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anencefalia o bien s6lo uno de ellos y ¢l otro se desarrolla normalmente y sobrevive. Entre los
familiares de las madres entrevistadas, en 4 (50%) existen antecedentes gemelares y en 4
(50%) no. Sin embargo, ninguna de las 8 entrevistadas ha tenido embarazos gemeclares ni el
embarazo de su hijo con anencefalia fue de ese tipo. En relacion a ovulacion inducida y
fertilizacion in vitro (inseminacion artificial) -que también constituye riesgo teratogeno-,
ninguno de los embarazos de las 8 madres tuvo nexos con ello.

6.1.9. Antecedentes reproductivos de la madre del hijo con anencefalia; busqueda de la
malformacion en ancestros matri-patri lineales ¢ impacto del suceso en los progenitores
de los casos

6.1.9.1. Antecedentes reproductivos de la madre del hijo con anencefalia
Las 8 madres de hijos con anencefalia, han tenido hijos sanos antes y después o antes

o después de su hijo con anencefalia. 5 (62.5%) tuvieron hijos sanos antes del nacimiento de
su hijo con anencefalia, 1(12.5%) tuvo hijos sanos después, es decir que el hijo con
anencefalia fue el primogénito y 2 (25%) madres tuvieron hijos antes y después del
nacimiento de su hijo con anencefalia. De lo antenor s¢ observa que solo en un caso el hijo
con anencefalia fue el primero de los hijos y que en la mayoria de los casos habia
antecedentes de hijos sanos (cuadro A6.21). En S (62.5%) casos la temporalidad entre ¢l
nacimiento del hijo sano y el hijo con anencefalia es de un aito. En los 3 (37.5%) casos
restantes, la temporalidad se incrementa en 5, 8 y 10 anos (cuadro A6.22). Del total de hijos
que han tenido, incluyendo al hijo con anencefalia, en un 1(12.5%) caso es un hijo (ella
actualmente (2005) esta embarazada del segundo); en 3 (37.5%) casos han tenido 3 hijos; en 2
(25%) casos han tenido 4 hijos y en 2 (25%) han tenido S hijos (cuadro A6.23). Del total de
hijos, ¢l que nacié con ancncefalia en 1(12.5%) caso corresponde al primer hijo, en 2 (25%)
casos al segundo, en 2(25%) al cuarto, en 2(25%) al quinto y en 1(12.5%) caso corresponde al
sexto hijo (cuadro A6.24). Lo anterior, sc aleja de lo que senala la literatura especializada en
relacion a que los defectos del tubo neural —como la anencefalia-, ticnen mayor incidencia en
hijos indice y los riesgos de nacer con esas malformaciones en los hermanos subsiguientes
varia scgun la zona geografica (vid. Capitulo 2). En ninguno de los casos ha habido otros
hijos con anencefaha y solo en 1(12.5%), ha habido hijos con otras malformaciones. Como se
senald, la malformacion que refiere la madre es que su hijo venia incompleto y corresponde a
un aborto espontanco. Solamente en 1(12.5%) caso, ha habido 2 hijos que nacieron muertos y

la madre no sabe ni nadie le dijo por qué habian nacido asi. De los 8 casos, solo 1(12.5%)
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madre tuvo hijos prematuros al nacer. En relacion a abortos espontaneos, de los 8 casos sélo
en 2 (25%) hubo ese tipo de abortos. De las 2 madres que tuvieron abortos espontaneos,
1(12.5%) tuvo un aborto y 1(12.5%) tuvo 2 abortos. Estas 2 madres no supieron con qué
relacionar dichos abortos. Entre esos abortos, una madre sefialo que el producto era pura
sangre y la otra hablo de una anormalidad la cual no supo describir, sélo dijo que estaba
incompleto. Los dos abortos sefialados, sucedicron antes del embarazo de hijo con anencefalia
(cuadro A6.25). De los hijos vivos, en ningin caso ha habido otros hijos con anencefalia ni
con otro tipo de malformacion. La cdad de las 8 madres al nacimiento de sus hijos con
anencefalia, fluctuaron entre un minimo de 17 afios y un maximo de 43 con una moda de 23.
Las madres de 17 a 33 afios fucron S (62.5%) y las de 35 a 43 fucron 3 (37.5%). La literatura
indica que los extremos en las edades reproductivas (muy jovenes o muy viejas(os) pueden
ser riesgo de anencefalia, por tanto hay que considerar que la edad que tenian las madres
durante el periodo agudo dc riesgo —que corresponde a la temporalidad de riesgo-, fue hasta
de un ano antes de las edades indicadas, sobre todo si los nacimientos hubieran sido a los 9
meses de gestacion del producto. Para clarificar lo anterior, baste con decir que la madre de
17 afos pudo haber tenido 16 durante el PAR y por tanto, hubicra estado en una edad riesgosa
en términos teratogenos. Cruzando las edades de los progenitores de ambos sexos se encontro
lo siguiente: 5 parejas de edades idoncas para la reproduccion sana que van de 17 a 33 afos y
3 parejas donde en una, la madre tiene 35 afios y su pareja 33, en otra, la madre tiene 37 afos
y su parcja 45 y por ultimo la madre ticne 43 afios y su pareja 44 (cuadro A6.26). En el cruce
de la edad de la madre cuando nacid su hijo con anencefalia y la edad que ella tenia al
nacimiento de su hijo sano, se observa que al menos en las edades mas jovenes no existe un
patron consistente porque tanto tuvicron al hijo sano a mayor ¢dad que la edad en la que
tuvieron al hijo con anencefalia, asi como tuvicron al hijo sano a menor edad, que en uno de
los casos se plantea riesgosa (16 anos). En cambio, en las 3 madres que tuvieron a sus hijos
con anencefalia en edades de 35, 37 y 43 afios -que constituyen edades riesgosas-, tuvieron a
los hijos sanos en edades no riesgosas (26 y 31 anos) (cuadro A6.27). En las edades de los
progenitores (varones), 6(75%) que tuvieron a su hijo con anencefalia en edades jovenes de
20 a 33 afos, también tuvieron a sus hijos sanos a edades tempranas. lLos 2 (25%)
progenitores que tuvieron a su hijo con anencefalia uno a los 44 aios y otro a los 45, tuvieron

a sus hijos sanos de 32 y 34 anos respectivamente (mas de diez anos antes) (cuadro A6.28).
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De los progenitores, 5 (62.5%) estaban casados cuando nacié su hijo con anencefalia y 3
(37.5%) vivian en union libre (cuadro A6.29). Si comparamos la estadistica anterior con 79
casos que contienen la variable anterior, que a su vez forman parte de un total de 209 casos de
anencefalia detectados en el peniodo 1998-2004 en Baja California, tenemos que la estadistica
es parecida pues en 42 (53.2%) casos, los progenitores estaban casados y en 31 (39.2%)
vivian en union libre, en 5 (6.3%) casos las madres estaban solteras y 1(1.3%) caso de
divorcio (cuadro A6.30). De lo anterior se observa que sumando los porcentajes de casados y
union libre, tenemos un 92.4% de progenitores de casos con anencefalia vivian y actualmente
viven en pareja.
6.1.9.2. Caracteristicas del hijo con anencefalia

En los 8 casos que se¢ analizan, el sexo de los hijos con anencefalia fue de S (62.5%)
femenino y 3 (37.5%) masculino, lo cual corresponde a la tendencia demostrada
cientificamente de que los fetos femeninos tienen mas riesgo de defectos del tubo neural que
los fetos masculinos con proporciones que van hasta 3:1 para la anencefalia. Se ha sugerido
que este exceso de DTN en ¢l sexo femenino, se debe a un factor del medio ambiente al cual
es mas susceptible (vid. cap. 2). Estos 8 nifios tuvieron un peso minimo de 1440 Kg. y
maximo de 3.200, con ura moda de 2.500 Kg. El peso mas alto de 3.200 Kg. y mas bajo —
1440 Kg. corresponde a hijos varones. Lo anterior corresponde a la tendencia en el peso de
esos productos que encontraron Rodriguez y Cols. (1998), pues en su estudio, la media fue de
2.471 Kg. y la mediana de 2.650 Kg. El recién nacido con anencefalia que sobrevivié mas
tiempo (4 dias), fue del sexo masculino y los otros dos varones sobrevivieron 1 hora cada uno.
Del sexo femenino 3 sobrevivieron una hora y las 2 restantes nacieron muertas. En relacion a
otras malformaciones congénitas visibles de los hijos con anencefalia, 6 (75%) de las madres
dijeron que sus hijos no tenian otras malformaciones, 1(12.5%) madre acepto que su hija tenia
aunque no las preciso y 1(12.5%) manifestd que no conocio a su hija.
6.1.9.3. Atencion prenatal del hijo con anencefalia

l.as 8 madres se atendieron ¢l embarazo de su hijo con ancncefalia como sigue: 2
(25%) en el IMSS, 1(12.5%) en el hospital general, 2 (25%) cn clinicas de Isesalud, 1 (12.5%)
en el Isstecali, 1(12.5%) con médico privado y 1(12.5%) no sc atendio. De las que se
atendieron ¢l embarazo, en ¢l IMSS las atendicron en 9 ocasiones, la del hospital general, 7

veces, las de clinicas de Isesalud, una se atendio 5 veces y la otra 8 veces, la del Isste-Isstecali
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se atendio 9 veces y la del médico privado se atendid 7 veces. A las 4 (50%) progenitoras
que se atendieron dos en el IMSS, una en el hospital general y una en clinica de Isesalud, les
fue practicado un ultrasonido; a 1(12.5%) progenitora que se¢ atendio en el Isstecali, le
practicaron dos ultrasonidos y a 1(12.5%) de médico privado, le fueron practicaron 4
ultrasonidos. Cabe seiialar que no todas las veces los ultrasonidos fueron practicados por las
instituciones mencionadas. En todos los casos se detectd la anencefalia por medio del
ultrasonido, a excepcion de la madre que no se atendio durante el embarazo y que supieron de
la anencefalia de su hijo hasta ¢l nacimiento de éste. En las 2 progenitoras que se atendicron
en ¢l IMSS detectaron la anencefalia de sus hijos hasta el séptimo y noveno mes del embarazo
respectivamente. La progenitora que se atendio cn ¢l hospital general, detectaron la
anencefalia hasta el séptimo mes. l.as 2 progenitoras que se atendieron en las clinicas de
Isesalud, les detectaron la anencefalia a sus hijos en el sexto y séptimo mes de embarazo
respectivamente. [.a que se atendioé en el Isstecali, le detectaron la ancncefalia a su hijo
durante el sexto mes de embarazo. La que acudio al médico privado, supo de la ancncefalia de
su hijo al séptimo mes de embarazo y como se menciond, la progenitora que no acudio a
revision médica, se entero de la anencefalia de su hijo hasta el noveno mes de embarazo. Lo
anterior permite sefialar que la deteccion de anencefalia en ¢l producto se realiza muy
tardiamente, aun cuando participan reconocidas instituciones de salud (cuadro A6.31). A 6
(75%) de las progenitoras, el médico les propuso que abortaran a su hijo con anencefalia, a
1(12.5%) no le propusieron y 1(12.5%) no se atendio. Las 6 progenitoras que les hicieron la
propuesta de abortar, se atendicron el embarazo de su hijo con anencefalia en el IMSS,
hospital general, clinicas de Isesalud, Isstecali y médico privado. A una de ellas que se
atendio en el IMSS, el médico no le propuso que abortara. Independientemente de las
instituciones de salud involucradas, el médico propuso que se abortara ¢l producto con
anencefalia en 6 de los casos y 3 progenitoras decidieron abortarlo y 3 no abortarlo. En los 2
casos restantes no se les propuso que abortaran (cuadro A6.32). De las 6 (75%) progenitoras
que se les propuso que abortaran, 2 (25%) tenian seis meses de embarazo, 3 (37.5%) tenian
siete meses y 1(12.5%) tenia nueve meses. A las 2 (25%) progenitoras que no se¢ les propuso
abortar, 1(12.5%) tenia sietc meses de embarazo y la otra tenia nucve. Las 2(25%)
progenitoras que tenian seis meses de embarazo decidieron no abortar a su hijo, de las 4

(50%) que tenian 7 meses de embarazo, 2 (25%) decidieron abortarlo. 1(12.5%) no abortarlo
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y a 1(12.5%) no le propusieron. De las 2 progenitoras con 9 meses de embarazo, 1 decidié
abortar a su hijo y a la otra no le propusieron. De lo anterior se observa que las progenitoras
con menos meses de embarazo (6 meses), decidieron no abortar a su hijo. El parto en el que
nacio el hijo con anencefalia fue normal en 2 (25%) de los casos, por cesarca en 5 (62.5%) y
por induccion en 1(12.5%) caso. De los dos partos que fueron normales, uno se complico y el
otro no; de los 5 partos que fueron por cesarea, 4 se complicaron y de uno la progenitora no
supo decir. También se complicé el parto por induccion (cuadro A6.33). Los hijos con
anencefalia murieron 1(12.5%) antes del parto, 1(12.5%) durante ¢l parto y 6(75%) después
del parto. De los hijos que nacicron por parto normal, uno muri6 antes del parto y el otro
durante el parto, en cambio, de los 5 hijos que nacieron por medio de parto por cesarea, todos
muricron después del parto y el hijo que nacié por induccion, también muri6 después del
parto (cuadro A6.34). De lo anterior se deduce que en los casos de producto con anencefalia
es mejor que ¢l parto se realice por cesarea. Aqui cabe comentar que al menos 2 de las
progenitoras comentaron que su hijo s¢ encontraba atravesado y eso habia dificultado el parto.
De los 6 hijos que sobrevivieron al parto, ninguno estuvo en terapia intensiva. En el caso de
los progenitores del Poblado Guadalupe Victona, ellos quisieron donar los 6rganos de su hijo,
pero nadic los alenté ni los asesoraron, hasta que tuvieron que desistir. En los 8 casos, el
recién nacido con anencefalia permanecio en cl hospital durante todo el tiempo, hasta que los
progenitores -una vez realizados los tramites correspondientes-, se los llevaron a enterrar. Las
progenitoras que duraron hospitalizadas un dia despucds del parto, se encontraban una en el
IMSS y 2 en el hospital general; las que duraron hospitalizadas 2 dias después del parto, se
encontraban una en ¢l hospital general y otra en ¢l Isstecali; la progenitora que durd 3 dias
hospitalizada, se encontraba en el IMSS; la madre que duro 5 dias hospitalizada se encontraba
en el Hospital Rancho El Buen Pastor sita en San Quintin, B. C. y la progenitora que
permanccio 8 dias hospitalizada, sc encontraba en el hospital general. Después del parto c¢n cl
que nacio el hijo con anencefalia, 6 (75%) se¢ cuidaron para no quedar embarazadas, de clla, 4
(50%) radicalizaron el cuidado haciéndose la salpingoclasia, 1(12.5%) progenitor se practico
la vasectomia y en 1(12.5%) caso utilizaron ¢l condon. En 2 (25%) casos, no s¢ cuidaron
(cuadro A6.35). Aqui cabe senalar algo muy importante. De las 2 progenitoras que no se
cuidaron y de la que se cuido con condon, una de las que no se cuidaron tuvo un hijo sano y

