Tampoco se localizé dicha concentracion en area rural de
Tijuana. La ubicacion cartografica de la residencia de los progenitores de los casos, se realizo
en ¢l departamento de geomatica del Instituto de Investigaciones Sociales UABC, a partir de
informacion de 209 casos de anencefalia que recabo cste proyecto y con el apoyo de dos

cgresadas de la licenciatura en comunicacion que realizaban su servicio profesional en el

La sistematizacion se realizo a través del Statistical Social Science Program (SPSS).
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mismo. El método de procesamiento para la localizacion cartografica de la residencia de los
progenitores de los casos de anencefalia, utilizé informacion proporcionada por la Secretaria
de Infraestructura y Desarrollo Urbano del Estado (SIDUE) para el area urbana y, para la
rural, del sistema de localizacién que proporciona el Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informatica (INEGI). El analisis quc a continuacion se presenta, respeta los
apartados en que se dividio la cédula de entrevista estructurada dirigida a progenitores de los
casos referidos.
6.1.1. Datos generales del padre y la madre de ocho casos de anencefalia

De los 8 casos que fueron entrevistados, 3 (37.5%) residen en el area urbana de 3 de
los 5 municipios de Baja California y 5 (62.5%), son residentes del area rural de 2 de los 5
municipios de la misma entidad (cuadro A6.1.). El lugar de origen de las progenitoras
corresponde a Baja California en 3 (37.5%) de los casos, 1 (12.5%) progenitora oriunda de
Luis B. Sanchez, Sonora, 2 (25.%) de Sinaloa Y 2 (25%) de Oaxaca. Estas informantes, tienen
un promedio de 19.88 afios viviendo en Baja California, con una mediana de 17.50 afios y una
moda multiple de 10, con un maximo de 36 afios y un minimo de 10. En relacién a los padres
de los casos, 3 (37.5%) de ellos son originarios de Baja California; 3 (37.5%) nacieron en
Sinaloa y 2 (25%) en Oaxaca. Estos informantes tienen un promedio de 17.88 aiios viviendo
en Baja California con una mediana de 16 afios y una moda de 10 afios; un maximo de 34
anos y un minimo de 10. Si comparamos el lugar de nacimiento de ambos progenitores y los
anos de residencia en Baja California, se observa que por lugar de nacimiento en 1 (12.5%)
caso, ambos progenitores nacieron en Baja California, en 1 (12.5%), la madre es de Luis B.
Sanchez, Sonora y el padre de Baja California; en 1 (12.5%), la madre es de Sinaloa v el
padre de Baja California; en 2 (25.0%), ellas son de Baja California y ellos de Sinaloa; en
1(12.5%), ambos nacieron en Sinaloa y en 2 (25%), ambos nacieron en Oaxaca (cuadro A6.2).
Por afos de residencia, sc observa que las progenitoras tienen residiendo ligeramente mas
tiempo en Baja California que los progenitores. Los afios de residencia de ambos
progenitores, principalmente de los que provienen de Oaxaca y pertenecen a comunidades
indigenas mixtecas, permite establecer que poco a poco los jornaleros agricolas migrantes se
han ido asentando en este estado fronterizo, lo cual da pie a matizar la concepcion
generalizada de que esa poblacion es itinerante Y que por tanto, aparece y desaparece en Baja

California segin épocas de cultivo. En relacion a edades de progenitores de los casos de
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anencefalia, a la fecha de Ia entrevista (octubre-noviembre de 2005), se encontrd que las
madres ticnen una edad promedio de 32.38 anos, una mediana de 3] ¥, una moda de 24 afios
con un minimo de edad de 19 Yy un maximo de 49 afios. Las edades de los padres de los casos,
tienen un promedio de 34.25 anos con una mediana de 31.50 ¥ una moda multiple de 29 afios.
En estas edades se observa un rango de 22 afios como edad minima y de 53 como méxima.
Respecto a  la escolaridad de la madre, 2 (25% ) tienen primaria completa, 2 (25%)
secundaria incompleta, 3 (37.5%) secundaria completa y 1 (12.5%), ninguna escolaridad. [ a
escolaridad de los padres muestra 2 (25%) que tiencn primaria incompleta, 1 (12.5%),
primaria completa, 1 (12.5%) secundaria incompleta, | (12.5%) secundaria completa, 1
(12.5%) preparatoria o carrera técnica incompleta, 1 (12.5%) preparatoria o carrera técnica
completa y 1 (12.5%) ninguna escolaridad. Lo anterior manifiesta que la escolaridad de Jos
padres tiene una distribucion mas amplia. De las madres, 7 (87.5%) saben leer y escribir y 1
(12.5%) no sabe. De los padres, 6 (75%) saben leer y escribir y 2 (25%) no saben. E| estado
civil de los informantes cs de 5 (62.5%) casados Y 3 (37.5%) en union libre. No se
encontraron casos de divorcio, viudez o madres solteras. De los 8 casos entrevistados, 2
(25%) pertenecen a la comunidad indigena mixteca y hablan el mixteco Yy 6 (75%) no
pertenccen.

6.1.2. Situacion econémica de los progenitores de los casos

De las 8 madres de los casos de anencefalia, 4 (50%) no trabajan, por lo tanto, no

trabajan, el promedio de ingreso semanal es de $418.25, con una mediana de $273.. una
desviacion estandar de $534.34, una varianza de 285521.6, con un maximo de ingreso de
$1,500. y un minimo de $546. pesos. Correlacionando el ingreso con la ocupacion de las 4
madres que trabajan encontramos que las que perciben menores ingresos son las que trabajan
en ¢l campo como jornaleras agricolas y la madre que vende curiosidades (“curios™), en San
Felipe, municipio de Mexicali, B. C. La madre quc gana semanalmente mas del doble y casi
el triple respecto a una de las Jjornaleras, es la qQue trabaja en una planchaduria. Respecto al

ingreso semanal de los padres de los casos. se observd que de un caso no se tiene
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informacion porque el padre abandoné a la familia, por lo tanto su ingreso aparece en cero.
Los 7 casos restantes presentan un promedio de ingreso semanal de $1,243.25, con una
mediana de $1,200. y una moda también de $1,200. con una desviacion estandar de $784.93
y una varianza de 616107.4. El ingreso anterior tiene un rango que va de $546. a $2,500.
semanales. Si correlacionamos el ingreso de los progenitores con su ocupacion, tenemos los
siguiente: 2 padres jornaleros agricolas de los cuales 1 de ellos obtiene los ingresos mas bajos
($546.semanales); del otro no se tienc informacion porque abandoné a su familia; 4
progenitores que ganan de $1000 a $1,500. a la S€mana cuyas ocupaciones son 1 chofer de
trailer en una maquiladora ($1,500. semanales), 2 en la albaiileria ($1,200. semanales cada
uno) y 1 como chofer del supermercado “Ley” ($1,000). El progenitor que trabaja en la
Comision Estatal de Servicios Publicos de Mexicali (CESPM), tiene un ingreso semanal de
$2,000. y el progenitor que se dedica a la pesca de jaiba y pescado en Camali, obtiene el
ingreso més alto que corresponde a $2,500. a la semana, Conjuntando el ingreso semanal del
padre y la madre de los casos de anencefalia y considerando otros aportadores, tenemos un
promedio semanal de ingreso de $1,786.50 con una mediana de $1,750 y una moda de $2,500.
con un minimo de ingreso de $1092. Y un méximo de $2,500 (cuadros A6.3.A y A6.3.B).
Igualmente se observa que ya conjuntados los ingresos, quienes retnen menos semanalmente,
vuelven a ser los jornaleros agricolas pues se observa que aunque la madre y el padre
trabajaron como jornaleros en dos de los casos de anencefalia, son los que retinen el minimo
ingreso, uno $1092. y el otro $1,200. El caso en que el ingreso que se retine es de $1,500. es
el de la Colonia Terrazas del Valle en Ia que clla no trabaja y vende ropa esporadicamente y ¢l
trabaja como chofer de trailer de una maquiladora. En el caso en que ella no trabaja, pero
renta un cuarto a dos personas y el marido trabaja como albanil, retnen $1 ,600. a la semana.
El caso en que se redne $1,900. a la semana para el gasto del hogar es el de San Felipe donde
ella trabaja en la venta de curios y €l como albahil. En el caso de Guadalupe Victoria,
municipio de Mexicali, B. C. donde el progenitor es ¢l tnico que trabaja, llegan a reunir
$2,000. semanales. Los dos casos que reanen $2.500. a la semana son los que corresponden a
la progenitora que trabaja planchando vy el progenitor cuya ocupacion es de chofer del
supermercado Ley y, la progenitora que vive en Camalu que no trabaja y su esposo que es
pecador. De lo anterior se observa que aun conjuntando esfuerzos del padre y la madre los que

retinen menor cantidad son los Jornaleros agricolas de San Quintin, municipio de Ensenada y