después del nacimiento de su hijo. le practicaron la salpingoclasia. 1.a progenitora que se
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cuidé con condon, quedo embarazada de una nifla que nacié sana y posterior al nacimiento de
ésta, también le practicaron la salpingoclasia. Es decir, ademas de las 4 progenitoras que se
practicaron la salpingoclasia inmediatamente despu¢s del nacimiento de su hijo con
anencefalia, otras dos progenitoras se practicaron la misma operacion después de haber tenido
un hijo sano cada una. El caso de la otra progenitora que no se cuido, es la que actualmente
esta embarazada de una nifia que viene sana. En sintesis, solo esta ultima progenitora no se ha
practicado la salpingoclasia, sin embargo, 6 (75%) progenitoras ya lo hicieron y 1(12.5%)
progenitor se practico la vasectomia. Lo anterior revela el impacto que tuvo en los
progenitores el nacimiento del hijo con anencefalia, pues en 7 de los 8 casos se decidié por la
salida mas radical para protegerse de nuevos embarazos. Habra que esperar la decision de la
progenitora de Camalu después del nacimiento de su hija sana el proximo marzo de 2006,
porque si decide por la salpingloclasia, se tendria que el total de los 8 casos optaron por la
salida mas drastica. Esto es muy importante, porque el ricsgo de volver a tener hijos con
anencefalia es de 10 veces después del nacimiento del pnimer producto afectado, 20 veces
después de la gestacion de dos productos afectados y hasta 40 veces después de la gestacion
de tres productos malformados y a partir de ahi se va incrementando el riesgo (ver. Cap. 2).

6.1.9.4. Diferencias de embarazo y parto entre hijos sanos ¢ hijo con anencefalia

En relacion a diferencias entre el embarazo del hijo con anencefalia y embarazos de
hijos sanos, 6 (75%) madres aceptaron que hubo diferencias entre los embarazos y
manifestaron siguientes: de las 6 (75%) madres que dijeron que habia diferencias, 5 (62.5%)
opinaron que fuc peor el embarazo que tuvicron del hijo con anencefalia y 1(12.5%)
manifestd que el embarazo que tuvo del hijo con anencefalia fue mejor. De las 2 (25%)
madres que dijeron que no habia habido diferencias entre unos embarazos y otros, una
expreso que no encontrd diferencias y la otra, no puede opinar porque apenas tenia 5 meses de
embarazo cuando se le entrevisto. In relacion a diferencias entre parto de hijo sano y de hijo
con ancnccefalia, 7(87.5%) madres aceptaron que hubo diferencias entre los partos entre su
hijo con anencefalia y sus hijos sanos, expresando que: en 1(12.5%) caso, que todos los partos
habian sido por cesarea, pero que el parto del hijo con anencefalia fue diferente. En 2(25%)
casos, que los partos de hijos sanos habian sido partos naturales y que ¢l parto del hijo con
ancncefalia habia sido por cesarea y complicado. En 3(37.5%) casos, las progenitoras

expresaron que en el parto del hijo con anencefalia habian sufrido mucho y el parto se habia
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complicado. Dos de ellas dijeron que sus hijos “venian atravesados”. La tinica progenitora que
no pudo establecer la diferencia es la de Camall que tendra su hija sana el proximo marzo de
2006. En 5 (62.5%) casos -al momento de nacer-, los hijos sanos pesaron mas que los hijos
con anencefalia; en 1(12.5%) el hijo sano pesdé menos; en 1(12.5%) caso la informante no
pudo recordar y en 1(12.5%) la progenitora todavia no ha tenido hijos sanos y no puede
establecer la diferencia de pesos.

6.1.9.5. Anencefalia y otras malformaciones en ancestros matri-patri lineales
Iin relacion a anencefalia en ancestros matri-patri lineales de las progenitoras de hijos

con anencefalia, 1 (12.5%) progenitora manifestd que entre sus familiares existc un
antecedente de anencefalia, que corresponde a un hijo que tuvo su prima por parte del papa.
De las 7 progenitoras restantes, 6(75%) aseguraron que no habia antecedentes de ancncefalia
entre sus familiares y 1 (12.5%) manifesté que no sabe. Cabe sefialar que esta informante
corresponde a la que trabaja como jornalera agricola en San Quintin, pertenece a la
comunidad mixteca y hasta la fecha, no ha conocido ni a su madre ni a su padre ni a sus
demas familiares. Respecto a existencia de anencefalia en ancestros matri-patri lineales de los
progenitores (varones), 7 (87.5%) manifestaron que no hay antecedentes de esa malformacion
entre sus familiares. En 1 (12.5%) caso no se pudo saber. Este caso también corresponde a
uno de los informantes, cuya ocupacion también es de jomalero agricola, también mixteco y
esposo de la persona mencionada con anterioridad, que tampoco ha conocido a sus familiares.
En relacion a lo anterior, cabe sefialar que el 95% de los casos de defectos del tubo neural
(DTN) surgen en madres que no tenian antecedentes de la malformacion (vid. cap.2), sin
embargo, en el estudio efectuado en Veracruz (México), un 25% dc las madres encuestadas,
tenia el antecedente de productos previos malformados cn ellas o en la familia: un sindrome
Down, uno con labio leporino y dos con hidrocefalia (vid. cap. 2). Ahora bien, de los
progenitores que fueron entrevistados para este estudio, no existen malformaciones congénitas

en ¢llos mismos.

6.1.9.6. Explicaciones sobre el suceso y reacciones maternas y paternas por la
malformacion del hijo
La explicacion que dieron los médicos a los progenitores de los casos en relacion al

nacimiento de sus hijos con anencefalia fueron las siguientes: 1 (12.5%) médico dijo que la
contaminacion que hay en las fabricas, afecta la reproduccion; 1 (12.5%) (radiologo privado),

sefald que de cada mil mujeres nace un nifio con anencefalia; 1 (12.5%) médico indicé que
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podria haber sido la droga (se refirié al cristal) o un eclipse; 1 (12.5%) médico expreso que
pudieron haber sido muchos factores entre ellos los quimicos, drogas ilicitas y alcoholismo,
pero no estaba seguro; 1 (12.5%) médico explicod que era multifactorial; 1 (12.5%) médico no
les dio ninguna explicacion y 1 (12.5%) (radiologo privado que practico el ultrasonido),
expreso: “no sé que hay aqui [se referia a San Quintin] porque han llegado muchos embarazos
cuyo producto tiene anencefalia™ y 1 (12.5%) del hospital general dijo que no se sabia la
causa (cuadro A6.36). De las explicaciones anteriores sc observa que en el medio médico
profesional existe ignorancia en relacion a la anencefalia, porque de las 8 explicaciones solo 3
(37.5%) indican que existen nociones acerca de las causas de esa malformacion pero no del
todo precisas. La explicacion de las madres acerca de la anencefalia de sus hijos(as) fue:
1(12.5%) por cl alcoholismo de su esposo y porque habia sido la voluntad de Dios; por los
olores que diariamente llegaban hasta su casa del basurero (ya lo quitaron), porque quemaban
la basura y entre ésta habia botes con residuos de quimicos; 1 (12.5%) por ¢l eclipse (en este
caso, ¢l marido consume cristal, sin embargo, c¢lla considera que la malformacion de su hijo
fue por un eclipse que hubo cuando estaba embarazada); 1(12.5%) por malformacion de una
hija que tuvo la hermana de su esposo (en este caso también se supo por un familiar de ella,
que el esposo consume droga, pero ella no hizo alusion a ello); 2 (25%) no dieron ninguna
explicacion y coincidentemente ¢s la respuesta de las dos madres que son jornaleras agricolas
de origen mixteco; 1 (12.5%) por la droga cristal que consume su esposo; 1(12.5%) por la
inycceion que le pusieron para el dolor porque tuvo un dolor en el vientre (no se acuerda del
nombre del medicamento) (cuadro A6.37). Aqui se observa que en 2 casos donde el
progenitor consume droga, la progenitora ofrece otra explicacion y no menciona lo que parece
medular. Lucgo entonces, 3 (37.5%) de los progenitores consumen droga cristal, que es una
droga que contiene quimicos’. Se obscrva ademas, que las 2 madres jornaleras agricolas
mixtecas no dieron ninguna explicacion al respecto, de lo cual puede conjeturarse que por su
cultura, no acostumbran comunicar sus opiniones con extraiios y finalmente decir que las
explicaciones cubren un abanico amplio de causas. Respecto a la explicacion de los padres
acerca de la anencefalia de sus hijos (as), se encontré que 1 (12.5%) dijo que por los olores

que diariamente llegaban hasta su casa del basurero (ya lo quitaron), porque quemaban la

? la droga cristal es un sicoestimulante que contiene metanfetamina. A esta droga también se le denomina hielo,
cristina, cruz blanca, vidrio (s/a. consultado en internet).
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basura y entre ésta habia botes con residuos de quimicos, (este informante también seiialo que
podria haber sido el contacto que tiene con quimicos como el cloro en gas; 1(12.5%) expreso
que habia sido por la imperfeccion del hombre, como un degenere de la humanidad, 1(12.5%)
por la malformacion de la hija de su hermana; 3(37.5%) ninguna explicacion; 2(25%) por
droga cristal (cuadro A6.38). De lo anterior se observa que al menos 2 padres relacionaron el
consumo de droga con la anencefalia de sus hijos y que la pareja de la madre que establecio el
alcoholismo de ¢l como causa de anencefalia de su hijo (a), no acepta que su alcoholismo
pudo haber provocado el suceso y prefiere no hablar del asunto. Los progenitores (varones )
mixtecos, tampoco dicron explicaciones. Conjuntando la explicacion tanto de la madre como
del padre, es decir, visualizando la explicacion por parejas, se observa que 5(62.5%) parejas
coinciden en la misma explicacion y que en 1(12.5%) pareja, ella menciona el alcoholismo de
su esposo y la voluntad de Dios como causa de anencefalia en su hijo, mientras que el esposo
no da ninguna explicacion; en 1(12.5%) ella lo explica mediante el eclipse que hubo cuando
estaba embarazada y su esposo lo explica por la droga cristal que consume; 1(12.5%) parcja
lo explica, ella por la inyeccion para el dolor que le pusieron durante el PAR y €l se lo explica
como resultado de “la imperfeccion del hombre y del degenere de la humanidad™ (cuadro
A6.39). 4(50%) de las parejas de progenitores no buscaron otras explicaciones, sin embargo
las otras 4 (50%), buscaron la explicacion como sigue: 1(12.5%) con un sacerdote quien no
les pudo explicar; 1(12.5%) con un médico que les dijo que no sabia; 1(12.5%) con varias
personas pero nadic supo dar una explicacion y 1(12.%) con la suegra de la informante quien
dijo que habia sido por eclipse (cuadro A6.40).

Para conocer las reacciones de los progenitores por el nacimiento de su hijo con
anencefalia se les pregunto si habian abrazado a su hijo. Conjuntando las respuestas de la
madre y del padre, tenemos lo siguiente: 1(12.5%) la pareja abrazo a su hijo con anencefalia;
1(12.5%) la madre lo abrazo y cl padre no y 6(87.5%) ni la madre ni el padre abrazaron a su
hijo (cuadro A6.41). Lo anterior nos lleva a imaginar sélo a una pareja abrazando a su hijo
con anencefalia. De esto puede conjeturarse que existe un desdefio por las malformaciones y
que los progenitores prefieren no tener contacto con reproducciones anémalas. Aun cuando la
mayoria no abrazé a su hijo(a) con anencefalia, ¢l 100% creyd conveniente sepultarlo y en 2
casos, también llevaron a su hijo a la iglesia. En los 8 casos se realizo tramite de acta de

defuncion en el Registro Civil. En relacion a qué familiares conocieron al hijo(a) con
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anencefalia, 1(12.5%) conocieron al hijo unicamente famihares de ella; 4(50%) lo conocieron
familiares de ambos y en 3(37.5%) casos, ningin familiar los conoci6é (cuadro A6.42).
También se quiso saber si habian comentado el nacimiento de su hijo con anencefalia con sus
amigos, de lo cual se observé que 3(37.5%) lo comentaron y 5(62,5%) no (cuadro A6.43). En
relacion a la ocupacion de la madre y del padre y haber comentado el suceso con sus
compaieros de trabajo, se obtuvo lo siguicnte: comentaron sobre el suceso 3 progenitores
(varones) que corresponden a 1 (12.5%) albaiil, 1 (12.5%) chofer de trailer y 1 (12.5%)
encargado de mantenimiento. De cllos, ninguna de las esposas trabaja por lo que se deduce
que fueron los progenitores (varones) los que hicieron los comentarios con sus compaiieros de
trabajo; las 2 (25%) parejas de jornaleros agricolas ninguno comento el suceso; 1(12.5%)
pareja en la que ella no trabaja y el es pescador, tampoco comentaron el suceso ni 1(12.5%) la
madre que es planchadora y su pareja que trabaja en la albaiiileria; tampoco, 1 (12.5%) la
madre que vende curiosidades y su pareja que trabaja en la construccion como albaiiil (cuadro
A6.44). Tocante a haber rclacionado la ocupacion que realiza la madre con el nacimiento del
hijo con anencefalia se encontré que ninguna lo relacioné ni las 4 que se ocuparon del hogar
ni las que trabajaron fuera de €l (cuadro A6.45). De los progenitores (varones) sélo 1(12.5%)
-que corresponde al encargado de mantenimiento de agua potable en la CESPM-, relaciono el
nacimiento de su hijo con anencefalia con la ocupacion que realizaba (cuadro A6.46).
Ninguno de los progenitores (varones) llegd a pensar que su esposa habia sido causante de la
ancncefalia de su hijo, en cambio, de las progenitoras, 3(37.5%) pensaron que sus esposos
habian sido los causantes porque en un caso, el esposo era alcohdlico y en dos casos, los
esposos consumian la droga cristal. De los 5(62.5%) esposos restantes, las progenitoras no
pensaron que hubiesen sido los causantes (cuadro A6.47). En relacion a si otros compaiieros
del trabajo de la progenitora o de su pareja han tenido hijos con anencefalia, 2 (25%) de las
progenitoras contestaron que si y 6(75%) que no. De las que contestaron afirmativamente,
ninguna trabajo (cuadro A6.48), por tanto, hay que revisar esta respuesta desde las
ocupaciones del padre. Ahi se observa que 6(75%)de los progenitores dedicados tres a la
albanileria. dos a campos de cultivo como jornaleros agricolas y uno dedicado a la pesca, no
saben si sus compaiieros han tenido hijos con anencefalia. En cambio 2 (25%) —¢l chofer de
trailer de la maquiladora y el encargado de mantenimiento de agua potable de la CESPM,

estan enterados que al menos uno de sus compaderos de trabajo han tenido hijos con
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anencefalia (cuadro A6.49). El chofer de trailer le platico a su esposa que otro chofer de la
maquiladora tuvo un hijo con la malformacion citada y el progenitor que trabaja en la
CESPM, le indicé a esta autoria que el compaiiero de trabajo que tuvo al hijo con anencefalia,
realiza trabajos similares a los de ¢l y aparte utiliza pintura epoxica para pintar los tubos que

contienen el cloro en gas.