225

que tomando los casos que retinen mayor ingreso ($2,500 semanales), corresponden uno a
ocupaciones del area urbana de la ciudad de Mexicali donde ambos progenitores trabajan y el
otro del drea rural y en este Gltimo ¢as0, una persona (el pescador), logra ese ingreso. Si
traducimos los ingresos anteriores a su equivalente a salarios minimos (SM) vigentes para
2005, tenemos lo siguiente: un ingreso de $1092. a la semana equivale a 3.32 SM; $1,200. es
igual a 3.65 SM; $1.500 equivale a 4.56 SM; $1,600. corresponde a 4.87 SM; $1.900. a 5.78
SM; $2000 semanales a 6.08 SM y los 2 casos con ingresos de $2.500 a la semana, equivalen
a 7.61 SM cada uno. Segun (Ortega, et. al, 1999:97), -para 1999-, el costo de la canasta
urbana equivalia a 8.7 SM y la rural a 7.4 SM. De lo anterior se deduce que solo el pescador
de Camald logra reunir a la semana un ingreso ligeramente por encima del costo de la canasta
basica calculada para el afio de 1999, que obviamente el costo de esta ultima se ha
incrementado para el afo de 2005. Ahora bien, tratando de buscar pobreza o no pobreza e
intensidad de pobreza por niveles de esta ultima se tomé en cuenta el criterio del Comité
Técnico de Medicion de Pobreza (CTMP) (ver capitulo uno de este documento). Entonces,
para conocer los niveles de pobreza de los 8 casos en cuestion, se consideraron los ingresos
mensuales y el nimero de integrantes en el hogar por cada caso. El ingreso semanal de la
familia con menor ingreso es de $1092. que al mes suman $4.368. cifra que dividida entre 6
miembros del hogar, da un ingreso per capita de $728., mismo que corresponde a un nivel
de pobreza 2°. El ingreso siguiente es de $1,200. a la semana que al mes suma $4,800. entre 4
miembros del hogar corresponde a un ingreso per capita de $1,200. que equivale también a un
nivel 2 de pobreza. El siguiente caso es de $1,500. semanales que al mes suman $6,000. entre
4 miembros del hogar, corresponde a un ingreso per capita de $1,500. el cual equivale al nivel
3 de pobreza. El otro caso es de $1.600. a la semana y que al mes suman $6.400. al mes entre
6 miembros del hogar, equivale a un ingreso per capita de $1.066. que significa nivel 2 de
pobreza. Un caso mas de $1.900. semanales que suman $7,600. al mes entre 5 miembros del
hogar corresponde a un ingreso per capita de $1,520. que significa nivel 3 de pobreza. El
siguiente caso ¢s de $2,000. a la semana que suman $8,000. al mes, entre 4 miembros del
hogar equivale a un ingreso per cdpita de $2.000. que significa un nivel de pobreza cero, es

decir, no pobre. Otro caso de $2,500. a la semana que suman $10,000. al mes, entre 4

* Los niveles de pobreza se establecieron segan el criterio del Comité Técnico de Medicion de Pobreza (CTMP)
(ver capitulo 1 de este documento).
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miembros del hogar significa un ingreso per cdpita de $2.500. que significa un nivel de
pobreza cero, es decir, no pobre. El ultimo caso tiene un ingreso semanal de $2,500. que
suman $10,000. al mes entre 2 miembros del hogar, significa un ingreso per capita de $5,000.
que significa un nivel de pobreza cero, es decir, no pobre. En sintesis, se encontré nivel de
pobreza 2 en tres casos (los 2 Jornaleros agricolas mixtecos y el caso de la Colonia
Constitucion de Rosarito. Nivel de pobreza 3 en dos casos (Tijuana y San Felipe del
municipio de Mexicali). No pobres corresponde a los casos de Colonia Hidalgo en Mexicali,
Camald en el municipio de Ensenada y Poblado Guadalupe Victoria del municipio de
Mexicali. Cabe sefalar que de estos 3 dltimos casos, se observaron viviendas de mucha
pobreza en el caso de la Colonia Hidalgo y en la de Camali. De ello s¢ tendria que
reflexionar, en qué se esta destinando el ingreso o si los criterios de la CTMP para situar el
monto del ingreso, deben ampliarse. Cuando se les pregunt6 a los progenitores si el ingreso
semanal que retinen conjuntamente es suficiente para todos los gastos, el 75% dijo que no y el
25% que si. Estos dos casos que aseguran que el ingreso es suficiente, corresponden a la
afirmacion hecha por dos progenitores que estuvieron presentes en la entrevista que
corresponden al pescador de Camalu, municipio de Ensenada cuyo ingreso es de $2,500. a la
semana y al jefe de mantenimicnto de la CESPM del poblado Guadalupe Victoria en el valle
de Mexicali, cuyo ingreso es de $2,000. semanal. Ciertamente, estos dos casos corresponden a
los de ingresos semanales mas altos y podria justificarse la respuesta. Cabe hacer notar sin
embargo, que aun cuando en la entrevista, la pregunta sobre si ¢l ingreso es suficiente esta
disefiada cn abierto para la parcja, los varones que contestaron que el ingreso era suficiente,
se “apropiaron” de la respuesta Yy sus parejas no opinaron. Con el sustento unicamente de
captaciones perceptivas, quien esto escribe, considera que en la respuesta de los progenitores
(varones), se entrevé un factor de género, —pues siendo ellos los Unicos provecdores-, se¢
apresuraron a contestar la pregunta ascgurando que ¢l ingreso era suficiente, quedandose sus
respectivas parejas -que no trabajan- | calladas. sin opinar. De los 8 casos, tnicamente en 2
(25%), existen otros aportadores que cooperan para el gasto semanal, en un caso la esposa que
no trabaja quien recibe $400. semanales de sus dos inquilinos y en el otro, el hijo de la
jornalera agricola dcl Ejido Graciano Sanchez de San Quintin, quien aporta $600. semanales.
Los ingresos semanales anteriores corresponden a hogares donde viven un promedio

de 2.88 adultos, con una mediana de 2 y una moda de 2. En § (62.5%) casos viven dos
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adultos, en 1( 12.5%) viven 3, en 1(12.5%), viven 4 adultos Y €n otro caso (12.5%) viven 6
adultos en el hogar. En relacion a nifios que viven en el hogar, en 2 (25%) casos no viven
nifios, en 1(12.5%) caso vive un nifio, en 4 (50%) casos viven dos nifios y en 1(12.5%) caso
viven tres nifios. Lo anterior significa un promedio de 1.5 nifios viviendo en el hogar, con una
mediana de 2 y una moda de 2. Aqui se observa que los hogares de los joraleros agricolas
son los que tienen mayor nimero de adultos, pues la mayoria de los hijos son adultos yen el
caso de la colonia Constitucion de Rosarito, B. (. donde existen inquilinos, lo cual
incrementa el nimero de adultos viviendo en ¢l hogar. Es importante observar que las familias
€N Su mayoria son nucleares y quc no se encontraron casos donde se conviva con otras
generaciones familiares como por ejemplo, abuelos.