6.2. Ocho casos de anencefalia desde su historia individual (Baja California, 1998-2004)
Esta seccion del capitulo refiere a los mismos ocho casos que fueron descritos con

anterioridad en forma global. Se trato de individualizar la historia de cada caso con la
intencion de observar que desde las particularidades y las cercanias, las explicaciones cobran
nuevos matices, muestran mundos distintos unos de otros segun los casos, no obstante que

todos ellos, comparten los mismos contextos de pobreza que los identifica como poblacion.
Las historias se elaboraron a partir de entrevistas y en su exposicion, respetan el mismo
disefio de la cédula utilizada.

6.2.1. Dalia Cruz y Encarnacién Loépez (seudonimos) progenitores de una niiia con
anencefalia que nacié y murié ¢l 8 de marzo de 1998 en San Quintin, municipio de
Ensenada, Baja California.

Scgun el certificado de muerte fetal, Dalia tenia 37 afios y Encarnacion 45, cuando
tuvieron una nifia con anencefalia en el IMSS de San Quintin. Ellos vivian en union libre. La
nifia nacié a las 40 semanas de gestacion, con un peso de 2.825 Kg. El embarazo fue de un
solo producto y la madre recibid atencion prenatal. El embarazo fue complicado y la muerte
fetal ocurrié durante el parto. L.a madre fue atendida por un médico y el parto también fue
complicado. No se utilizo ningin procedimiento de expulsion o extraccion. Al nacer la nifia
tuvo prolapso de cordon y retencion de hombros. Ambos padres de la nifia eran jornaleros
agricolas y dercchohabientes del IMSS (hasta aqui la informacion del certificado de muerte
fetal). Lllos vivian en el Campo Los Olivos de San Quintin que después se denomind Las
Pulgas, posteriormente Campo Los Pinos y actualmente se denomina Campo El Vergel (esta
ultima informacion la recibi de una persona de San Quintin). La entrevista la contestaron
Dalia Cruz y Encarnacion Lopez (seudonimos) en su vivienda de la Colonia Era de San
Quintin, municipio de Enscnada, Baja California.

Previo a la entrevista:

El martes 25 de octubre de 2005, me fui a buscar el domicilio que me actualizé la Dra.
Elena (seudonimo) de San Quintin. Se trataba de Calamar Num. 424, Col. Nueva Era, porque
yo solo tenia Campo los Olivos, San Quintin, domicilio conocido. Después de hora y media
de deambular por la colonia, encontré¢ el domicilio que buscaba y solo habia una casa
deshabitada. Cuando llegué a la esquina opuesta de esc lugar, le pregunté a una joven por las
personas que andaba buscando y para mi sorpresa, ella cra novia del hijo de cllos.
Seguidamente me sefiald cual era la casa de su novio y en ese momento vimos que toda la
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familia de este ultimo, se bajaba de un autobus. L.a joven me pidio6 retirarse y me dejé en el
lugar. Eran las cinco de la tarde y hacia un ventarrén helado que levantaba toda la tierra suclta
de la colonia, porque ahi no hay ninguna calle pavimentada. Cuando llegué, la sefiora Dalia
Cruz, estaba en el patio de su casa y se disponia a lavar ropa en un lavadero sin techo. Desde
el cerco, la llamé, me presenté y le comuniqué a qué iba. Ella contestd que no la podia
entrevistar porque se disponia a lavar y porque después tenia que salir a la iglesia. L.e expliqué
que habia viajado para alla desde Mexicali, etc. Dijo que iba a preguntarle a su esposo si
dejaba que yo la entrevistara. Se metio a su casa y me dejo detras del cerco que era de madera,
cubierto de laureles de color lila, lo cual hacia que la casa se distinguiera de las mas cercanas.
Dalia sali6 nuevamente y detras de ella su esposo de nombre Encarnacion Lopez quien vestia
una chamarra color café y ella traia una falda angosta de colores encima de un pantalon estilo
“pant”. Encarnacion se dirigié a mi y nos saludamos de mano y le dije la razon de mi
presencia y que también a €l lo queria entrevistar. Entonces, quiso saber como habia dado
con ellos y le contesté que porque habia pasado tres mesces en los archivos donde se concentra
la informacion de todas las defunciones del estado de Baja California. Me dijo que le
comprobara lo que estaba diciendo y lo llevé hasta la camioneta de la Universidad y le mostré
¢l certificado de muerte fetal donde aparecen los nombres de su esposa y de él. Entonces dijo
que los podia entrevistar y me invitaron a pasar a su casa y me permitieron sentarme en una
especie de sillon que situamos cerca de una mesa que se encontraba en el centro de la cocina.
Habia lo indispensable de mobiliario y no habia despensa a la vista. El lugar era la cocina-
comedor con piso de ticrra; habia una entrada a otro cuarto resuclta con la sabana que habia
visto en las cuarterias y en la casa de la sefiora mixteca mama de Lidia. Entonces
Encarnacion Lopez les dijo a sus tres hijas y a su hijo que se alistaran para irse a la iglesia
(asisten a una iglesia evangélica). El hijo mayor como de 18 aiios y tres hijas menores
obedecicron de inmediato. Como la construccion tampoco tenia ventanas que dejaran pasar
luz, tuve que pedir de favor que prendieran el foco porque no alcanzaba a leer las preguntas
de la cédula, pero observé que a ellos se les hacia muy normal estar practicamente a obscuras.
Empecé la entrevista dirigida a los dos que habian quedado sentados en sillas uno al lado del
otro y, Encarnacion Lopez se quito su reloj de pulso para sostenerlo entre sus manos y tenerlo
frente a €I, viéndolo todo el ticmpo que durd la entrevista. Esa situacion me presiono a
agilizarme. Los hijos se fucron, regresaron y, la entrevista seguia. Finalmente, decidi no
preguntar la seccion relativa al periodo agudo de riesgo del hijo sano y me brinqué hasta el
apartado de edad reproductiva. La entrevista dur6 casi dos horas y les agradeci mucho su
tiempo y me retir¢. Quedé¢ de regresar al dia siguiente con una bolsa de pan dulce, promesa
que no pude cumplir porque antes de las cinco de la tarde que ellos regresan del trabajo, yo ya

iba viajando rumbo al norte para buscar los casos de El Zorrillo situado a 30 Kms. de
Ensenada.

Datos generales del padre y la madre del caso con anencefalia

Dalia Cruz es una mujer de baja estatura, delgada, morena, simpatica, amable, pelo
negro, vestida a la usanza indigena mixteca. Encamacion Lopez su esposo, es un hombre con
mas edad que clla, moreno, esbelto, bien parecido y vestia pantalon y chamarra, bien
combinado. Dalia actualmente (1995) tiene 45 aitos y €l ticne 53. Ambos son originarios de la
comunidad Mixteca del Alto, Oaxaca. Ella tiene 16 afos viviendo en Baja California y
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Encarnacion 17. Ella estudio la primaria completa y €l no la termindé. Ambos saben leer y
escribir.

Situacion econéomica del padre, la madre y familiares de ambos

Tanto Dalia como Encarnacion trabajan en los campos de cultivo de San Quintin como
jornaleros agricolas. Cada uno gana $78. pesos diarios que a la semana suman $546. Entre los
dos reunen $1092. a la semana y lo destinan al gasto de la familia. La cantidad anterior
equivale a $4,368. mensuales. Ninguna otra persona coopera con ese gasto. Consideran que
esa cantidad no es suficiente para vivir. En su casa viven ellos dos mas cuatro hijos de 18, 17,
16 y 15 afios respectivamente. La casa que habitan la estan pagando. Su casa tiene dos
cuartos, uno para cocinar y comer y el otro para dormir. Como se menciond, la division entre
el dormitorio y la cocina es por medio de la tela que cuelgan estilo cortina. No tienen agua
entubada dentro de la vivienda. Los servicios sanitarios los resuelven por medio de una
letrina. Al trabajo se transportan en autobus.

En relacion a las ocupaciones de los familiares de Dalia y Encarnacion, el padre de
ella trabajé en la construccidon como ayudante de albaiiil. A su madre no la conocié ni
tampoco a sus abuelos maternos ni paternos, por tanto, no sabe a qué se dedicaban. Sélo sabe
que su abucla materna trabajaba como jornalera agricola. En el caso de Encarnacion, a su
padre no lo conocid. A su madre la conoci6 ya grande y no sabe a qué se dedicaba. Parte de su
vida vivié con un medio hermano. De sus abuelos maternos y patermos, Encarnacion no sabe
nada.

Antecedentes laborales del padre y 1a madre

Dalia empez6 a trabajar a los doce afios y Encarnacion a los siete. El primer trabajo de
ella fue en Oaxaca en el campo, acarreando lefa, lavando ropa, barriendo, haciendo tortillas,
comida, cuidando el ganado, ayudandole a su papa en la milpa con la pala. Trabajaban desde
las dos de la mafana. Su segunda ocupacion fue tejiendo ropa. La tercera, fue también en
Oaxaca pizcando, limpiando el terreno. Su cuarto trabajo ha sido en los campos de cultivo de
San Quintin. El primer trabajo de Encarnacion fue a los siete afios cuidando animales.
Después trabajo pizcando algodon en los campos de Pinotepa Nacional. Su trabajo siempre ha
sido de jornalero agricola en diferentes cultivos hasta la fecha en los campos de san Quintin,
municipio de Ensenada, B. C. Los dos han trabajado con mas frecuencia en los campos de
cultivo. Encarnacion ha durado 48 afios en esa actividad, considerando que empezo a trabajar
a los siete afios y que ahorita (2005) tiene 53. Ella ha durado menos tiempo aunque -a
excepcion del tejido de ropa-, desde los 12 afios se ha dedicado a trabajar ¢n los cultivos como
jornalera agricola. Esa actividad es la que ambos consideran peligrosa para la salud por los
fumigantes. Son derechohabientes del IMSS de San Quintin.

Ubicacion del PAR del hijo con anencefalia

El nacimiento de la hija de Dalia y Encarnacion fue el 8 de marzo de 1998 segun el
certificado de muerte fetal, aunque ellos aseguraron que habia sido en julio del mismo afio, sin
embargo, la fecha del certificado fuc la que se tomo en cuenta para ubicar el PAR. Al
nacimiento, la nifia tenia cuarenta semanas de gestacion que equivale a 10 meses. Para sacar
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el mes en que ocurrid la fecundacion, se contabilizo ese tiempo de gestacion hacia atras de
marzo de 1998 (fecha de nacimiento), y se determiné que la fecundaciéon fue en junio de
1997. De esa fecha se contabilizaron tres meses antes y tres meses y s¢ ubico el PAR de
marzo de 1997 a scptiembre de 1997. Durante ese PAR, Dalia y Encarnacion vivian en las
cuarterias campo Los Olivos de San Quintin. Las fechas que comprende el PAR, las escribi en
una hoja de papel y se las entregué para que no las perdieran de vista, ya que las respuestas a
la entrevista, deberian corresponder a esc periodo.

QOcupacion del padre y la madre durante el PAR del hijo con anencefalia y exposicion a
riesgos en el lugar de trabajo

Dalia trabajo en los campos de cultivo pizcando y deshijando el tomate, hasta los tres
meses del embarazo de su hija con ancncefalia. Encarnacion trabajé todo el tiempo en los
campos, poniendo los “tacones” (palos), para que la planta del tomate su pudiera enredar y
sostener. El nombre de la ocupacion de ambos es de jornaleros agricolas. Ambos trabajaban
en ¢l campo Los Pinos (antes Los Olivos). Trabajaban 8 horas diarias los stete dias a la
semana (sin ningun dia de descanso). [.a jornada de ella siempre ha sido mas extensa pues se
tiene que levantar muy temprano para preparar el “lonche” y se acuesta hasta las diez de la
noche realizando quehaceres domésticos, aunque las hijas le ayudan. En relacion a su salud,
en ese trabajo les preocupaba no poder lavar sus manos y cuando los rociaban las avionctas
con fumigantes, cuando ellos estaban trabajando. También les preocupaba trabajar entre el
fumigante. Asimismo, Dalia comento que después de “desfrotar” cada planta, debia lavar sus
manos con ajax para desinfectarselas y no pasarle ninguna plaga a la planta siguiente.
También ella considera peligroso tomar agua de la llave porque en ¢l campo Los Pinos no
habia de otra y ahi no habia venta de agua de garrafon. Por su trabajo, permanentemente
estaban expuestos a plaguicidas, fungicidas o pesticidas, aunque no trabajaron directamente
con cllos (por cjemplo, que ellos mismos fumigaran a pic). En su trabajo no utilizaron
soldadura ni solventes (pegamentos, pinturas, epoxy). Los olores intensos a los que estaban
expuestos todo el tiempo provenian de los fumigantes. Esto les ocasionaba dolores de cabeza,
nadseas, vomitos, mareos. Dalia una vez se intoxico con fumigantes cuando estaba trabajando
y sintio cscalofrios, vomito, dolor de cabecza y calentura, pero cn esa ocasion no estaba
cmbarazada. Del equipo de proteccion ella ha utilizado mandil, botas, guantes y mascarilla
para la semilla del chile. Encarnacion nunca ha utilizado equipo de proteccion. Cuando habia
agua, ambos acostumbraban lavar sus manos antes de ir al bafio y antes de comer. Ellos
comian entre los cultivos. La ropa de trabajo de ambos se lava en su casa. Dalia trabaj6
inicamente tres meses de los de su embarazo. Ninguno de los dos, realizaba otro trabajo en
sus tiempos libres que en realidad, éstos no existian para ellos.

Riesgos del medio ambiente durante el PAR del hijo con anencefalia

Dalia y Encarnacion vivieron 13 afios en ¢l campo Los Olivos que como se ha
mencionado, ese lugar ha ido cambiando de nombres. Ahi nacieron y vivieron todos sus hijos
y ahi fue cuando Dalia qued6 embarazada de su hija con anencefalia que corresponde a su
quinta y altima hija. El campo donde vivian también se conoce como cuarteria (ver la
descripcion de las cuarterias de Jaramillo). Ahi dnicamente viven personas pertenecientes a
comunidades indigenas. Son alojamientos que proporcionan los propictarios de los campos
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para los cuales trabajan. L.as cuarterias siempre estan cerca de los campos de cultivo (como a
100 mts.) los cuales permanentemente estan fumigados. Ellos ocupaban un cuarto dentro de
las cuarterias donde permanecicron por 13 afios. Las paredes de lamina con techo de carton
negro, sin ventanas y con puerta de tela colgante eran lo distintivo del cuarto. Ahi vivieron
ellos dos y sus cuatro hijos. Dalia se quejo de la humadera dentro de su cuarto producido por
su propio bracero y del humo proveniente de los cuartos contiguos. Dice que cada cuarto tenia
un bracero con lefia que se utilizaba para cocinar y mantener el cuarto a buena temperatura.
Ella no soportaba el dolor de cabeza por el humo que duraba toda la noche y durante la
madrugada que se levantaba a guisar ¢l “lonche”. Asimismo se quejo de la gente muy sucia 'y
tomadora (alcoholicos). Platicoé que una vez un hombre fue a defecar atras de su cuarto y ella
se dio cuenta y le informo al campero. A la marfiana siguiente este ultimo logro que el hombre
recogiera sus heces con una pala y las llevara a otro lugar. Dalia y Encarnacion querian salirse
de la cuarteria, pero los detenia la lejania para llcgar a los campos de cultivo y también que
ahi no les costaba la renta y los servicios. También a ellos les preocupaba que el propietario
de la cuarteria mandaba fumigar los cuartos cada mes. Ellos bebian agua de pozo y de la llave
y utilizaban lefia para cocinar en un cuarto completamente sin ventilacion. No utilizaban
estufa de petroleo. No cocinaban en cazuelas u ollas de barro. No almacenaban agua en baldes
o tambos que hubicran contenido plaguicidas. No almacenaban fumigantes en el cuarto.

Estado de salud de la madre y consumo de medicamentos durante el PAR del hijo con
anencefalia

Dalia no tuvo diabetes durante el PAR de su hija con anencefalia, ni epilepsia, ni
cancer. Tampoco enfermedades virales y contagiosas como la rubéola o varicela. No tuvo
diarreas ni se contagié de ninguna enfermedad. No tuvo sobrepeso, ella es delgada. No se
puso a dieta para adelgazar. Tuvo ancmia porque no le gustaba la comida. Tomaba Cal-C-
Tose (vitaminico) que se compra en ¢l mercado. Llegd a sentir estrés muy intenso pero no
sabe la causa. No se bafio en tina con agua muy caliente ni en aguas termales. No le aplicaron
ancstesia. No tomo diuréticos para orinar. Tomoé el Cal-C-Tose como vitamina. No tomo
acido folico durante el PAR de su hija con anencefalia porque nadie se lo recomendo.
Tampoco le recomendaron tomar acido folico después de que la tuvo. En relacion a los
nutrientes que contienen acido folico Dalia declaré que come higado y carnes de pollo, res o
puerco una vez por semana. No acostumbra comer acelgas, quelite, espinacas, lechuga,
brocoli. No acostumbra comer naranja, platano u otras frutas porque no alcanza el dinero para
comprarlas. No acostumbra comer trigo, nueces y avellanas. No acostumbra comer cereales
como ¢l corn flakes. No acostumbra comer hongos del maiz. Acostumbra comer tortillas. Ella
las prepara con mascca. De los alimentos que habia comido ese dia menciono: huevo con
chorizo, café con cremora, choco milk, t¢ de manzanilla, maicena, papas.

Otros riesgos teratogenos durante el PAR del hijo con anencefalia

No existe parentesco entre Dalia y Encarnacion. Ella padecié de hidramnios durante el
embarazo de su hija con anencefalia. No tiene anccedentes gemelares en su familia. Ellos no
han tenido gemelos. La nina no era producto gemelar. Ll embarazo de su hija no fue producto
de inseminacion artificial.
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Antecedentes reproductivos de la madre del hijo con anencefalia; busqueda de la
malformacién en ancestros matri-patri lincales ¢ impacto del suceso en los progenitores
del caso

Dalia y Encarnacion han tenido cinco hijos en total incluyendo la nifa con anencefalia.
La nifia es su ultima hija. El primer hijo actualmente (2005) tiene 18 afios y de ahi le siguen
tres mujeres de 17, 16 y 15 afios respectivamente. En 1998 que nacio la nifia con anencefalia
la hija mas joven tenia 8 afos. Entonces, hay una diferencia de 8 afios entre su peniltima hija
y su hija con anencefalia. Esta ultima, es su quinta hija. Solo ella naci6 muerta porque no le
fue posible salir, debido a que los hombros de la nifa eran los que aparecian durante el parto
que fue normal. Dalia no tuvo hijos prematuros. Tuvo un aborto espontaneo a los tres meses
de embarazo y no sabe con qué relacionarlo. No supo si el producto del aborto tenia
anormalidad porque ella vio pura sangre. Ese aborto lo tuvo antes de embarazarse de su hija
con anencefalia. No ha tenido otros hijos con anencefalia ni con otro tipo de malformacion.
Dalia tenia 37 afos cuando nacié su hija con anencefalia. Encarnacion tenia 45. Ella tuvo a su
primer hijo sano a los 26 afos y Encarnacion tenia 34. Ellos siempre han vivido en union
libre. Su hija con anencefalia pesé 2.825 Kg. Como no conocieron a la nifia, no supieron
contestar acerca de si ella tenia otras malformaciones congénitas. La nifia murio durante el
parto. Durante el embarazo de esa hija, Dalia sc¢ atendio cada mes con ¢l médico del IMSS
que iba a las cuarterias. Al principio no sinti6 nada diferente a los otros embarazos. Sin
embargo, durante ese embarazo unicamente trabajo hasta el tercer mes. Luego sc quedaba en
la cuarteria descansando. Ellos pensaron que era bueno sacarle un ultrasonido a los nueve
meses de embarazo. Fueron con un particular (Rayo Logico Onza) y ahi les dijeron que la
nifia venia mal y que era bueno que le indujeran el parto. Ellos fueron al IMSS con la placa
del ultrasonido y ahi no quisieron apresurarle el parto. L.es dijeron que tenia que esperar hasta
el momento del parto natural. S¢ pasaron los nueve meses y llego a los 10, (40 semanas). Le
empezaron los dolores en la cuarteria y su esposo buscé a un sefior que tenia un automovil
para que los llevara al IMSS de San Quintin. Duré 10 horas para tener a la nifia porque no
podia salir debido a los hombros que eran muy anchos. Ella menciond que los médicos la
apretaban mucho de arriba hacia abajo y la nifa no podia nacer (el certificado de muerte fetal
establece que tanto el embarazo como ¢l parto fueron complicados). [.a nifia murio durante el
parto. Dalia paso un dia cn el hospital después del parto. Su hija duro cn el hospital todo el
tiempo hasta que la sepultaron. Al mes siguiente del parto, Dalia pidi6 que le practicaran la
salpingoclasia para no volver a tener hijos.

N1 Dalia, ni Encarnacion ni sus cuatro hijos que les quedaron, ticnen malformaciones
congénitas. Como no saben nada de sus familiares, tampoco saben si en sus familias ha
habido casos de anencefalia o de otras malformaciones. Ninguno de los médicos del IMSS les
explicaron las causas de la anencefalia de su hija. El unico que les hizo un comentario
interesante fue el téenico del ultrasonido al decir: "No s¢ qué esta pasando aqui (se reficre a
San Quintin y sus alrededores), porque hemos detectado muchos casos de éstos™. Ni Dalia ni
Encarnacion han podido explicar la causa, sin embargo, no han buscado la explicacion en
otras personas. A su hija con anencefalia no la quisieron conocer, por ello, tampoco tuvieron
la oportunidad de abrazarla. El cuerpo de la nifia se quedo en el IMSS mientras realizaron los
tramites correspondientes en el Registro Civil. La recogicron en una caja y la llevaron al
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velatorio del DIF para después sepultarla. No la llevaron a la iglesia y ningin familiar
conocieron a la nifia (parece que ellos no tienen famihares en San Quintin y tal vez en
ninguna parte). No comentaron del hecho con sus amigos ni con sus compafieros de trabajo.
No relacionaron la anencefalia con la ocupacion que realizaban. La pareja no penso en culpar
al otro. Desconocen si sus compaiieros de trabajo han tenido hijos con anencefalia.

Actualmente Dalia y Encarnacion tienen afio y medio viviendo en la casa donde los
entrevisté. Ticnen a la fecha (2005) cinco afios que se salicron de la cuarteria campo Los
Olivos-Los Pinos-El Vergel que tantas veces ha cambiado de nombre. Este cambio
curiosamente sucedio después del nacimiento de su hija con anencefalia. Su primer domicilio
—fuera dc la cuarteria-, fue en la misma Colonia Era, pero en el primer domicilio que yo
busqué. Después sc cambiaron a la casa donde estan ahora y donde los entrevisté. Desde hace
cinco afios se contrataron para la empresa Seminis (Vegetable Seeds Mexicana) que sc dedica
a la produccion de semilla de jitomate y chile, entre otros. L.a jornada de trabajo de ella es
muy extensa porquc s¢ levanta a las cuatro de la mafiana para preparar el “lonche” porque a
las 5:30 pasa cl autobus. Ambos trabajaban directamente con las manos, sin ninguna
herramienta. Se convirtiecron a la iglesia evangélica y s¢ veian contentos. Me despedi
ofreciéndoles una bolsa de pan para ¢l dia siguiente la cual no pude llevarles porque me enfilé
rumbo a El Zorrillo antes del regreso de ellos a su casa.

Riesgos teratogenos asociados a anencefalia en el caso de Dalia y Encarnacion

Las condiciones de pobreza de Dalia y Encarmnacion incrementaron los riesgos
teratogenos debido a que durante el embarazo de todos sus hijos -en el que se incluye el de su
hija con anencefalia-, vivieron en la cuarteria campo Los Olivos que después se llamo Las
Pulgas, luego cambio a Campo Los Pinos y actualmente se denomina El Vergel. En un cuarto
del lugar citado, vivieron Dalia, Encarnacion y sus cuatro hijos y ahi Dalia paso el embarazo
de su hija con anencefalia y de ahi se la llevaron de emergencia al IMSS para que tuviera a la
nifia. Los cuartos no tenian ninguna privacidad ya que una simple lamina los separaba y eran
muy pequefios como de 2 metros de ancho por tres o tres y medio de largo. Todos en una total
obscuridad porque no habia ventanas y la unica luz era la que entraba cra por la puerta de
tela. La presencia de las ratas era cotidiana debido al hacinamiento que habia en cada cuarto,
aunado al hacinamiento total del campo, mas los malos habitos higiénicos de los vecinos. Son
pues, las condiciones de pobreza de ellos, el primer riesgo que se contabiliza por constituirse
en riesgo que incrementa o potencia la exposicion a otros riesgos. Ella no menciono que
acostumbrara cchar veneno para exterminar las ratas, pero dijo que cada mes el propictario de
la cuarteria y de los campos de cultivo donde trabajaban, mandaba fumigar todos los cuartos.
Esta fumigacion y la consecuente exposicion a ella, constituye el segundo riesgo teratogeno
en cste caso.

LLas condiciones de pobreza se reproducen en cada generacion y ello da como
resultado que tambi¢n las ocupaciones se vayan pasando de gencracion en generacion. El
padre de Dalia trabajaba ¢n la construccion como ayudante de albaiiil y su abucla materna
trabajaba en ¢l campo como jornalera agricola. De los demas familiares ¢lla no pudo decir a
qué se dedicaban pues no conocid a su madre ni a los demas familiares. En el caso de
Encarnacion no conocio a su padre ni a su madre. A esta ultima la conocié ya grande y no
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sabe a qué se dedicaba. Tampoco sabe nada de sus abuclos maternos y paternos. Los
antecedentes laborales de los informantes confirman que dentro de la pobreza las ocupaciones
se vuelven una tradicion y ademds se empieza a trabajar a muy temprana edad, mas bien
desde la nifiez. En este caso es dificil la reconstruccion de las tradiciones ocupacionales
porque los informantes practicamente no conocieron a sus famihares, sin embargo, Dalia
siguio los pasos de su abuela materna en la ocupacion de jornalera agricola.

[.os riesgos que se observan en el trabajo que desarrollaron Dalia y Encarnacion, es no
poder lavar sus manos por falta de agua antes de las comidas que constituye el tercer riesgo en
este caso, porque comen en los campos de cultivo. Les preocupaba trabajar entre el fumigante
que es el cuarto riesgo. También cuando las avionetas los rociaban con fumigante,
corresponde al quinto riesgo. Lavar sus manos con ajax cada vez que desfrotaba una planta se
considera el sexto riesgo teratogeno.

En relacion a la cercania de la vivienda de Dalia y Encarnacion a riesgos, las cuarterias
donde ellos vivieron durante ¢l PAR de su hija con anencefalia, se localizaban a 100 metros
de los campos de cultivo donde trabajaban. Por lo tanto los olores del fumigante llegaban
continuamente a su vivienda, lo cual corresponde al séptimo riesgo teratogeno. El humo
proveniente del bracero de lefia dentro de la vivienda constituye el octavo riesgo. Ellos bebian
agua de pozo y de la llave, lo cual es el noveno riesgo.

En relacion a la salud de Dalia y consumo de medicamentos durante el PAR de su hija
con anencefalia, se localiza la anemia que ella tuvo durante el embarazo, como décimo
riesgo. Haber tomado Cal-C-Tose (vitaminico) constituyd el onceavo riesgo. No haber
tomado acido folico es el doceavo riesgo y no haber tomado alimentos con contenido de acido
folico el treceavo. Dalia tuvo un aborto espontaneo a los tres meses de embarazo, previo al
embarazo de su hija con anencefalia. Esto constituye ¢l catorceavo riesgo.