En relacion a la propiedad o no de la vivienda que habitan los progenitores de los
¢asos con anencefalia, se encontrg que en 5 (62.5%) casos la vivienda que habitan es propia,
en 2 (25%), no es de su propiedad pero la estan pagando, en 1(12.5%) la rentan. A simple
vista, lo anterior podria darnos idea de que sc trata de casos donde la situacion no es tan
precaria, sin embargo, veamos a continuacion caracteristicas de las viviendas. De esas
viviendas, 2 (25%) tienen un cuarto, 3 (37.5%) dos, 2 (25%) tres cuartos y 1(12.5%) ticne
cuatro cuartos y corresponde a la vivienda del caso del poblado Guadalupe Victoria,
municipio de Mexicali, donde se presume que el padre del progenitor del caso con
anencefalia, es propietario de ticrras y pudo haber heredado a su hijo. Solo en 2 (25%) casos,
en el cuarto donde cocinan también ducrmen. En 5 (62.5%) casos, no tienen agua entubada
dentro de la vivienda y ¢l resto si. En 6 (75%) de los ocho casos, los servicios sanitarios
corresponden a letrinas. Otro indicador del nivel economico de los informantes, corresponde
al medio de transporte que ellos utilizan para llegar a su trabajo. Asi, de las 4 madres que
trabajan, 2 se transportan en autobus y 2 (25%), una caminando y la otra de “raite”. De los §
padres que trabajan, 1(12.5%) se fransporta en auto propio, 1(12.5%) en auto de otros, 3
(37.5%) en autobus, 1(12.5%) en bicicleta Y 2 (25%), uno se transporta en el pick-up de la
compania y el otro, llega caminando. Se encontré que ¢n 6 (75%) de los 8 casos no hay

pavimento en la colonia y/o localidad rural, en solo dos colonias hay calles pavimentadas. Fn
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6.1.3. Antecedentes laborales del padre y la madre de casos con anencefalia y
ocupaciones de los ancestros matri-patri lineales
Las madres de casos con anencefalia empezaron a trabajar a una edad promedio de

12.25 afos, con una mediana de 13, una moda maltiple de 8 afios, un minimo también de 8 y
un maximo de 16 anos. Por el lado de los padres, la estadistica no varia mucho pues ellos
también empezaron a trabajar a una edad promedio de 12.25 afos con una mediana de 12.50
y una moda de 12 afios, con un minimo de 7 afios y un maximo de 16 anos. Dos (25%)
madres han trabajado toda su vida como jornaleras agricolas desde muy temprana edad y
asimismo, dos (25%) padres -que corresponden a los esposos de las primeras-, han trabajado
toda su vida como jornaleros agricolas desde edades tempranas. También la de comercio
familiar se volvio la unica ocupacion para Estela Rodriguez (entrevistada en el valle de
Mexicali), quien empezo a trabajar en la tienda de abarrotes de su papa desde muy nifia sin
pago a cambio, hasta que se casé con Manuel Nuiiez. Otra actividad que ha sido de por vida,
es la de albafileria desempeiiada por el esposo de Marta Alicia Lopez Crespo (de San Felipe,
B. C.), lo cual no tiene parccido con la vida laboral del esposo de Magdalena Martinez Monge
de Rosarito, quien actualmente sc dedica a la albafileria pero ha desempefiado trabajos de
jornalero agricola, herrero y cantinero en un billar. Sin haber tenido ocupaciones tan
diferentes unas de otras, la misma Magdalena Martinez, trabajé en tres maquiladoras hasta
que prefirio tener inquilinos en su casa para obtener un ingreso extra. I:n relacion al trabajo en
maquiladoras, parece ser que una vez que las personas se emplean en cllas, tienden a
quedarse, aunque rotando de una empresa a otra®. En los cinco casos restantes las ocupaciones
de ambos progenitores han sido diversas y muy particulares de cada individuo. Por ejemplo,
Abel Lopez de la Col. Terrazas del Valle de Tijuana, B. C., ha sido boxeador, vendedor de
revistas y libros, empleado en un taller de reparacion de calzado, acomodador de carros en un
estacionamiento, “multiusos™ en un rancho, ensamblando teléfonos en una maquiladora y
como chofer de trailer en otra de esas empresas. En total, siete ocupaciones distintas en un
periodo de 15 anos, pues empezo a trabajar a los 14 afios y actualmente (2005) tiene 29. En
este caso se observa que las ocupaciones corresponden a “las que van saliendo™ y no
requicren de una escolaridad previa para poderlas desempeiiar. Los lugares donde han
trabajado con més frecuencia las progenitoras es 2 (25%) en maquiladoras, 1(12.5%) ¢n una

procesadora de enzo, 2 (25%) en el comercio, 2 (25%) en campos de cultivo y 1(12.5%) ¢n la

® {a rotacion en maquiladoras ha sido demostrada por autores como Carrillo y Santibafez (2001).
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adultos, en 1(12.5%) viven 3, en 1(12.5%), viven 4 adultos ¥ en otro caso (12.5%) viven 6
adultos en ¢l hogar. En relacion a nifios que viven en el hogar, en 2 (25%) casos no viven
nifios, en 1(12.5%) caso vive un nifio, en 4 (50%) casos viven dos nifios y en 1(12.5%) caso
viven tres nifos. Lo anterior significa un promedio de 1.5 nifios viviendo en el hogar, con una
mediana de 2 y una moda de 2. Aqui se observa que los hogares de los jornaleros agricolas
son los que tienen mayor niimero de adultos, pues la mayoria de los hijos son adultos y en el
caso de la colonia Constitucion de Rosarito, B. C., donde existen inquilinos, lo cual
incrementa el niimero de adultos viviendo en el hogar. Es importante observar que las familias
€N su mayoria son nucleares y que no se ¢ncontraron casos donde se conviva con otras
gencraciones familiares como por ejemplo, abuclos.

En relacion a la propiedad o no de la vivienda que habitan los progenitores de los
casos con anencefalia, se encontré que en S (62.5%) casos la vivienda que habitan es propia,
en 2 (25%), no ¢s de su propiedad pero la estan pagando, en 1(12.5%) la rentan. A simple
vista, lo anterior podria darnos idea de que se trata de casos donde la situacion no es tan
precaria, sin embargo, veamos a continuacion caracteristicas de las viviendas. De esas
viviendas, 2 (25%) tienen un cuarto, 3 (37.5%) dos, 2 (25%) tres cuartos y 1(12.5%) tiene
cuatro cuartos y corresponde a la vivienda del caso del poblado Guadalupe Victoria,
municipio de Mexicali, donde se presume que el padre del progenitor del caso con
anencefalia, es propietario de tierras y pudo haber heredado a su hijo. S6lo en 2 (25%) casos.
en ¢l cuarto donde cocinan también duermen. En 5 (62.5%) casos, no tienen agua entubada
dentro de la vivienda y el resto si. En 6 (75%) de los ocho casos, los servicios sanitarios
corresponden a letrinas. Otro indicador del nivel economico de los informantes, corresponde
al medio de transporte que ellos utilizan para llegar a su trabajo. Asi. de las 4 madres que
trabajan, 2 sc transportan en autobus Y 2(25%), una caminando y la otra de “raite”. De los 8
padres que trabajan, 1(12.5%) se transporta en auto propio, 1(12.5%) en auto de otros, 3
(37.5%) en autobus, 1(12.5%) en bicicleta y 2 (25%), uno se transporta en el pick-up de la
compaiiia y ¢l otro. llega caminando. Se encontré que en 6 (75%) de los 8 casos no hay
pavimento en la colonia y/o localidad rural, en solo dos colonias hay calles pavimentadas. En
una, solo las arterias principales estan pavimentadas y en la otra, casi toda la colonia esta

pavimentada que es el caso de la vivienda localizada en calle con pavimento.
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venta de curiosidades. Por el lado de los progenitores (varones), con mayor frecuencia han
trabajado en 1(12.5%) en maquiladoras 2 (25%) en la construccién como albaitiles, 1(12.5%)
en instituciones de gobierno (CESPM), 2 (25%) en campos de cultivos, 1(12.5%) como
chofer y 1(12.5%) como pescador. Los lugares de trabajo donde han durado mas las
progenitoras ha sido 2 (25%) en campos de cultivo, 2 (25%) en maquiladoras, 1(12.5%) en
planchaduria, 1(12.5%) en procesadora de erizo, 1(12.5%) en tienda del papa y 1(12.5%) en
tienda de curios. En cambio los progenitores (varones) donde han durado mas ha sido 2
(25%) en la construccion (albadileria), 2 (25%) en campos de cultivo, 1(12.5%) en Ia
CESPM, 1(12.5%) tienda Ley (como chofer), 1(12.5%) en maquiladora, 1(12.5%) en el mar
como pescador. Las progenitoras que han durado mas en una ocupacion son las jornaleras
agricolas con 30 y 41 afios respectivamente, le sigue la vendedora de curiosidades con 9 afios,
la que trabajé en la tienda de su papa con 8 afios, las que trabajaron una en la maquiladora y la
otra en la planchaduria con 6 afios ¥ 2 que duraron un afio, una en maquiladora y la otra en
una procesadora de erizo. Por el lado de los progenitores (varones), los jornaleros agricolas
han durado mas en una ocupacion con 42 y 48 afios respectivamente; dos albaiiiles con 10
anos respectivamente: el jefe de mantenimiento de la CESPM con 7 anos; el chofer y el
empleado de la maquiladora con 4 aflos respectivamente vy, el pescador con 3 afios. Las
ocupaciones realizadas durante los dltimos sicte afios (1998-2004) que las progenitoras han
considerado riesgosas para su salud son: 1(12.5%) jornalera agricola por los fumigantes,
1(12.5%) ninguna ocupacion la ha considerado riesgosa (clla solo ha sido Jornalera agricola),
2 (25%) no trabajaron durante esos anos, 1(12.5%) planchaduria porque se¢ podria enfermar de
reumas por los cambios de temperatura, 1(12.5%) procesadora de erizo por el cloro que se
utiliza, 1(12.5%) soldando partecitas en una maquiladora electronica y 1(12.5%) venta de
carnitas porque también participaba en la elaboracion de ese producto y consideraba que
podria haberse quemado. Por el lado de los progenitores (varones) las ocupaciones realizadas
durante los ultimos siete anos, que han considerado riesgosas para su salud corresponden a:
1(12.5%) albanileria porque piensa que se pucde caer y fracturarse, 1(12.5%) conectando el
cloro en gas para el tratamiento del agua en la CESPM por lo que ya se ha intoxicado,
1(12.5%) chofer de trailer por ¢l calor de la cabina y por el olor a aceite y gasolina, 1(12.5%)

por los fumigantes en los campos de cultivo, 1(12.5%) como pescador encargado del motor de
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la lancha, sufre de mareos y dolores de cabeza por el olor de la gasolina y el aceite quemados
y en 3 (37.5%) las informantes no pudieron opinar por su pareja.

De los ocho casos entrevistados, 3 (37.5%) son derechohabientes del IMSS y
1(12.5%) del Isstecali. Los cuatro casos restantes no tienen derechohabiencia y solo 2 de ellos
se atienden en clinicas de Isesalud.

En relacion a las ocupaciones seglin generaciones matrilincales se encontrd lo
siguiente: la ocupacion del padre de las progenitoras fue 3 (37.5%) en albadileria y los cinco
€asos restantes se dedicaron a chofer de trailer, comerciante, jornalero. mecdnico y pescador.
Respecto a la ocupacion de las madres de las progenitoras de los casos con anencefalia se
encontraron 3 (37.5%) trabajadoras domésticas, 2 (25%) jornaleras agricolas, 1(12.5%) que
elaboraba tortillas de harina, 1(12.5%) cuya ocupacion eran las ventas (comercio) y 1(12.5%)
dedicada al hogar. Respecto a la ocupacion del abuelo paterno de las progenitoras de casos
con anencefalia se encontré nuevamente la albaflileria en 1(12.5%) caso, 1(12.5%) ocupacién
de chofer, 1(12.5%) jornalero agricola, 1(12.5%) obrero, 1(12.5%) pescador y de 3 (37.5%)
abuelos las informantes no supicron decir la ocupacion. Las abuelas paternas de las
progenitoras de los casos con anencefalia se dedicaron 4 (50%) al hogar, 2 (25%) jornaleras
agricolas, 1(12.5%) como trabajadora en una tortilleria y de una abuela paterna no se sabe Ia
ocupacion. Ahora bien, los abuelos maternos de las progenitoras de casos con anencefalia se
ocuparon 3 (37.5%) en el campo dos como jornaleros agricolas y uno en la ganaderia.
Asimismo se observa 1(12.5% carpintero y 1(12.5%) dedicado a las ventas. De 3 (37.5%)
abuelos maternos, no se supo la ocupacion. En cambio, 3 (37.5%) de las abuelas maternas de
las progenitoras citadas, se dedicaron al hogar, 1(12.5%) era jornalera agricola, 1(12.5%)
cocinaba tamales y los vendia. 1(12.5%) en ¢l comercio y de 2 (25%) abuelas maternas, no se
saben las ocupaciones.

En relacion a las ocupaciones segin generaciones patrilineales, s¢ encontrd que la
ocupacion que desarrollaron los padres de los progenitores de los casos de anencefalia fueron
similares a la de los padres de las progenitoras, esto ¢s, en albaiiileria ¢l 25% y 37.5% en 2
(25%) jomaleros agricolas y 1(12.5%) chofer de tractor que también corresponde a una
ocupacion agricola, 1(12.5%) pescador y 1(12.5%) fotégrafo. En cambio, la ocupacion de las
madres de los progenitores de casos de anencefalia se restringieron mas al hogar en un 62.5%,

1(12.5%) cocinera en un restaurante, 1(12.5%) jornalera agricola y 1(12.5%) que no se
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conocié su ocupacion porque el informante conocié a su madre hasta recientemente. Los
abuelos paternos de los 8 progenitores de casos con anencefalia se ocuparon en 2 (25%)
ganaderos, 3 (37.5%) jomaleros agricolas y de 3 (37.5%) abuelos no supieron decir la
ocupacion. Las abuelas paternas de los progenitores de los casos de anencefalia s¢ ocuparon
3 (37.5%) al hogar, 2 (25%) fucron jornaleras agricolas y en 3 (37.5%) los informantes no
supicron decir. Los abuclos maternos del progenitor de los casos de anencefalia, se ocuparon
3 (37.5%) como jornaleros agricolas, 1(12.5%) chofer y de 4(50%) abuelos maternos no se
obtuvo informacion sobre su ocupacion. lLas abuelas maternas de los progenitores de los casos
con anencefalia se ocuparon 4 (50%) al hogar, 2 jornaleras agricolas y en 2 (25%) abuelas
maternas no se supo su ocupacion. De lo anterior se observa que en las generaciones matri-
patri lineales, las ocupaciones tienen una recurrencia, esto es, sc repiten la albafiileria,
jornaleros agricolas, choferes, domésticas, tortilleras y ocupaciones del hogar. También se
observa que las abuelas paternas y maternas de ambos progenitores, en un porcentaje alto se
dedicaron al hogar. Esto puede reflejar que en la generacion de esas abuelas, la tendencia era
que éstas se dedicaran a ocupaciones del hogar, sin embargo, también sc ha observado que de
los 8 casos que se entrevistaron, no trabaja el 50% de las informantes. Lo anterior puede
llevarnos al terreno de la problematica de género.
6.1.4. Periodo agudo de riesgo (PAR) del hijo con anencefalia

El PAR del hijo con anencefalia en cada caso fue diferente, debido a la fecha en que se
realizé el parto y también a la edad gestacional de cada hijo. Fue a través de conocer lo
anteriormente sefialado que s¢ pudo ubicar ¢l (PAR) en cada uno de los casos. En 3 (37.5%)
de los 8 casos, la edad gestacional fue de 7 meses, en 4 (50%), de 9 meses y en 1(12.5%), de
10 meses. En 1998 ocurrio 1(12.5%) parto, en 1999.1 (12.5%), en el afio 2000, 1(12.5%) y 5
(62.5%) ocurrieron en 2004. Una vez ubicado el (PAR) con la informacion anterior, se
procedio a preguntar el lugar de residencia durante ese periodo y se encontré que todos
residicron en el mismo lugar donde esta autoria los entrevistd a excepeion de los progenitores
de Camali que vivieron tanto en ese lugar como en El Rosario del alto. municipio de

Ensenada, B. C., aproximadamente a 100 Kms. de Camalu.



232

6.1.5. Ocupacion del padre y la madre durante el periodo agudo de riesgo (PAR) del hijo
con anencefalia y exposicion a riesgos teratégenos

l.as madres de los 8 casos con anencefalia trabajaron durante el PAR, 1(12.5%) en el
comercio en la venta de “curios”, 2 (25%) en campos de cultivo como jornaleras agricolas,
1(12.5%) en una planchaduria como planchadora y 4 (50%) no trabajaron y se dedicaron al
hogar. Con la finalidad de ampliar informacion sobre las ocupaciones de algunas
progenitoras. se¢ tomo la que ofrecen los certificados de muerte fetal ¢ informacion recabada
en campo, encontrando que en 209 casos de anencefalia en Baja California, periodo 1998-
2004, las ocupaciones se pudieron conocer solo de 85 progenitoras de los casos, debido a que
en 124 certificados no se encontro informacion sobre esa variable. De¢ un total de 85 madres,
la ocupacion fue en el hogar en 54 (63.5%) casos; 15 (17.6%) en “otras ocupaciones”
referidas éstas a: tres empleadas (sin especificar), una costurera, dos cajeras —una de ellas en
una tortilleria-, una recamarcra dc hotel, dos contadoras, tres vendedoras o comerciantes, dos
bibliotecaria y/o estudiante y una planchadora. Asimismo, 8 (9.4%) madres jornaleras
agricolas, 7 (8.2%) madres obreras y 1(1.2%)) madre que trabaja en una estética (cuadro
A6.4). De las ocupaciones anteriores, cabe seiialar dos aspectos importantes, por un lado se
observa que a nivel micro (8 casos) y a nivel macro (85 casos), los porcentajes en las
ocupaciones son parecidos en el item hogar pues en lo micro es de 50% y en el macro de
63.5%. Asimismo, s¢ semejan los porcentajes en “otras ocupaciones” pues en lo micro lo
anterior alcanza un 25% si ubicamos en ese rubro a la vendedora de curios y a la que plancha
ropa y a nivel macro alcanza un 17.6%. También son porcentajes cercanos los de las madres
que son jornaleras agricolas pues a nivel micro alcanza un 25% y en lo macro un 9.4%. Por
otro lado, senalar ¢l alto porcentaje de progenitoras de los casos que se dedican al hogar, de lo
cual se deriva que las ocupaciones que ahi se desarrollan y/o el espacio hogarefio mismo -que
a simple vista parecen los menos riesgosos, ticnen un alto potencial de riesgo teratogeno como
sc vera mas adclante. Asimismo no parecen riesgosas las ocupaciones relativas a la
contaduria, ¢l comercio, la biblioteca, la costurera y ¢l estudiante. Todas las demas
ocupaciones, corresponden a actividades de exposicion a riesgo teratogeno Por el lado de las
ocupaciones de los 8 progenitores (varones) de casos de anencefalia que trabajaron durante el
periodo agudo de riesgo (PAR), se obtuvo lo siguiente: 1(12.5%) trabajo en una maquiladora