LLas edades de Dalia y Encarnacion cuando tuvieron a su hija con anencefalia -37 y 45
respectivamente-, constituyen ¢l quinceavo riesgo.

En sintesis, los riesgos teratogenos asociados a la anencefalia de la hija de Dalia y
Encamacion, ubicados durante el PAR, son los siguientes:

1. La pobreza corresponde al contexto de riesgo teratdgeno que incrementa o potencia
los demas riesgos

fumigacion mensual de su vivienda (cuarto en las cuarterias Los Pinos)

3. No poder lavar sus manos antes de las comidas debido a falta de agua. Esto
incrementa el riesgo porque comen con las manos con fumigante y entre el fumigante

4. Trabajar entre ¢l fumigante

5. Las avionetas los rociaban con fumigante

6. En Dalia, lavar sus manos con ajax cada vez que desfrotaba una planta y pasaba a la
siguiente

7. Cercania de la vivienda a campos de cultivo y en consecuencia olores permanentes de
los fumigantes

8. El humo proveniente del bracero de lefia dentro de la vivienda
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9. Beber agua de pozo y de la llave

10. Anemia de Dalia durante el PAR

11. Haber tomado Cal-C-Tose (vitaminico)

12. No haber tomado acido folico

13. No haber tomado alimentos con contenido de acido folico

14. Aborto espontaneo a los tres meses de embarazo y previo al embarazo con anencefalia

15. Las edades de Dalia y Encarnacion cuando tuvieron a su hija con anencefalia (37 y 45
afios respectivamente.

6.2.2. Celina Rodriguez y Leopoldo Morales (seudonimos), progenitores de una niina con
anencefalia de nombre Guadalupe, quien nacié y murio el 11 de julio de 1999, en San
Quintin, (Ejido Graciano Sanchez) municipio de Ensenada, Baja California.

Celina Rodriguez y Leopoldo Morales, tenian 43 y 44 afios cuando tuvicron una nifia con
anencefalia en el Hospital Rancho El Buen Pastor, sita en San Quintin, B. C. Vivian en union
libre. El parto ocurrié el 11 de julio de 1999 y la nifia nacié a las 36 semanas de gestacion con
anencefalia y con otras malformaciones no especificadas. La nifia duré 30 horas viva antes de
morir. A Celina le hicieron cesarea después de dos dias de haber estado hospitalizada con
dolores. La ocupacion de clla es en ¢l campo como jornalera agricola y la de su esposo
también. La entrevista sc realizo el miércoles 26 de octubre de 2005 en la casa de Celina en
el Ejido Graciano Sanchez. Unicamente entrevisté a Celina porque su esposo hace tres afos
que la abandono para irse “al otro lado” y no sabe nada de él. Ella proporciond muy poca
informacion sobre Leopoldo. Celina no pudo firmar el consentimiento informado porque no
sabe escribir.

Previo a la entrevista:

El miércoles 26 de octubre de 2005, después de la entrevista de los informantes de
Camalu, me dingi a comer al restaurante Maderas donde por la mafana habia desayunado con
la doctora Elena. Después de la comida, me dirigi por la carretera transpeninsular rumbo al
sur hasta llegar al I:jido Graciano Sanchez. Entré al Ejido y en la primera tienda de abarrotes,
pregunt¢ por la sefiora Celina Rodriguez y por su esposo Leopoldo Morales. Les dije que
llevaba el domicilio de manzana 2, lote 19 —domicilio que me fue proporcionado por la
enfermera “Chonita” del Hospital Rancho El Buen Pastor-, y ahi el propietario del negocio me
informo que conocia a Celina pero que clla no vivia donde le estaba indicando. Enseguida me
dio la instruccion dc como llegar a su casa. Para esto, ninguna calle pavimentada, ni
numeraciones, menos nomenclatura en las calles. Ese dia también hacia viento muy helado
que levantaba el polvo. Cuando finalmente encontré la casa de Celina, un hijo de ella de unos
15 afios me informé que su mama habia salido a la tienda pero que no tardaba en regresar. Le
dije que yo habia llegado en la camioneta de la Universidad (UABC) y que ahi cstaria
esperando a su mama. Resulta que paso una hora y por alla llego la sefiora Celina muy
delgada y chaparrita. La salude, me identifiqué y le dije que estaba ahi porque queria
cntrevistarla acerca de su hija con anencefalia. Ella contesté que nunca habia tenido una hija
asi. Pero. insisti que en la fecha tl, ella la habia tenido y que yo traia esa informacion.
Entonces dijo que estaba bien y que pasara a su casa. l.a casa muy pobre, igual que las otras,
hecha de carton y de pedaceras de otros materiales, sin embargo, mas amplia y mas terreno. El
piso de ticrra, muy pocas pertenencias. Nada de alimentos a la vista. Cuando entramos a la
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casa les dijo a todos sus hijos que se salieran y nada mas permitié que se quedara una hija
como de 16 afos. Me ofrecio que me sentara y clla se sentd a mi lado.

Datos generales del padre y la madre del caso con anencefalia

Celina Rodriguez vive en Ljido Graciano Sanchez, San Quintin, B. C., municipio de
Ensenada, B. C. La colonia puede considerarse de tipo rural. Ella tiene 49 afos y su esposo
50. Ambos nacieron en Oaxaca y pertenccen a la comunidad indigena mixteca. Ella casi no
habla el espaiiol y se supone que su esposo tampoco. La hija de cllos que estuvo presente en la
entrevista, realizo la traduccion. Celina tience diez ailos viviendo en Baja California. Su esposo
l.eopoldo Morales la abandoné hace 3 afios para irse a trabajar al “otro lado”. Desde entonces
no les ha mandado nada de dinero ni se ha comunicado. Ni Celina ni Leopoldo saben leer ni
escribir porque no fueron a la escuela. Su estado civil era el de union libre.

Situacion econéomica del padre, la madre y familiares de ambos

El ingreso de Celina es de $600. pesos a la semana y el de su hijo mayor también.
Ambos reunen $1,200. a la semana que corresponde a $4,800. al mes. Consideran que esa
cantidad no c¢s suficiente para todos los gastos. En la casa viven tres adultos y un nifio. La
casa de Celina cs propia y la conforman tres cuartos. No duermen en la cocina. No tienen
agua entubada dentro de la vivienda y utilizan letrina para los servicios sanitarios. Ella y su
hijo sc¢ transportan al trabajo de “raite”. Todos los familiares de Celina desde sus padres y sus
abuelos maternos y paternos, trabajaron cultivando la tierra. De los familiares del esposo ella
no quiso informar o no sabia responder a las preguntas.

Antecedentes laborales del padre y la madre

Celina empezo a trabajar a los 8 afos y toda su vida ha trabajado en el campo como
jornalera. Tiene 41 aios en la misma ocupacion. Su actividad no la considera peligrosa para
su salud. De la poca informacion que proporciond sobre su esposo, dijo que también era
jornalero agricola y que trabajaban juntos.

Ubicacion del periodo agudo de riesgo del hijo con anencefalia

L:l nacimiento de la hija de Celina ocurrio el 11 de julio de 1999 en el Hospital Rancho
Xl Buen Pastor en San Quintin, B. C. La nifia nacio a los nueve meses de gestacion. Para sacar
¢l mes en que ocurrio la fecundacion, se contaron nueves meses hacia atras y se determind
que fue en noviembre de 1998. A partir de esa fecha, se contabilizaron tres meses antes y tres
después y de esa manera se ubico ¢l PAR de agosto de 1998 a febrero de 1999. Esa fecha se
escribio en una hoja de papel y como Celina no sabe leer ni escribir, se le entregd a su hija -
quicn fue la intérprete durante la entrevista-, para que la tuviera a la mano y le recordara a su
mama que las respuestas debian corresponder a ese periodo.
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Ocupacion del padre y la madre durante el PAR del hijo con anencefalia y exposicion a
riesgos en el lugar de trabajo

Durante el PAR de su hija con anencefalia, Celina trabaj6 en el campo como jornalera
agricola. Su actividad era relativa al cultivo del tomate. Comenta que pizcaba dicha hortaliza
y la ponia en una tina con cl objetivo de llenarla. También cortaba nopal y calabaza.
Trabajaba durante 8 horas dianas, seis dias a la semana y los instrumentos para trabajar eran
sus propias manos. No relacionaba su ocupacion como perjudicial para su salud. Las
substancias peligrosas que estaban presentes eran los fumigantes y su exposicion a ello era de
ocho horas diarias. No utiliz6 soldadura ni solventes (pegamentos, pinturas, epoxy). No
trabajo directamente con plaguicidas, es decir, ella no fumigaba. No estuvo expuesta a rayos
X ni a bomba de cobalto ni a calor en su trabajo. Los olores intensos provenian unicamente de
los fumigantes. Llego a sentir dolores de cabeza cn ¢l trabajo, solo cuando estuvo embarazada
de la nifia con anencefalia, pero no lo relacioné con nada. No tuvo la experiencia de sentir los
efectos de alguna fuga de toxicos (gases, sustancias como cloro, amoniaco, solventes). Como
equipo de proteccion utilizaba un pafio sobre la boca y en ocasiones guantes. No
acostumbraba lavar sus manos antes de ir al bafio ni antes de comer. Sus alimentos los comia
en los campos de cultivo. La ropa de trabajo s¢ lavaba en su casa. Trabajo durante todo el
embarazo de la nifa. En sus tiempos libres Ginicamente realizaba labores del hogar.

Riesgos del medio ambiente durante el PAR del hijo con anencefalia

La vivienda de Celina csta a 200 metros de los campos de cultivo donde trabaja. Esto
hace que los olores de los fumigantes continuamente lleguen hasta ellos. Durante el PAR de
su hija, no hubo ninguna fuga de sustancias peligrosas que llegaran hasta su vivienda. Bebian
agua de garrafon y utilizaban fogon con lefia para calentar el agua. No utilizo estufa de
petrolco. No cocino con cazuelas u ollas de barro. No almacené agua en baldes o tambos que
hubieran contenido plaguicidas.

Estado de salud de la madre y consumo de medicamentos durante el PAR del hijo con
anenccfalia

Ceclina no padece ni de diabetes ni de epilepsia ni de cancer, por tanto durante ¢l PAR,
no tomd ningin medicamento para esas enfermedades. No se contagié de enfermedades
virales como la rubéola y la varicela. No tuvo diarreca. Tampoco se contagio de alguna otra
enfermedad. Nunca ha sido obesa, mas bien es una persona extremadamente delgada. No se
puso a dieta para adelgazar ni tomé medicamentos que le quitaran el hambre, en cambio,
durante ese ecmbarazo tuvo ancmia porque todo Ie daba asco y comia poco. No llego a sentir
estrés. No se baiio en tina con agua muy caliente ni sc bafié en aguas termales. No le aplicaron
anestesia. No tomé diuréticos. No tom¢ vitaminas. No tomé acido folico durante el PAR de su
hija con anenccfalia, porque nadie sc lo recomendd. Después del nacimiento de su hija, nadie
le indico que lo tomara. Ella come higado o carnes de pollo, res o puerco una vez a la semana.
No acostumbra comer acelgas, quelite, espinacas, lechuga, brocoli, porque dijo que no hay
dinero para comer eso. La naranja, platano y otras frutas las come cuando hay dinero. No
acostumbra comer trigo, nueces o avellanas. Come ccereales como el corn flakes. Come
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hongos del maiz y tortillas de maiz. Ese dia habia comido tacos de huevo que lievo como
“lonche™ al trabajo. Los comié por la mafiana y al mediodia.

Otros riesgos teratogenos durante el PAR del hijo con anencefalia

No existe parentesco consanguineo entre Celina Rodriguez y Leopoldo Morales. Celina
padeciéo de hidramnios durante el embarazo de su hija con anencefalia. Ella no ha tenido
gemelos, su hija no fue producto gemelar y en su familia no hay antecedentes gemelares. El
embarazo de Celina no fue producto de ovulacion inducida.

Antecedentes reproductivos de la madre del hijo con anencefalia; busqueda de la
malformacién en ancestros matri-patri lineales e impacto del suceso en los progenitores
del caso

Celina y Leopoldo han tenido cinco hijos en total incluyendo a su hija con anencefalia. Esta,
corresponde a su ultima hija. Antes de ella, tuvieron dos hijos que nacieron muertos. No saben
la causa. Celina no ha tenido hijos prematuros ni abortos espontaneos. No tuvo abortos antes
del embarazo de su hija con anencefalia. No ha tenido otros hijos con esa malformacion ni
con ninguna otra. Ella tenia 43 afios y Leopoldo 44, cuando tuvieron a su hija con anencefalia.
Celina tenia 31 afios y Leopoldo 32 cuando tuvieron su primer hijo sano. El estado civil de
ellos siempre fue la uniéon libre. Ella no recordo ¢l peso de la nifa y el certificado de
defuncion tampoco menciona ¢l peso, sin embargo establece malformaciones multiples
ademas de la anencefalia. La nifia vivio 30 horas. Del embarazo de esta nifia, Celina se sintio
muy mal, con mucho agua en el vientre (hidramnios), tenia ascos, suefio y cansancio y sin
apetito. Solo de ese embarazo se habia sentido mal. No recibioé atencion prenatal. Su esposo
tenia IMSS, pero como no estaban casados por el civil, a ella no la atendicron. Ella espero
hasta los dolores de parto de los nueve meses de gestacion y la llevaron de emergencia al
Centro de Salud donde no encontraron ni la cabeza ni los pies de la nifia (tal vez supieron lo
anterior, palpandola, porque ella dice que nunca le practicaron ultrasonido). Posteriormente la
llevaron al Hospital Rancho El Buen Pastor donde le practicaron una cesarea porque la nifia
venia atravesada. Antes de la cesarca, ella sangro mucho pues como dijo: “sabanas y sabanas
quedaron empapadas de sangre”. Hasta el parto supo que la nifia venia mal y no la quiso ver
y no la abrazo. Se sentia muy mal para verla. Después del parto duro cinco dias en el hospital,
porque no tenian dinero para sacarla, pues les cobraban cinco mil pesos. Finalmente esa
cantidad se las rebajaron a tres mil quinientos pesos. Celina dijo que la nifia estuvo viva 20
minutos y el certificado de defuncion establece que 30 horas. La nifia durd en el hospital todo
el tiempo que vivid. Los partos de sus hijos sanos habian sido naturales y sin complicaciones.
Ni en la familia de ella ni de su esposo, ha habido casos de anencefalia ni de malformaciones
congénitas. Ni e¢llos ni sus hijos tienen otro tipo de malformaciones. Los médicos no les
explicaron sobre la anencefalia de su hija. Ni ella ni su esposo supicron como explicarlo. Con
nadic mas buscaron una explicacion. Ninguno de los dos abrazo a su hija. Después de los
tramites,  sepultaron ¢l cuerpo de la nifia sin haberlo llevado a la iglesia. Ningan familiar
conocio a su hija. Con nadie comentaron sobre su anencefalia. Ellos no relacionaron la
malformacion con la ocupacion que realizaban. Ninguno se culpabilizé. No saben si otros
compaiieros de trabajo han tenido hijos similares. Cabe mencionar que esta entrevista fue muy
dificil y estresante para mi y pienso que para la informante y para la intérprete. A Celina la
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llegué a percibir muy desesperada por lo extenso de la entrevista y porque a lo mejor todavia
no comian de regreso del trabajo. Era de noche cuando nos despedimos, previo a esto, la hija

que habia realizado la interpretacién, habia dicho que se tenia que ir con su marido y su niilo.
Ella vivia a una cuadra de con su mama.