como chofer de trailer, 3 (37.5%) trabajaron en la construccion como albaiiles, 2 (25%) en
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campos de cultivo como jornaleros agricolas, 1(12.5%) en la pesca de jaiba como encargado
del motor de la lancha y, 1(12.5%) en la CESPM encargado de mantenimiento del agua
potable. También con la finalidad de ampliar informacion sobre las ocupaciones de los
progenitores (varones), de la misma manera que se hizo para las progenitoras, se tomo la
informacion que ofrecen los certificados de defuncion y muerte fetal, encontrando que en 209
casos de anencefalia en Baja California, periodo 1998-2004, las ocupaciones que se pudieron
conocer fueron de 79 progenitores (varones). De ese total, 13 (16.5%) padres son jornalcros
agricolas, 10 (12.7%) obreros, 7 (8.9%) albaiiiles, 4 (5.1%) cuyas ocupaciones son de
mecanico y/o soldador, y/o eléctrico y/o carrocero; de 1(1.3%) la ocupacion es la carpinteria y
44(55.7%) se dedica a “otras ocupaciones” (cuadro A6.5.). Estas ultimas corresponden a: 17
empleados (sin especificar la ocupaci(')n)7, tres meseros, tres comerciantes, tres choferes, dos
trabajadores de la CESPM, dos cocineros, dos contadores, un costurero, un carnicero, un
checador de taxis, un estudiante, un disefio grafico, un paramédico, un profesor, un abogado.
un almacenista y un pescador. De las ocupaciones anteriores s¢ consideran riesgosas en
términos de exposicion: los jornaleros agricolas, obreros, albafiles, el mecanico y/o soldador
y/o eléctrico y/o carrocero; los choferes, los trabajadores de la CESPM, el paramédico, el
almacenista y el pescador. Sobre los jornaleros agricolas, se ha encontraron asociacion entre
anencefalia en el recién nacido con el trabajo del padre en agricultura en un estudio realizado
en cuatro hospitales de la zona metropolitana de Guadalajara con 150 casos de recién nacidos
con anencefalia y 2522 controles® (Alfaro, et al., 2002). De igual manera, en la revision acerca
de investigaciones sobre ocupaciones paternas y defectos congénitos,  Chia, y Shi, (2001), se
ha encontrado que es riesgoso ¢l trabajo paterno en la agricultura, asi como la ocupacion de
los conserjes que tienen a su cuidado la custodia y limpieza de una casa, pintores, impresores
y otras ocupaciones donde hay exposicion a solventes, asi como bomberos. El riesgo en las
ocupaciones anteriores es que puede ocasionarse dano mutagénico a las células germinales o
esperma DNA, transmision de agentes teratogenos a través del fluido seminal y el esperma y
contaminacion en ¢l hogar por substancias llevadas por el padre Chia, y Shi, (2001). Si se
relacionan las ocupaciones de la madre y del padre en 78 casos provenientes de los

certificados, se observa que solo en 4 casos, tanto la madre como el padre son obreros, en 8,

7 Es preocupante que no se haya especificado la ocupacion de los “empleados™.
® LLa informacion fue obtenida por interrogatorio a la madre y revision de su expediente clinico.
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ambos son jomaleros agricolas y en 10 casos coincide el item de “otras ocupaciones”.
Ademas, en un caso la madre es obrera y el padre es mecanico y/osoldador y/o eléctrico y/o
carrocero, en un caso la madre trabaja en una estética y el padre es jornalero agricolay en 17
casos la ocupacion de la madre es en el hogar. En relacion a estos casos, en 6, el padre es
obrero, en 2, es mecanico y/o soldador y/o eléctrico y/o carrocero; en 5, ¢l padre es albaiiil;
en 3, es jornalero agricola y en uno, el padre trabaja en la carpinteria (cuadro A6.6). Aqui
cabe sefalar que si se conjuntan riesgos, c¢l riesgo de una malformacion aumenta (ver capitulo
2). Volviendo a los 8 casos de enencefalia, las ocupaciones desempeiiadas por los
progenitores de¢ los casos, durante el PAR, tomando en cuenta a la pareja corresponden a lo
siguiente: 2 parejas que durante el PAR trabajaron como jornaleros agricolas en campos; una
pareja en la que ella trabajo en el comercio vendiendo curiosidades y €l en la construccion
como albaiiil; una pareja en la que ella trabajo en la planchaduria y €l en la construccion como
albafiil; cuatro parejas en las que ellas no trabajaron y su ocupacion fue en ¢l hogar, pero ellos
se ocuparon uno en la CESPM como encargado de mantenimiento de agua potable; otro en la
construccion como albaiiil, otro en una maquiladora como chofer y otro en ¢l mar como
pescador (cuadro A6.7 y cuadro A6.8). Como sc¢ observa, en dos casos la madre y el padre
trabajaron como jornaleros agricolas durante ¢l PAR, ocupacion que es altamente riesgosa por
la exposicion a fumigantes y no por los materiales que ellos utilizan como trabajadores. Otra
actividad que se observa riesgosa es la de los tres casos en que los padres trabajaron en la
albaiileria durante el PAR, debido a que en esa actividad se mangejan todo tipo de materiales
como cemento, pintura, solventes, resinas, pegamentos y se realiza todo tipo de trabajos como
de soldadura y electricidad. Asimismo, la ocupacion de chofer uno de trailer y el otro de
lancha, presenta alto riesgo por la exposicion a solventes como la gasolina y el aceite, aunado
a lo caliente de los motores. El progenitor encargado de mantenimiento del agua potable tiene
una ocupacion ricsgosa debido a que maneja cloro en gas. Otra ocupacion que implica riesgo
es la de planchadora por el calor que desprende la plancha. Las ocupaciones que no
representan ricsgo en las madres, son la de venta de “cunos™ y obviamente la no ocupacion en
4 madres. En cambio en los padres, todas las ocupaciones son riesgosas. Puede asegurarse que
en términos de exposicion a riesgo teratogeno durante ¢l PAR, las ocupaciones de los

progenitores (varones) fueron mas riesgosas.
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Es increible que las ocupaciones anteriores -que en su mayoria son riesgosas-, sean
mal remuneradas. Para observar lo anterior, se relaciono el ingreso semanal de los hogares
donde ocurrieron los casos de anencefalia con las ocupaciones de los progenitores y también
con el lugar de trabajo y se obtuvo lo siguiente: Los ingresos mas bajos que son de $1092. y
$1.200. corresponden a la ocupacion de las 2 parejas de jornaleros agricolas. Los ingresos
semanales uno de $1,500 y otro de $1,600. corresponden respectivamente, a una madre que
no trabajo y su pareja que trabajé como chofer de trailer de una maquiladora y otra madre
que no trabajo y ¢l trabajo como albaiiil. Los ingresos semanales uno de $1,900. y otro de
$2000 corresponden respectivamente, a una madre que su ocupacion es la venta de
curiosidades y su pareja dedicado a la albaiileria y una madre que no trabajo y su esposo es
jefe de mantenimiento de agua potable. Los 2 ingresos semanales de $2,500 corresponden
respectivamente a una madre que no trabajo y que su esposo es pescador y una madre que
trabajo planchando ropa y su esposo trabajé como albaiil. Todas las ocupaciones anteriores
fucron realizadas durante el PAR (cuadro A6.9). Si cruzamos ¢l ingreso semanal con el lugar
de trabajo de la madre y del padre, tenemos: que los ingresos semanales mas bajos de $1092.
y $1.200. corresponden a campos de cultivo; que los ingresos semanales de $1,500. y $1,600.
corresponden respectivamente a una madre que no trabajo y un padre que trabajo en una
maquiladora (chofer de trailer) y una madre quc no trabajo y un padre que trabajo en la
construccion. Los que tuvieron ingresos semanales de $1,900. y $2,000. el lugar de trabajo,
respectivamente, fue la madre en el comercio y el padre en la construccion y la madre que no
trabajo y cl padre que trabajo en la CESPM. Los dos casos cuyos ingresos semanales fueron
de $2.500. cada uno, ella no trabajo y su esposo trabajo en el mar y en el otro, ella trabajo en
una planchaduria y su esposo ¢n la construccion (cuadro A6.10).

Ahora bicn, el lugar de trabajo esta intimamente ligado a la ocupacion que realizan los
progenitores. [n ¢l caso de la progenitora dedicada a la planchaduria, dijo que el lugar donde
trabajo durante el PAR corresponde a un cuarto muy limpio con aparato acondicionado. l.as 2
progenitoras jornaleras agricolas se refiricron a campos de cultivo que son fumigados y que
ha habido ocasiones en que han realizado la fumigacion encima de ellas. La vendedora de
curios, también menciond que la tienda donde trabaja esta muy limpia. En relacion al lugar de
trabajo de los progenitores, los 2 jornaleros dijeron que trabajaban en campos de cultivo

peligrosos por los fumigantes, los 3 albaiiles manifestaron que trabajan en diferentes
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construcciones, el pescador indicé que trabajaba en el mar arriba de una lancha; el chofer de
trailer de la maquiladora manifesté que cuando no esta transportando el producto, se mantiene
en los almacenes de la empresa y utiliza un montacargas para estibar y, el encargado de
mantenimiento de la CESPM expresé que las areas donde conecta el cloro en gas son
especiales y estan cubiertas y alejadas. De las cuatro progenitoras que trabajan, 2 (50%)
laboran 6 dias a la semana durante 8 horas diarias y 2 (50%) 7 dias de 8 horas diarias (cuadro
A6.11a). Los progenitores cuya ocupacion es la albaiileria, trabajan 6 dias a la semana
durante 8 horas diarias. Los 2 jornaleros agricolas trabajan uno, 6 dias a la semana y ¢l otro 7,
ambos durante 8§ horas diarias. El chofer de trailer de la maquiladora trabaja 6 dias a la
semana durante 12 horas y el de la CESPM, 7 dias a la semana también durante 12 horas. El
pescador es el que trabaja solo 4 dias a la semana durante 6 horas por dia (cuadro A6.11b).
Durante el PAR, considerando a las 8 progenitoras, unicamente la que trabajo en la
planchaduria, utilizé plancha y agua para realizar su tarea. En cambio los materiales para
trabajar que utilizaron los progenitores fucron los siguientes: cloro en gas y solventes, el
encargado de mantenimiento del agua potable (CESPM); solventes (gasolina y aceites), motor
y redes fucron los matenales utilizados por el pescador; solventes (gasolina, aceites) y resinas,
los utilizo el chofer dei trailer de la maquiladora; solventes, pintura y cemento fueron
materiales utilizados por los 3 albafiiles. Los unicos que no utilizaron materiales para trabajar
durante el PAR, fueron los jornaleros agricolas, porque todo lo resuelven con sus manos, a
excepcion de una progenitora que utilizaba ajax para lavarse las manos cada vez que
destrotaba una planta y pasaba a la siguiente. (cuadro A6.12). De lo anterior se observa que en
comparacion a las progenitoras, los progenitores (varones) son los que estan mas expuestos a
materiales que constituyen riesgos teratogenos en ¢l lugar de trabajo, como corresponde a
solventes. pintura, resinas y cloro en gas. En relacion a exposicion a riesgos en las respectivas
ocupaciones, s¢ observo que 2 de los 3 albaiiles y ¢l encargado del mantenimiento del agua
potable, utilizaron soldadura en su trabajo durante el (PAR). Asimismo, utilizaron y se¢
expusicron a pegamentos durante ¢l mismo periodo, el encargado del mantenimiento del agua
potable, ¢l pescador y 2 de los albaiiiles, porque del tercero no se obtuvo informacion. Lo
anterior significa que el 50% utilizo y estuvo expuesto a pegamentos en ¢l lugar de trabajo,
durante ¢l periodo agudo de nesgo del hijo con anencefalia. Acerca de los solventes, los 3

albaiiiles, el chofer del trailer de la maquiladora, ¢l encargado del mantenimiento del agua
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potable y el pescador los utilizaron y estuvieron expuestos a ellos durante el PAR. Es decir, el
75% de los progenitores utilizaron y estuvieron expuestos a solventes. Los (inicos que no,
fueron los jornaleros agricolas. La diaria exposicion a solventes fue mas alta —de 5 a 9 horas y
mas-, en ¢l caso del pescador y del chofer de trailer de la maquiladora. Los que utilizaron y
estuvieron expuestos a pinturas fucron los 3 albafiles, el encargado de mantenimiento del
agua potable y ¢l pescador, lo que corresponde al 62.5% del total. Esta exposicion fue de
mayor duracion en ¢l caso de los albaiiiles (en ocasiones toda la jornada de trabajo) (cuadro
A6.13). Utilizaron y ecstuvicron cxpuestos al ecpoxy, un albanil, el encargado del
mantenimiento del agua potable y ¢l pescador. La exposicion a cpoxy fue mas recurrente en
el caso del albaiil. En relacion a plaguicidas, los que cstuvieron expuestos a plaguicidas
durante toda la jornada de trabajo -también durante el periodo agudo de riesgo (PAR)-, fueron
los 4 jornaleros agricolas de ambos sexos (cuadros A6.14a, A6.14.b). De los progenitores que
se obtuvo informacion por medio de la entrevista, no se encontré exposicion cn el lugar de
trabajo durante el (PAR), respecto a rayos X y bomba de cobalto. En relacion a exposicion a
calor excesivo en ¢l lugar de trabajo durante ¢l (PAR) proveniente de fuentes de calor como
hornos y crisoles, se encontré que de las mujeres, unicamente la que s¢ dedica a planchar,
estuvo expucesta durante 8 horas diarias y de los varones, 2 de los albaiiiles de una a dos horas
dianas, porque del tercer albanil no supo decir la persona que informé por él. El chofer del
trailer de la maquiladora, ¢l pescador y el encargado de mantenimiento del agua potable
estuvicron expuestos a calor durante toda la jornada de trabajo, en dos de ellos, calor
proveniente de los motores tanto del trailer como de la lancha y uno, expuesto al calor de las
incubadoras de huevo de avestruz que regularmente arreglaba en sus tiempos libres. Aqui hay
que hacer notar que la relacion a exposicion a calor excesivo se pregunto en relacion al lugar
de trabajo, sin embargo, la progenitora residente de Rosarito comento que durante el PAR
habia estado expuesta varias veces a calor porque tenia costumbre de guisar pescado y hacer
tortillas de harina en una hornilla situada afucra de su casa. Respecto a haber estado expuestos
en el lugar de trabajo a olores intensos de sustancias, gases y/o pegamentos durante el PAR,
se observa que de las progenitoras, s6lo las dos jornaleras agricolas estuvieron expuestas a
olores de fumigantes durante toda la jornada de trabajo. De los progenitores varoncs, todos
estuvieron expuestos a olores intensos provenientes en unos de fumigantes, en otros del humo