Riesgos teratégenos asociados a anencefalia en el caso de Celina Rodriguez y Leopoldo
Morales

Las condiciones de pobreza de Celina, Leopoldo y sus hijos, incrementan los riesgos
teratogenos, debido a que la vivienda es de cartén comprimido y de otros materiales que son
de desecho, piso de tierra y aberturas por todos lados que facilitan la entrada de ratas, siendo
la letrina también un foco de atraccion para csos animales. Es pues la pobreza, el primer
riesgo que se contabiliza como riesgo que incrementa o potencia la presencia de otros riesgos.
Celina no menciono la utilizacion de veneno para exterminar a los animales citados por eso,
esa substancia en este caso no puede incorporarse como riesgo. Las condiciones de pobreza se
reproducen en cada generacion y con ello, las ocupaciones y el trabajo desde edades
tempranas, también se van reproduciendo. Ella empez6 a trabajar a los ochos afios. De
Leopoldo no quiso dar ninguna informacién al respecto, sin embargo, manifesto que tanto los
familiares de ella como de €1, todos se han dedicado a trabajos agricolas en las condiciones de
ellos. Por ejemplo, en este caso, si s¢ hubiera sabido de antecedentes de anencefalia entre los
familiares, el prejuicio de entrada hubiera sido relacionar el hecho con factores hereditarios,
sin embargo, en estos casos seria pertinente ampliar el criterio y buscar entre los riesgos que
potencia la pobreza como son las ocupacioncs riesgosas. En este caso en la ocupacion de
Celina y Leopoldo como jornaleros agricolas determinamos como segundo riesgo la
exposicion a fumigantes en los campos de cultivo. En relacion a la cercania de la vivienda de
los informantes con riesgos, los fumigantes vuelven a aparecer como tercer riesgo. Respecto
a la salud de Celina y consumo de medicamentos durante el PAR de su hija con anencefalia,
encontramos como cuarto riesgo la anemia que la primera tuvo durante todo el embarazo
(cabe sefialar que la mera apariencia fisica de ella, denota una persona desnutrida, que pudiera
ser porque nunca se recuperd de la anemia citada). El quinto riesgo teratégenos corresponde a
que Celina no tom¢ acido folico durante ¢l PAR. Su dicta cotidiana revela el sexto riesgo,
debido a que las carnes o el higado lo come una vez por semana y no acostumbra comer
acelgas, quelite, espinacas, lechuga, brocoli ni naranja, platano y otras frutas. En el caso de
Celina que pertenece a la etnia mixteca, podria haber estado presente el fantasma del prejuicio
en relacion a que en sus costumbres alimenticias, no incorporan ni hortalizas ni frutas, sin
embargo, Celina sefiald claramente que no las acostumbran por falta de dinero. Comer hongos
del maiz constituye el séptimo riesgo. En relacion a la edad de Celina y Leopoldo las edades
de 43 y 44 afos cuando tuvieron a su hija con anencefalia constituyen ¢l octavo riesgo.

En sintesis, la exposicion de Celina y Leopoldo a riesgos teratogenos durante el periodo
agudo de nesgo PAR, asociados a la anencefalia de su hija, son los siguicntes:

1. La pobreza corresponde al contexto de niesgo teratégeno que incrementa o potencia
los demas riesgos

2. Exposicion de ambos progenitores a fumigantes en el drea de trabajo (campos de
cultivo)

Cercania de la vivienda a fumigantes

(V8]
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Anemia

Ausencia de acido folico

Dieta cotidiana pobre en acido folico
Hongos del maiz en la dicta

Edades (43 y 44 aiios a la fecha del parto)

e B

6.2.3. Jesusa Rodriguez y Julio Paez (seudénimos), progenitores de un nifio con

anencefalia que nacio y murid el 26 de abril de 2004 en Camalua, municipio de Ensenada,
Baja California.

Jesusa tenia 18 afios y Julio 21, cuando tuvieron un hijo con anencefalia al que le
pusieron Julian. El nifio nacio vivo en el Hospital general de Ensenada B. C. (carretera
transpeninsular Km. 111), y muné una hora después. El parto fue por induccion y el nifio
naci6é con una edad gestacional de 36 semanas y con un peso de 1.650 Kg. Jesusa y Julio
estaban casados y vivian en el poblado Camali, municipio de Ensenada, Baja California. No
eran ni son son derechohabicntes de instituciones de salud. La ocupacion de Jesusa es en el
hogar y Julio es pescador. La entrevista se realizé el miércoles 26 de octubre de 2005 en la
casa de los informantes. Ambos participaron en la entrevista y firmaron consentimiento
informado.

Previo a la entrevista

El miércoles 26 de octubre de 2005, llegué al Restaurante Maderas en la Colonia
Vicente Guerrero para asistir al desayuno con la Dra. Elena Cota'’ y sus invitados
(representantes de varias instituciones de salud). Eran las 8:30 de la maiana. Me recibieron
muy cordiales y empezaron una sesion formal donde los representantes de la Cruz Roja
pidieron la cooperacion de los presentes. Estos manifestaron su posicion en relacion a
poderlos apoyar y coordinarse mas eficientemente. Después de hora y media de
deliberaciones entre ellos, me cedieron la palabra. Senti como si mi presencia ya estaba
programada y que todos esperaban escucharme, la verdad que no tenia la expectativa de
presentar algo formal sobre mi proyecto de investigacion. Sin embargo, trat¢ de exponer los
objetivos de este ultimo y justificar mi presencia en San Quintin. Posteriormente les solicité
proporcionarme informacion sobre los casos mas recientes de anencefalia ocurridos en San
Quintin. Quedaron en comunicarse con la Dra. Elena para informarle de esos casos, lo cual no
ocurrio. Del desayuno, me fui rumbo a Camalu, a sélo 40 kilometros de distancia a buscar a
Julio Paez —progenitor de uno de los casos de anencefalia-, que cra el unico nombre que
llevaba anotado, porque en ¢l certificado de defuncion no aparece el nombre de su esposa.
Llegué a la dnica gasolinera del lugar y ahi pregunté por €l y, los empleados me informaron
que en el domicilio que yo llevaba, vivia su mama, pero que Julio se habia cambiado a tres
cuadras de ahi. Cuando llegué al domicilio indicado, lo encontré en el patio de su casa vestido
informal con botas altas de hule moviendo unas cosas de su pick-up. Lo saludé y pregunté que
si su nombre era Julio y me dijo que si. Le expliqué a qué iba y que si los podia entrevistar y
acepto. Me paso a su casa, también con piso de tierra y con un cuarto mediano. Me presento a
su esposa madre del nifio. Me invitaron a sentarme en un sofa. Como tenian servido su

' Seudonimo. Ella me apoy6 en la actualizacion de los domicilios que yo llevaba, relativos a los progenitores de
los casos con anencefalia correspondientes a San Quintin, B. C.
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desayuno, les pedi que fueran comiendo mientras transcurria la entrevista. Ambos tuvieron
muy buena disposicion para atenderme. Su vivienda de madera comprimida, tenia una mesa
pequeiia, estufa y otros enseres indispensables. Todo muy austero y pobre, asi como es el
poblado de Camalu, con viviendas en la parte plana donde los encontré y la parte de arriba en
un ccrro, llamado Ejdo Capricomio donde vive la mama de Julio. Ninguna calle
pavimentada. tampoco la que lleva al mar. Solamente la carretera transpeninsular tiene
pavimento.

Datos gencrales del padre y la madre del caso con anencefalia

Jesusa Rodriguez actualmente tiene 19 aitos y Julio 22. Ella es una mujer muy alta y
fornida, bella con ojos verdosos, grandes y una cara bondadosa. Julio es un joven altisimo,
giicro, de complexion ancha y esbelta. Ambos nacieron en San Quintin, municipio de
Enscnada, B. C. Toda su vida han vivido en Baja California. Ella terminé la secundaria y
Julio la primaria. Estan casados y no pertenecen a ninguna comunidad indigena.

Situacion econéomica del padre, la madre y familiares de ambos

Jesusa no trabaja fuera del hogar, por tanto, no tiene ingreso. Julio gana $2,500. a la
semana Esa cantidad va integra al gasto familiar de ambos. Nadie mas coopera con ellos. Julio
considera que esa cantidad es suficiente para vivir (sobre esto ella no opind). En su casa
unicamente viven cllos dos. La casa ¢s de su propiedad. Tiene un cuarto donde cocinan y
duermen. No tienen agua centubada dentro de la vivienda. Los servicios sanitarios los
resuelven mediante letrina. Como se menciono, el piso de la vivienda es de tierra. No obstante
que Julio fue el que manifesto que su ingreso semanal es suficiente para vivir y que ticne auto
propio para transportarse al trabajo, las condiciones de vida que logré observar, corresponden
a la pobreza. Por lo anterior, la pobreza corresponde al contexto de vida que incrementa los
ricsgos teratogenos. Es pues la pobreza, el primer riesgo que se contabiliza como riesgo que
incrementa o potencia la presencia de otros riesgos.

En relacion a las ocupaciones de los familiares de Jesusa y Julio, el padre y el abuelo
paterno de ella eran choferes de trailer. La madre, su abuela y su abuclo maternos, cran
agentes de ventas. El padre de Julio era pescador como €l y su madre se dedica al hogar. Fl

abuelo paterno de Julio era ganadero y su abuclo materno trabajaba cn el rastro. Las abuelas
se dedicaban al hogar.

Antecedentes laborales del padre y la madre

Jesusa empezo a trabajar a los 15 anos y Julio a los 16. El primer trabajo de ella fue en
una planta procesadora de erizo de mar, donde sacaba la pulpa de ese equinodermo. Su
segundo trabajo fuc como despachadora en el mostrador de una dulceria. El tercero también
en ¢l mostrador de una tienda de abarrotes. El cuarto, como cajera en un mercado y su quinto
trabajo fue en una taqueria preparando tacos. En el trabajo donde durd mas fue en la
procesadora citada, donde trabajaba por temporadas de 6 meses cada ano. En cambio, el
primer trabajo de Julio fue como jornalero agricola en los campos de Camald. Su segundo
trabajo fue como pescador. Su tercero, como repartidor de frutas y el cuarto, otra vez como
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pescador. Comenté que antes de casarse trabaj0 un mes en una carpinteria y utilizaba
solventes (tineres, aguarras, bamices, lacas, pegamento 5000). La ocupacién de pescador es
en la que ha durado mas tiempo. De los trabajos realizados en los ultimos siete afios, Jesusa
considera el de la planta procesadora la mas peligrosa para la salud porque ahi utilizaban
cloro. También comentd que su papa trabajaba en los Fumigantes Tepeyac como chofer y clla
cree que pudo haber llevado fumigante entre las ropas y manos. Julio considera que el trabajo
mas peligroso que ha realizado es el de reparacion de pangas porque utiliza secante y resina.
También recordo que las redes que elaboran contienen plomo que puede ser peligroso. Ellos
no son derechohabicntes de ninguna institucion.,

Ubicacion del periodo agudo de riesgo del hijo con anencefalia

El nacimicnto del hijo con anencefalia de Jesusa y Julio ocurri6 el 26 de abril de 2004
en el hospital gencral de Enscnada sita en Km. 111 de la carretera transpeninsular. El nifio
nacié a los nueve meses de gestacion. Para sacar el mes en que ocurrié la fecundacion, se
contaron nueve meses hacia atras y se determind que la fecundacion fue en agosto del 2003.
De esa fecha se contabilizaron tres meses antes y después para ubicar el PAR que corresponde
a mayo a octubre de 2003. Durante ese periodo, ellos vivieron, en Camali los primeros tres
meses, en [l Rosario, los dos meses siguientes y los meses restantes otra vez en Camalq.

Ocupacion del padre y la madre durante el PAR del hijo con anencefalia y exposicion a
riesgos en ¢l lugar de trabajo

Jesusa no trabajo durante ¢l PAR dc su hijo con anencefalia. Julio trabajé como
pescador. En la descripeion de la ocupacion que realizaba, dijo que por la mafniana cargaba los
tanques de gasolina y les mezclaba aceite. Una vez en la lancha, vaciaba la mezcla citada en ¢l
tanque del motor fuera de borda de la pancha. El sc encargaba del motor. Utilizaban
chinchorros para pescar jaiba y peces. Trabajaban en ¢l mar durante seis horas diarias. Como
deben esperar a que “caiga la jaiba, Julio Ginicamente trabajaba cuatro dias a la semana. Sus
materiales de trabajo eran el motor, las redes, gasolina y el aceite. En relacion a su salud, le
preocupaba el humo por la combustion del motor. Explico que lo anterior se recrudece cuando
cambia la orientacion del viento y cuando van de reversa. Las substancias peligrosas que Julio
utilizaba eran solventes (resina para reparar las lanchas, secante, gasolina y aceites, pinturas y
pegamentos). En su trabajo Julio no ocupaba soldadura ni epoxy. No estuvo cerca de
plaguicidas ni trabajo directamente con ¢llos. No estuvo expuesto a rayos x , ni a bomba de
cobalto, ni a calor proveniente de hornillas u hornos. IEn cambio, al menos cuatro dias a la
semana, estuvo expuesto a los olores intensos del humo del motor durante seis horas. Llego a
sentir dolores de cabeza y naidseas, lo cual atribuyé a la gasolina y al mar. De equipo de
proteccion, Julio utilizo botas, pantalon y chamarras, todo impermeabilizado. No acostumbra
lavar sus manos antes de ir al bano ni antes de comer. Acostumbra comer sus alimentos arriba
de la panga. La ropa de trabajo se lava en su casa. l.a entrevista estaba hasta este punto
cuando Jesusa recordd que dentro del PAR, unos dias acompané a su tia a trabajar en el
cebollin. Ni ella ni Julio acostumbran realizar otros trabajos ¢n su tiempo libre.