de la carburacion de la gasolina, otros como los albaniles, de maltiples matenales que utilizan
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y en el caso del encargado del mantenimicnto del agua potable, la exposicion tue a cloro en
gas. Todos expuestos durante la jornada completa de trabajo a excepcion del dltimo
mencionado, quien sélo se expone a olores intensos de 3 a 4 horas diarias. En relacion a
sintomas por la exposicion referida, solo una jornalera agricola manifesto haber tenido dolores
de cabeza. También presentaron dolores similares uno de los tres albaiiiles, el chofer de trailer
de la maquiladora, uno de los dos jornaleros agricolas (en realidad de uno de ellos no se
supo), y ¢l pescador. El encargado de mantenimiento del agua potable indico que habia tenido
marcos (cuadros A6.15a, A6.15b). Resumiendo, de las 8 progenitoras, solo el 12.5% tuvo
dolores de cabeza y de los 8 progenitores (varones) el 4 (50%) tuvieron dolores de cabeza y
uno (12.5%) marcos. De los jornaleros agricolas 1(12.5%) no tuvo sintomas y de 2 (25%)
albaiiiles no supieron decir las progenitoras que informaron por ellos. Respecto a existencia
de extractores en ¢l arca de trabajo la progenitora que plancha ropa dijo que no existian; en las
2 jornalcras agricolas y en la vendedora de curios, la pregunta no corresponde a la ocupacion
y el resto 50% de las progenitoras no trabajaron. De los progenitores se supo que en el lugar
de trabajo del encargado de mantenimiento de agua potable no hay extractores, que la
existencia de estos ultimos no corresponde a las ocupaciones de albanileria, jornaleros
agricolas y pescador y, que del chofer de trailer de la maquiladora, la esposa -quicen fue la
informante-, no supo decir. Cabe hacer notar que en relacion a la existencia de extractores, ¢n
el 75% no corresponde la pregunta con ¢l lugar de trabajo de los entrevistados. En la pregunta
sobre ventilacion en el lugar de trabajo, la planchadora y la vendedora de curios dijeron que
habia ventilacion, lo cual corresponde a (50%) de las que trabajan y, en las 2 jornaleras
agricolas, la ventilacion es natural, por lo cual la pregunta no corresponde porque fue
disciiada pensando en una ventilacion artificial. En los progenitores (varoncs) habia
ventilacion en el lugar de trabajo durante el (PAR), solo con el encargado de mantenimicnto
del agua potable (12.5%), en 5 casos, no corresponde la pregunta con las ocupaciones que
tienen porque trabajan al aire libre (75%) y en ¢l caso del chofer de trailer de la maquiladora
(12.5%). la progenitora no supo informar al respecto. Sobre haber sentido efectos por alguna
fuga de toxicos (gases, sustancias) en el lugar de trabajo durante el (PAR), de las 4
progenitoras que trabajaron, ninguna llego a sentirlos porque no hubo fuga de toxicos. Entre
los 8 progenitores (varones), solo el encargado de mantenimiento de agua potable se intoxico

con una fuga de cloro. Del equipo de proteccion en el lugar de trabajo, como mascarilla,
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guantes, lentes, botas, mandil y otros, el jefe de mantenimiento del agua potable utilizo
mascarilla, lentes y guantes y el pescador, botas, chamarra y mandil impermeabilizados. Lo
anterior, durante el periodo agudo de riesgo (PAR). Las progenitoras no utilizaron equipo de
proteccion. Ahora bien, ninguno de los progenitores de ambos sexos acostumbra lavar sus
manos antes de ir al bafo. En cambio, todos se lavan las manos antes de comer, a excepeion
de una dc las parejas de jornaleros agricolas, debido a que no tienen agua para hacerlo. Los
progenitores hombres y mujeres comen cn el lugar de trabajo sobre las mesas donde laboran o
en ¢l caso de los jornaleros agricolas entre los zurcos. En todos los casos la ropa de trabajo se
lava en sus respectivas casas. Durante ¢l embarazo de su hijo con anencefalia, 4 (50%) de las
8 progenitoras no trabajaron, 1(12.5%) de las jornaleras agricolas trabajo 3 meses, la
vendedora de curios 5, la planchadora trabajo 7 y, la otra jornalera agricola trabajo 9 meses.
De esto se deriva que de las 4 progenitoras que trabajaron, en todas ¢l trabajo que realizaban
correspondié con ¢l periodo agudo de riesgo (PAR). En relacion a otros trabajos realizados
durante ¢l (PAR), 7 (87.5%) de las progenitoras no realizaron otros trabajos fucra de su
trabajo habitual. y solo una -de las que no trabajo- vendio productos de belleza. En relacion a
lo anterior, solo el encargado de mantenimiento rcalizo trabajos extra de electricidad de varios
tipos entre cllos, reparacion de incubadoras de huevos de avestruz. Este informante comentd
que ¢l lugar donde realizaba esa actividad, era particularmente caluroso. Respecto a qué le
preocupaba a las progenitoras en relacion a su salud en el trabajo que desarrollaban, sc
encontrd que a la que trabajo en la planchaduria le preocupaba que se le desarrollara una
artritis. A las dos jornaleras agricolas les preocupaban los fumigantes y a una de ellas también
la falta de agua. A la vendedora de curios nada le preocupaba y en relacion a las 4 mujeres
que no trabajaron, la pregunta no les correspondia (cuadro A6.16a). En cambio a los
progenitores (varones) dedicados a la albafileria, a uno le preocupaba caerse desde las alturas
y de los 2 restantes, las que informaron por ellos, no supieron contestar. Al chofer del trailer
de la maquiladora y al pescador encargado del motor de la lancha, les preocupaba la
exposicion a solventes (gasolina y aceites) y el humo de la carburacion de la gasolina, al
encargado de mantenimiento del agua potable que trabajaba en la CESPM, le preocupaba el
cloro en gas, a un jornalero agricola le preocupaban los fumigantes y del otro jornalero no se

obtuvo informacion (cuadro A6.16b).
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6.1.6. Riesgos del medio ambiente durante el periodo agudo de riesgo (PAR) del hijo con
anencefalia

En relacion a la cercania de la vivienda de los progenitores a fuentes de contaminacion
que pudiecran constituir riesgos teratogenos durante el (PAR), resultd que en 2 (25%) de los 8
casos, la vivienda estaba cerca de fabricas y/o parques industriales; también en 2 casos (25%),
aquélla se encontraba cerca de campos de cultivo donde fumigan: en 1(12.5%) caso. se
encontraba cerca de subestaciones eléctricas, en 1(12.5%), cercana a basureros, en 1(12.5%)
no habia fuentes de contaminacion cercanas y en 1(12.5%) caso cerca de una gasolinera
(cuadro A.6.17). Esta cercania era de un minimo de 25 metros a un maximo de 1000.
Asimismo, por olores que llegaban hasta las viviendas, llegaron a sentir molestias cinco
(62.5%) progenitoras. En tres, las molestias fueron dolores de cabeza, en una solo se le hacia
insoportable los olores de fumigantes y en un caso, los olores de mariguana que fumaba el
marido. De los 8 progenitores varones, 4 (50%) sintieron molestias por olores que llegaban
hasta su casa (uno de los albaiiiles, el encargado de mantenimiento y los 2 jornaleros
agricolas). Los 4 (50%) que no sintieron molestias fueron 2 albaiiiles, el chofer del trailer de
la maquiladora y el pescador. De los primeros, 3 sintieron dolores de cabeza uno no toleraba
el olor a los fumigantes. Ninguna fuga de sustancias toxicas llego hasta la vivienda de los
progenitores durante el periodo agudo de riesgo (PAR). De las 4 madres que trabajaron
durante el PAR. la distancia entre su trabajo y el lugar de su vivienda varié de un minimo de
50 metros a 1500, con una media de 662.50 metros y una mediana de 550. De los 8
progenitores (varones) que trabajaron durante el PAR, la distancia citada fue de un minimo de
50 metros y un maximo de 10000, con una media de 2081.25 metros y una mediana de 1000.
Durante el PAR la pareja de jornaleros agricolas bebio agua de pozo y también en ese mismo
caso, agua de la llave porque segin dijeron, en la cuarteria donde vivian, no habia garrafones
de agua potable que pudicran comprar. Esa misma pareja fue la Unica que durante el PAR,
utilizaba lefia para cocinar y calentar la vivienda. Ninguna de las 8 parejas de progenitores
cocinaron en estufa de petréleo durante el PAR y tampoco utilizaron cazuelas y ollas de barro
para preparar comida. Nadic almacend agua en baldes o tambos que hubieran contenido
plaguicidas u otras sustancias toxicas y en ningun caso almacenaron fumigantes e¢n su

vivienda.
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6.1.7. Estado de salud de la madre; consumo de medicamentos durante el periodo agudo
de riesgo (PAR) del hijo con anencefalia y consumo de vitaminas y dcido félico.
¢ el (PAR); 1(12.5%) no sabe si tomo y 4(50%) no tomaron. En relacion a la vitamina