270

Riesgos del medio ambiente durante el PAR del hijo con anencefalia

Los informantes mencionaron que su vivienda se localiza a una cuadra (100 metros) de
la unica gasolinera de Camalu, sin embargo, no llegan olores de ningin tipo hasta ellos.
Durante el PAR, no hubo fuga de sustancias peligrosas que hayan llegado hasta su vivienda.
[a distancia entre su vivienda y el lugar de trabajo de Julio, es de 2000 metros. No beben
agua de pozo ni de la llave. No utilizan lefia para cocinar o calentar la vivienda, ni estufa de
petroleo. Tampoco cocinan en cazuelas u ollas de barro. No almacenan agua en baldes o
tambos que hubiesen contenido plaguicidas. No almacenan fumigantes en su vivienda.

Estado de salud de la madre y consumo de medicamentos durante ¢l PAR del hijo con
anencefalia

Jesusa no tuvo diabetes durante ¢l PAR de su hijo con anencefalia. Tampoco epilepsia
ni cancer. No se contagié de enfcrmedades virales como la rubéola o varicela. No tuvo
diarrea, sin embargo, menciond que durante el PAR, tuvo un desecho vaginal color verde, lo
cual nunca se atendi6 ni tom6 medicamentos para curarse. Durante el PAR, le pusieron una
inyeccion para un dolor que tuvo en el vientre, pero no recuerda el nombre de esa medicina.
También tomo herbalife “para que el bebé estuviera mejor nutrido”. No tuvo sobrepeso
durante el PAR (es una mujer de peso normal). No se puso a dicta para adelgazar ni tomo
medicamentos que le quitaran ¢l hambre (en esta respuesta no se sabe si el herbalife también
lo utiliz6 para adelgazar. Tuvo anemia. No tuvo estrés. No s¢ bafié en tina con agua muy
caliente o en aguas termales. No lc aplicaron anestesia ni tomo diuréticos para orinar. No
tomd vitamina B12 ni vitamina A. Tomo la dosis normal de acido folico durante la segunda
parte del periodo agudo de riesgo, porque lo tomo hasta tres meses después de la fecundacion.
Se lo recomendaron en la clinica de Coplamar, diciéndole que era para que su hijo se
desarrollara bien. Después del nacimiento de su hijo con anencefalia, en el hospital general, le
recomendaron tomar acido folico en la dosis normal. Nunca le dijeron que debia tomar una
dosis mas alta por el antecedente que tenia de su hijo con anencefalia. Ella acostumbra comer
pollo 4 dias a la semana y came de res una vez por semana. Espontancamente le pregunté que
si consumian pescado por estar cerca del mar y Jesusa contesto que casi no lo consumian.
Jesusa acostumbra comer acelgas, quclite, espinacas, lechuga y brocoli, 3 dias a la semana y
naranja, platano y otras frutas sélo una vez por semana. Come trigo a través de la tortilla
integral pero no acostumbra las nueces ni las avellanas. Diariamente come cereales como el
corn flakes. No acostumbra comer los hongos del maiz, pero consume cotidianamente tortillas
de maiz. Durante ¢l PAR siguid consumiendo la misma cantidad de alimentos. Cuando le
pregunt¢ qué alimentos habia comido ese dia, contestdo que huevo a la mexicana, frijoles y
tortillas.

Otros riesgos teratégenos durante el PAR del hijo con anencefalia

No existe parentesco entre Jesusa Rodriguez y Julio Paez. Ella padecié de hidramnios durante
el embarazo de su hijo con anencefalia. En relacion a antecedentes gemelares, el hermano de
ella fue “cuate de agua” (menciond que se trataba de una bolsa con pura agua). Jesusa no ha
tenido gemelos. Tampoco su hijo con anencefalia fue producto gemelar. El embarazo de su
hijo no fue resultado de inseminacion artificial.
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Antccedentes reproductivos de la madre del hijo con anencefalia; busqueda de la
malformacién en ancestros matri-patri lineales e impacto del suceso en los progenitores
del caso

El nifio con anencefalia corresponde al primer hijo de Jesusa y Julio. Cuando el nifio
nacio, ellos tenian 17 y 20 afios respectivamente. El nifio peso 1.650 Kg. al nacer. Durante el
embarazo. Jesusa acudio cinco veces a obtener atencion prenatal en una clinica de Coplamar y
con médico privado. Desde los seis meses Jesusa y Julio sabian que ¢l nifio tenia anencefalia.
Se enteraron, por medio de un ultrasonido que le hicicron a ella de manera privada en Rayo
Légico Onza sita en San Quintin, B. C. Ahi el radidlogo indico la necesidad de adelantar el
parto, porque consideraba que corria peligro la vida de Jesusa. Les explicé que de cada mil
hay una mujer que tienc hijos con malformacion. Contrario a las indicaciones, cllos
decidicron esperar hasta los nueve meses. Jesusa comentd que el parto fue por induccion, el
nifio venia vivo y murié unos minutos antes de nacer. Dice que: “a los médicos del hospital
general se les paso el parto porque no la atendian”. Se lc rompi¢ la fuente y le indujeron el
parto en el hospital citado. Dur6 una hora y media del primer dolor al altimo, pero el parto se
complico. Asegura que su hijo murié durante el parto, pero cl certificado de defuncion tiene
registrado que durd vivo una hora. Jesusa manifesté que su hijo no tenia otras
malformaciones. En ¢l caso de que el nifio hubiera nacido vivo, no recibié terapia intensiva,
duro en el hospital todo el ticmpo y ella permanecio hospitalizada durante un dia. Jesusa no ha
tenido otros hijos que hubicran nacido muertos. Tampoco ha tenido hijos prematuros ni
abortos espontancos. Ella no se cuidd para no quedar embarazada y después de afio y medio
de la muerte de su hijo con anencefalia, quedé embarazada dec otro nifio. Actualmente
(octubre 26 de 2005), tiene cinco meses de embarazo y sabe por medio de ultrasonido, que el
nifio vienc normal. Durante este embarazo tomo acido félico pero en la dosis normal de 4
microgramos. De este embarazo s¢ ha sentido mejor que con el de su hijo con anencefalia.
Nadie de los familiares de ellos ha tenido hijos con anencefalia. Por el lado dc ella, su
hermana tuvo un hijo que parece sindrome down pero no es. Tiene volteados los dedos
chiquitos de las manos; no camina y no controla los esfinteres (usa paial).Nacidé con el
problema, pero dice Jesusa que en Estados Unidos lo empeoraron. Por el lado de Julio, no
recuerda a nadie con malformacion.

Los médicos no les explicaron la causa del nacimiento de su hijo con anencefalia. El
radiologo les habia dicho que de cada 1000 mujeres embarazadas, hay una con un hijo asi.
Jesusa explica la causa de la deformacion, a través de la inyeccion que le pusieron para el
dolor. Julio dijo textualmente: “la causa fue por la imperfeccion del hombre; como un
degencre de la humanidad™. Ellos le preguntaron a varias personas para ver si alguien les daba
una explicacion convincente sobre la malformacion de su hijo, pero nadie les supo decir. Al
nifio sc¢ los entregaron amortajado en una sabana. La mama de Jesusa quiso conocerlo pero no
lo vié completo. Ninguno de los dos abrazo a su hijo con anencefalia. Una vez realizados los
tramites correspondientes, al nifio lo sepultaron sin llevarlo a la iglesia, porque como dijeron:
“son Testigos de Jehova™. Quien conocié al nifio fue un hermano de Julio. Ni Jesusa ni Julio
comentaron sobre la malformacion de su hijo pero ¢llos creen que todo Camali supo. Julio no
relaciono la malformacion con la ocupacion que realiza. Ninguno de los dos se culpabilizo del
evento. Julio comentd que ninguno de sus compaiicros de trabajo ha tenido un hijo asi.
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Riesgos teratogenos asociados a anencefalia en el caso de Jesusa y Julio

Las condiciones de pobreza de Jesusa y Julio incrementan los riesgos teratogenos. Su
vivienda es de carton comprimido y también ellos deben combatir las ratas y cucarachas, pero
no lo dijeron, en parte porque no se los pregunté, por tanto, no entra como riesgo. La letrina
tambi¢n se constituye en un foco de atraccion para esos animales. Por lo anterior, la pobreza
corresponde al contexto de vida que incrementa los riesgos teratogenos. Es pues la pobreza, el
primer riesgo que se contabiliza como riesgo que incrementa o potencia la presencia de otros
riesgos. Las condiciones de pobreza se reproducen en cada generacion en relacion a
ocupactones riesgosas y ello da como resultado que también estas ultimas se vayan pasando
de generacion en generacion. Por el lado de Jesusa tanto su abuelo como su padre eran
choferes de trailer. Sin ser -en el caso de Jesusa-, una ocupacion riesgosa, clla siguio la
tradicion de sus abuclos maternos y de su propia madre que se dedicaron al comercio (fueron
agentes de ventas) y en ella se observa que los trabajos que ha desarrollado, en su mayoria se
refieren al mismo ramo, pues atendi6é ¢l mostrador de una tienda de una dulceria, de una
tienda de abarrotes y en el expendio de una taqueria (en este caso el humo del carbon es
riesgoso, pero en ese tiempo clla todavia no se casaba). Por el lado de Julio, su padre era
pescador como ¢l. En relacion a la ocupacion de Julio como pescador, el segundo riesgo
teratogeno se localiza en la mezcla de gasolina con aceites —que ¢l realiza directamente- y
como tercer riesgo, el humo de la combustion de gasolina que va aspirando continuamente
arriba de la lancha. El cuarto riesgo corresponde al manejo de otros solventes como resina,
secante, pinturas y pegamentos para reparar lanchas. El quinto riesgo, en Julio es comer sus
alimentos arriba de la panga. Por el lado de Jesusa se contabiliza ¢l sexto riesgo
correspondiente a que se expuso a fumigantes cuando trabajo unos dias en ¢l cebollin durante
el periodo agudo de riesgo PAR. En relacion a la cercania de la vivienda de Jesusa y Julio
con ricsgos del medio ambiente, se incorpora como séptimo riesgo, la cercania de su vivienda
con la gasolinera (100 metros).

En relacion a la salud de Jesusa y consumo de medicamentos durante el PAR de su
hijo con anencefalia, ella recordé que tuvo un desecho vaginal color verde aunque no tomé
medicamentos para curarse, ¢ste sin embargo, se contabiliza como octavo riesgo. El noveno
riesgo se refiere a la inyeccion que le pusieron para curarle un dolor que tuvo en ¢l vientre (no
recuerda el nombre de la medicina). Como décimo riesgo, tomo herbalife “para que el bebé
estuviera mejor nutrido”. Esta justificacion que dio fue después de que le pregunté si el
herbalife lo habia tomado para adelgazar, porque como se sabe, ese producto tiene como
finalidad perder peso, a menos que hubiera tomado un multivitaminico de esa marca, si no
hubiera sido asi, el Dr. Mois¢s Rodriguez establece en su investigacion que cuando una madre
embarazada s¢ pone a dieta, su organismo se comporta como si tuviera diabetes, lo cual
constituye un riesgo. L.a anemia de Jesusa constituye ¢l onceavo riesgo. Ll acido folico lo
tomo hasta tres meses después de la fecundacion, lo cual se convierte en el doceavo riesgo
por no haberlo tomado antes. En relacion a antecedentes de malformaciones congénitas, cl
antecedente gemelar de ella y su hermano que fue “cuate de agua™, no constituye un riesgo
segun la literatura, sin embargo, la hermana de Jesusa tuvo un hijo parecido al sindrome down
pero no lo es, lo cual, por lo incierta de la malformacion, se considera ¢l treceavo riesgo.
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En sintesis, los riesgos teratogenos asociados a la anencefalia del hijo de Jesusa y
Julio, ubicados durante el periodo agudo de riesgo PAR, son los siguientes:

1. La pobreza corresponde al contexto de riesgo teratogeno que incrementa o potencia

los demas riesgos

Mezclar gasolina y aceites (se localiza en la ocupacion de Julio)

Humo proveniente de la combustion de la gasolina y el aceite ( sc localiza en la

ocupacion de Julio)

4. Solventes (resina, secante, pinturas y pegamentos, localizados en la ocupacion de

Julio)

Comer sus alimentos arriba de la panga sin lavar sus manos (Julio)

Exposicion a fumigantes (en la ocupacion de Julia en el cultivo del cebollin)

Cercania de la vivienda a gasolinera (100 metros)

Desecho vaginal color verde aunque no tomo medicamentos (Jesusa)

9. Inyeccion que le pusieron a Jesusa para quitarle ¢l dolor del vientre

10. Herbalife para fortalecer al bebé (lo tomé Jesusa)

11. Anemia de Jesusa

12. Tomo acido félico unicamente en la scgunda parte del periodo agudo de resgo
(Jesusa)

13. malformacion cn la familia de Jesusa: su hermana tuvo un hijo que parece sindrome
down pero no lo es

14. Edad de Julia al momento de la fecundacion (menos de 17 anos).

i >
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6.2.4. Marta Monge (seudonimo) y su esposo, progenitores de una niiia con anencefalia
que nacio y murié el 19 de abril de 2004 en la Colonia Constitucion, del municipio de
Rosarito, Baja California, a quien llamaron Adriana.

Marta Monge tenia 34 afios y su esposo 33, cuando tuvieron una nina con anencefalia en
¢l Hospital General de Tijuana, B. C. (Centenario 10851, Zona Rio). Il parto fue por cesarea.
La nifa nacio viva y murié a los doce minutos. .a ocupacion de ella es en el hogar -renta
cuartos en su casa- y su esposo se dedica a la albafiileria. La entrevista se realizo el 28 de
octubre de 2005 en la casa de Marta y existe consentimiento informado firmado. Ella fue la
unica entrevistada, pero también proporciond informacion sobre su esposo.