A, 3(37.5%) tomaron durEn ninguno de los casos, la madre del hijo (a) con anencefalia, tuvo
diabetes durante el PAR en consecuencia, no hubo necesidad de tomar medicamentos para el
control de la enfermedad. Igualmente, ninguna de las 8 madres tuvo epilepsia ni tomo
medicamentos para controlarla. Tampoco hubo madres que hubieran padecido cancer, por lo
tanto, no tomaron medicamentos ni les aplicaron tratamientos para el control de la
enfermedad. Ninguna de las madres se contagio de enfermedades virales como la rubéola o la
varicela durante el periodo agudo de riesgo PAR. En cambio, una madre tuvo diarrca durante
el periodo citado, pero no utilizo medicamentos para controlarla, por lo cual el feto no tuvo
riesgo. [.as madres que se contagiaron y/o tuvieron otras enfermedades fueron 3 (37.5%) pero
so0lo una tomo antibiotico y las otras dos no tomaron medicamento. Las 5(62.5%) madres
restantes. no tuvieron enfermedades. En relacion a otros medicamentos que hubieran tomado
durante ¢l PAR, 5 (62.5%) no tomaron ningun medicamento y de 3(37.5%) que tomaron, a
una le pusieron una inyeccion para el dolor, y dos, tomaron naproxen. Solo 1(12.5%) de las
madres afirmo haber tenido sobrepeso durante el (PAR) de su hijo con anencefalia, sin
embargo, cuando fue entrevistada para esta investigacion, esta autora observé que tenia peso
normal. De las 7 (87.5%) madres que manifestaron no haber tenido sobrepeso durante el PAR,
4 (50%) tenian peso normal cuando se les entrevisto y 3 (37.5%) eran muy delgadas. Por lo
anterior, no sc constdera el peso de las madres de referencia, como factor de riesgo. Ninguna
de las 8 madres entrevistadas se puso a dieta para adelgazar durante el PAR, por lo tanto,
ninguna tomo medicamentos que le quitaran el hambre, ni recurrio a dietas bajas en azicares.
En relacion a la anemia durante el PAR, 6 (75%) de las madres tuvieron anemia 'y 2 (25%) no.
Para contrarrestar la anemia, 4 de las 6 progenitoras tomaron lo siguiente: una tomo cal-c-
tose, vitamina B12 y vitamina A; otra, herbalife para nutrirse ella y su hijo en gestacion; otra,
supraviral plus que contiene las vitaminas A y B12 y la cuarta progenitora también tomo estas
altimas vitaminas. De las 8 madres, tnicamente 2 (25%) sinticron estrés (mortificacion,
preocupacion intensa) durante ¢l PAR, sin embargo. no supicron a qué atribuirlo. Ninguna de
las 8 madres se bafié en tina con agua muy caliente, aguas termaies o jacuzzi durante ¢l PAR
de su hijo con anencefalia. Asimismo, a ninguna le aplicaron anestesia durante el PAR.

Ninguna tomo diuréticos para orinar. De las 8 madres, 3 (37.5%) tomaron vitamina B2
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durantante el (PAR); 4(50%) no tomaron y 1(12.5%) no sabe si tomo. De las 8 madres
unicamente 2(25%) tomaron acido fdlico durante el periodo agudo de riesgo (PAR) y 6 (75%)
no tomaron. Los médicos del Centro de salud “oportunidades” y de la Clinica Coplamar,
tueron quienes recomendaron el acido referido. Al resto que no lo tomo, nadie les recomendo
que lo tomaran (cuadro A6.18). Es interesante observar que de las 6 madres que no tomaron
acido folico, dos se atendicron ¢l embarazo de su hijo con anencefalia en el IMSS, una en
clinicas de Isesalud, una en el Isstecali; una con médico privado y una no se atendio. Por no
habersc atendido, Gnicamente de esta ultima se comprende que nadie le hubiera recomendado
el acido folico (cuadro A.6.19). De las madres que tomaron acido folico durante ¢l PAR,
ninguna recucrda la dosis que tomd. Ahora bien, en relacion al lugar donde fue el parto del
hijo con anencefalia y la recomendacion de tomar mas cantidad de acido folico después del
parto de esc hijo para prevenir otro producto con la misma malformacion, --a sabiendas de
que después de un primer embarazo con dicha malformacion, ¢l riesgo de tener otro hijo con
anencefalia se incrementa cn un 20%-, sc encontro que a las 2 madres que tuvicron el parto en
el IMSS, a ninguna se les recomend6 tomar acido folico en mayor cantidad después del parto;
que de las 4 madres que tuvieron el parto en el hospital general, s6lo a una se le recomendo. A
la madre que tuvo el parto en ¢l Isstecali, no se le recomendd mas cantidad de acido folico y a
la madre cuyo parto fue en “otras”, no se¢ lo recomendaron (cuadro A6.20). De las 2 madres
que tomaron acido folico, a una le dijeron que era para prevenir otro embarazo con
anencefalia y a la otra, que era para que su hijo se desarrollara mejor. En relacion a otras
fuentes de acido folico que estan contenidas en la dieta cotidiana, las 8 madres acostumbran
comer higado de res y carnes de pollo, res y puerco. De ellas, 2 (25%) un dia a la semana,
1(12.5%) dos dias a la semana, 2 (25%) tres dias a la semana 2 (25%) cuatro dias a la semana
v 1(12.5%) siete dias a la semana. Ahora bien, 4 (50%) de las madres acostumbran comer
acelgas, quelite, espinacas, lechuga, brocoli, ricos en acido folico entre uno y cuatro dias a la
semana y 4 (50%) no las ascostumbran. Respecto a las frutas como platano y naranja, 6
(75%) de las entrevistadas las acostumbran entre uno y siete dias a la semana. Las 2 que no
acostumbran, corresponden a las jornaleras agricolas quienes manifestaron cada quien por
separado, que no comen fruta porque es muy cara. En cuanto a comer trigo, nueces y
avellanas, solo 4 (50%) de las 8 madres, los acostumbran de uno a siete dias a la semana. Los

cereales como el corn flakes lo acostumbran 7 de las 8 entrevistadas. Solo una de las
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jornaleras agricolas no los acostumbra. Los hongos del maiz, lo acostumbra comer
unicamente la madre jornalera agricola y su familia un dia a la semana. En relacion a los
hongos del maiz se ha encontrado que: inhiben la synthase ceramide, causando acumulacion
de intermediarios bioactivos de metbolismo sphingolipid, que interfiere con la funcion de
algunas proteinas de la membrana, incluyendo el receptor alpha del folato humano (ver
capitulo 2). Fumonisins —que asi son llamados ¢sos hongos-, causan defectos del tubo neural y
defectos crancofaciales en embriones de ratas en cultivo (ver. Cap. 2). En cambio las tortillas
de maiz las comen el total de las madres dos de cllas, cuatro dias a la semana 'y 6, todos los
dias de la semana. Respecto a las tortillas, se ha encontrado asociacion entre ese alimento y
DTN, si se consumen durante el periodo agudo de riesgo (ver. Cap. 2). Cabe seiialar que todos
los alimentos mencionados, las madres los acostumbraban comer desde que estaban en el
periodo agudo de riesgo. Los alimentos que las madres habian comido el dia de la entrevista
fueron los siguientes: 1(12.5%), higado encebollado, 6(75%) huevo y/o tacos de huevo y/o
tacos de huevo con chorizo 1(12.5%) no habia comido a las 12 horas que sc le entrevisto.
Aqui cabe aclarar que lc falto agilidad mental o agudeza a esta autoria para preguntar sobre
los alimentos del dia anterior -porque los alimentos que se resenan-, unos solo corresponden a
los que tomaron cn el desayuno y, en ¢l caso de las madres que trabajan, los tacos de huevo es
lo que comen en cl trabajo durante todo el dia. Ahora bien, 5(62.5%) de las madres
consumicron menos cantidad de alimentos que los demas familiares durante el PAR y 3
(37.5%) consumicron igual que los demas. Las razones de lo anterior fueron las siguientes: de
las 5 que consumieron menos cantidad de alimentos que los demas familiares durante el
(PAR), fue porque 4 (50%) no tuvieron apetito y 1(12.5%) tenia ascos; de las que
consumieron igual que los demas fue porque tenian apetito o porque éste se les incremento.
6.1.8. Otros riesgos teratogenos durante ¢l periodo agudo de riesgo (PAR) del hijo con
anencefalia

Uno de los riesgos para tener un hijo con anencefalia ¢s que exista parentesco
consanguineo entre los progenitores. De los 8 casos de anencefalia, en ninguno existe ese
parentesco. Generalmente en el embarazo con producto anencéfalo se desarrolla hidramnios
(exceso de liquido amnidtico en ¢l vientre). De las madres entrevistadas, 5 (62.5%) lo
tuvieron y 3 (37.5%) no. También sc¢ presentan embarazos gemelares en los casos de

productos con anencefalia. En esos embarazos se ha visto que los dos productos pueden tener