Previo a la entrevista:

A la Colonia Constitucion del municipio de Rosarito, B. C., llegué¢ a las 10 de la
manana del sabado 28 de¢ octubre de 2005. La noche anterior habia dormido en un hotel
situado en las afuera de Rosanto. No me costo trabajo llegar a la Colonia que es muy grande y
muy intercsante su ubicacion, pucs se encuentra en un lugar muy accidentado, mas bien se
localiza ¢n una montafia enorme pues las calles suben y bajan. Me recordo el poblado de El
Zorrnllo cerca de Mancadero, municipio de Ensenada que acababa de recorrer un dia anterior
buscando a otros informantes. Para esta Colonia llevaba la consabida concentracion de tres
casos de anencefalia y pensé que primero buscaria los primeros dos, de los que llevaba
informacion muy precisa. Las calles tienen nomenclatura y varias estan pavimentadas aunque
no han terminado de entubar el gran colector de aguas negras. La parte posterior de la colonia
esta rodeada por campos de cultivos y por enfrente de ella pasa la carretera transpeninsular
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Ensenada-Tijuana. Como a la media hora de andar buscando a Magdalena Martinez la
encontré de casualidad porque aun cuando me encontraba en la calle Querétaro que es donde
ella vive, a todas las calles les habian cambiado las numeraciones y de bajas pasaron a muy
altas, por ejemplo el nimero 17 que yo buscaba, actualmente correspondia al 20,017 u otro
numero. Resulta que en la periferia de la colonia, por calle pavimentada, me paré¢ a
preguntarle a dos sefioras que estaban platicando afuera de una casa y resulta que una de ellas
era la persona que yo buscaba. Si no se hubiera dado esa coincidencia, tal vez no hubiera
podido entrevistar a ninguna persona de la Colonia Constitucion, pues a las dos restantes,
jamas las pude localizar, precisamente por las confusiones que ha producido el cambio de la
numeracion de las viviendas. Esta colonia tiene construcciones medianas, muchas de material
y bien arregladas, sin embargo, la casa de la informante es igual de pobre que la de los
informantes de San Quintin que habia entrevistado.

Datos gencrales del padre y la madre del caso con anencefalia

Marta Monge es una mujer de mediana cstatura, de complexion robusta pero no gorda,
piel morena, pelo negro, vestida a la usanza indigena de falda larga y blusa de cuello alto. Al
verla pensé que pertenecia a alguna etnia pero cuando se lo pregunté dijo que no. Al esposo
no lo conoci porque estaba trabajando. Marta tiene 35 afios y su esposo 34. Ambos nacieron
en Guasave, Sinaloa y ticnen 15 afios viviendo en Baja California. Ella estudio la primaria
completa y €l no termind la secundaria. Estan casados y no pertenecen a ninguna comunidad
indigena. De las 8 informantes, Marta es la Gnica que menciono que el Dr. Mois¢s Rodriguez
L.omeli, la habia entrevistado con anterioridad.

Situacion cconomica del padre, la madre y familiares de ambos

Marta no trabaja fuera del hogar. El ingreso de su esposo es de $1,200. a la semana.
Dos personas mas cooperan a la semana con $200. cada uno. En total se reine $1,600. a la
semana para el gasto de la familia que corresponde aproximadamente a $6,400. al mes. La
cooperacion de las dos personas, mas bien corresponde al cobro de la renta del cuarto que
ocupan cn la casa de Marta y su esposo. Ella manifiesta que no es suficiente la cantidad que se
reune para el gasto de la familia. En su casa viven cuatro adultos y sus dos hijos. La casa que
habitan es propia y tienc cuatro cuartos sin contar los pasillos ni el bafio, pero contando la
cocina. En esta ultima, nadie duerme. No tienen agua centubada dentro de la vivienda y los
servicios sanitarios los resuelven por medio de letrina. L.a casa que habitan es de carton
comprimido, con piso de tierra y para entrar a los cuartos hay unas telas colgando como
cortinas que hacen las veces de puertas, iguales a las que vi en las cuarterias de San Quintin,
por ello también sc incrementé mi sospecha de que Marta pertencciera a alguna comunidad
indigena. Antes de entrar a la casa se encuentra un caballo negro que pertencce al esposo de
clla, el cual se manticne encerrado en un espacio tan reducido como la longitud de su cuerpo.
f:l animal esta continuamente de pie, pues no tiene espacio para acostarse. El esposo de Marta
se transporta al trabajo en bicicleta.  En relacion a las ocupaciones de los familiares de Marta
y su esposo, los padres de ambos trabajaban como albaiiiles. De los abuelos paternos no los
conocieron y no saben en qué trabajaban. La mama de Marta trabajaba en quchaceres
domésticos en diferentes casas y la mama de ¢l en ¢l hogar. Los abuelos maternos de ambos
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trabajaron como jornaleros agricolas. La abuela materna de Marta se ocupo del hogar y la de
su esposo, como jornalera agricola.

Antecedentes laborales del padre y la madre

Marta empez0 a trabajar a los 13 afios y su esposo a los 15. El primer trabajo de ¢lla
fue como jornalcra agricola, después estuvo en el hogar y posteriormente en una maquiladora
de Tecate, B. C., donde hacian chapas para puertas: las engrasaba sin guantes. Ahi duro 5
meses. Luego trabajo durante seis meses  en una maquiladora en Tijuana donde soldaba pilas.
Finalmente, trabajo en una maquiladora de Rosarito donde se elaboraban palos de golf. Ella
los lijaba. Utilizaba guantes y mascarilla y sin embargo, el polvillo se le quedaba adherido a la
cara. Lse trabajo sc le hizo muy pesado, no le gusto y sc salio a las dos semanas. Actualmente
aticnde ¢l hogar y su entrada es la renta de un cuarto de la casa para dos personas. Ella ha
trabajado con mas frecuencia en las maquiladoras y la ocupacion que ha realizado de siete
afios para aca que considera mas peligrosa para su salud es el de soldadura de pilas porque al
soldar, si no le atinaba a los puntos, se producia una explosion que podia quemarle los ojos,
aun utilizando lentes que le proporcionaba la empresa. Ella se enteré que una compaficra de
trabajo habia perdido un ojo de esa manera. El primer trabajo del esposo de Marta fue como
jornalero agricola. Después trabajo en una empresa de ferrometales cortando fierros
destinados a la herreria. Posteriormente trabajo en un billar como cantinero y actualmente
trabaja en la albaiiileria. En realidad, este trabajo es ¢l que ha desempeiiado por mas tiempo.
Se desconoce qué trabajo ha considerado mas peligroso para su salud, porque no se le pudo
hacer esa pregunta directamente. Ni Marta ni su esposo tienen derecho a servicios médicos en
ninguna institucion de salud. La familia acude al Centro de Salud Oportunidades, donde estan
becados los ninos.

Ubicacion del periodo agudo de riesgo del hijo con anencefalia

El nacimiento de la hija con ancncefalia de Marta ocurri6 en abril 19 de 2004 en ¢l
hospital general de Tijuana, B. C. La nifia nacié a los nueve meses mas una semana de
gestacion. Para sacar el mes en que ocurri6 la fecundacion, se contaron nueve meses hacia
atras y se determiné que fue en agosto de 2003. De ahi se contabilizaron tres meses antes y
después de la fecha indicada, para ubicar el periodo agudo de riesgo PAR, de mayo a
noviembre de 2003. Esa fecha la escribi en una hoja de papel y se la entregué a la informante
para que la tuviera a la mano y recordara que las respuestas tenian que corresponder con ese
periodo.

Ocupacion del padre y la madre durante el PAR del hijo con anencefalia y exposicion a
riesgos en ¢l lugar de trabajo

Marta no trabajo durante ¢l PAR de su hija con anencefalia, solo se ocupé de las labores del
hogar. Su esposo trabajo como ayudante de albaiil en la construccion. En ese trabajo pintaba,
acarrcaba mezcla y realizaba todos los trabajos relativos a la albaiiileria. Trabajaba seis dias a
la semana cn diferentes construcciones y los contratistas lo buscaban. Marta se daba cuenta
que se dedicaba mucho a la pintura de casas. No pudimos saber la opinion de ¢l respecto a lo
que le preocupaba de su trabajo en relacion a su salud, porque no se le hizo la pregunta y
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Marta no pudo contestar al respecto. Los materiales que utilizaba el esposo de Marta, eran
solventes (pintura, tineres, pegamentos) y soldadura de vez en cuando. No trabajo cerca ni
directamente de plaguicidas, pesticidas o fungicidas. No estuvo expuesto a rayos X ni a
bomba de cobalto durante su trabajo, pero si a olores intensos como el de la pintura. Marta
dice que él se llego a quejar de dolores de cabeza y nauseas. Ella en cambio, en las labores del
hogar, durante el PAR estuvo expuesta a calor excesivo por homillas que ponia en el patio
para hacer tortillas de harina y guisos en la disca. A Marta no se le hicieron las preguntas
sobre la costumbre de su marido de lavar sus manos antes de ir al baito o antes de comer. Pero
s¢ pudo saber que el esposo todos los dias lleva “lonche” al trabajo que ella le prepara y que
lo come en el lugar de trabajo. La ropa de ¢l se lava en la casa. Entonces, Marta no trabajo
durante el embarazo de su hija con anencefalia y ni ella ni su marido, realizaron otros trabajos
¢n sus tiempos libres. Sin embargo, ella mencion6 que durante el embarazo de su primer hijo
sano, trabajo como jornalera agricola entre los fumigantes y del segundo hijo en adelante ya
no trabajo.

Riesgos del medio ambiente durante el PAR del hijo con anencefalia

Marta menciona que su vivienda esta cerca de la fabrica en la que trabajo (la de palos de
golf). Cuando trabajaba ahi, ella hacia 15 minutos caminando. Como la vivienda sc¢ ubica en
la parte alta de la colonia Constitucion, desde ahi se divisa la termoeléctrica de Rosarito con
su correspondiente chimenea que continuamente esta contaminando con humo a todo el
poblado. Asimismo, clla menciona que muy cerca -a 25 metros-, pasa un canal de aguas
negras que posiblemente lleve residuos peligrosos y que a su vez es la incubacion de las ratas
que pululan por la colonia. n relacion a las ratas y la necesidad de disminuirlas, Marta
comento que durante el PAR de su hija con anencefalia, les ponia veneno dentro y fuera de la
casa. Me mostro el polvo y no alcancé a leer su composicion, pero se veia muy claro que le
habia costado $5.00 en la veterinaria. Otras substancias que ella compra en esos expendios,
es amoniaco liquido y cloro para limpiar los bafios. Comento que su vecina de al lado es muy
sucia y acumula mucha basura. Otro riesgo cerca de la vivienda, es el basurero en ¢l cual
hacen quemas que contaminan el lugar. Asimismo, indicd que la colonia esta rodeada en la
parte alta y trasera de campos de cultivo de flores, cilantro, cebolla y rabanos, que fumigan
todo el tiempo. En efecto, una vez que sali de la entrevista me fui hacia la partc mas alta y
mas atras de la colonia Constitucion y confirmé la presencia de los campos citados. Estos
altimos quedan a tres cuadras de la vivienda de Marta. Otro riesgo lo constituyen los olores
que llegan a su casa que son pestilentes y también llega un polvito que ella le nombra “tamo”
que corresponde a un polvo negro en particulas pequenas. Durante ¢l PAR, no hubo fuga de
sustancias peligrosas que hayan llegado hasta su casa. A su c¢sposo el trabajo le queda a 10
minutos en bicicleta. No beben agua de pozo ni de la llave. No utilizan lefia para cocinar o
calentar la vivienda. No utilizan estufa de petroleo. No cocinan en cazuelas y ollas de barro.
No almacenan agua cn baldes o tambos que pudieran haber contenido plaguicidas. No
almacenaban plaguicidas en su vivienda.
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Estado de salud de la madre y consumo de medicamentos durante el PAR del hijo con
anencefalia

Marta no tuvo diabetes ni epilepsia mi cancer durante el PAR del hijo con anencefalia.
Tampoco se contagi6 de enfermedades virales como la rubéola o varicela. No tuvo diarreas ni
se contagio de alguna otra enfermedad. Sin embargo, tomé naproxen para el dolor de cabeza a
los cuatro meses de embarazo. Marta dice que tenia sobrepeso durante el PAR sin embargo,
en la opinion de la entrevistadora, ella es una persona con peso normal. No se puso a dieta
para adelgazar durante ¢l PAR y llego a tener anemia pero sciialo que no habia sido peligrosa.
No llegd a sentir estrés muy intenso. No se baid en tina con agua muy caliente ni en aguas
termales. No le aplicaron anestesia ni tomo diuréticos. No tom6 vitaminas B12 ni A. Tomo
acido folico durante el PAR de su hija con anencefalia que le recomendaron en ¢l Centro de
Salud. No s¢ acuerda de la dosis. Después del nacimiento de su hija con anenccfalia, en el
hospital general le recomendaron tomar una dosis mayor de acido folico, lo cual ya no tenia
sentido, porque como se ve mas adelante, le hicicron la salpingoclasia. En relacion a la
alimentacion que le proporciona édcido folico, ella acostumbra comer tres veces a la semana,
higado, y carnes de pollo, res y puerco. Las acelgas, quelite, espinacas, lechuga, brocoli las
acostumbra una vez por semana y la naranja, platano y otras frutas, dos veces por scmana. No
acostumbra comer trigo, nueces y avellanas aunque las tortillas de harina que come contienen
trigo. L.os cereales como ¢l corn flakes los acostumbra una vez por semana y las tortillas de
maiz las consume diariamente. No acostumbra comer hongos del maiz. 1.os alimentos que
habia comido durante el desayuno ese dia de la entrevista, fueron unos tacos de huevo.
Durante el PAR, se le quito el hambre y empezo a comer menos.

Otros riesgos teratégenos durante el PAR del hijo con anencefalia

No existe parentesco entre Marta y su esposo. Ella padecio de hidramnios durante el
embarazo de su hija con anencefalia. En su familia hay antecedentes gemelares procedentes
de dos tias de su mama. Marta no ha tenido gemelos, por consiguiente su hija con anencefalia
no fue producto gemelar. El embarazo de su hija no fue producto de inseminacion artificial.

Antecedentes reproductivos de la madre del hijo con anencefalia; basqueda de la

malformacion en ancestros matri-patri lineales ¢ impacto del suceso en los progenitores
del caso

Marta y su marido han tenido tres hijos incluyendo su hija con anencefalial. Ella aparte
tuvo un hijo con otra pareja que corresponde al primer primer hijo de ella quien actualmente
tienc 18 afios, le siguid otro varon y luego una mujer. Esta ultima y la nifia con anencefalia
tienen una diferencia de edad de 10 afos. L.a hija con anencefalia corresponde al embarazo
mas reciente de Marta, es decir, su cuarto embarazo. Esta nifia nacié viva pero murio a los 12
minutos. En su histona reproductiva, Marta nunca ha tenido hijos que hayan nacido muertos.
Tampoco ha tenido hijos prematuros ni abortos cspontaneos. No ha tenido otros hijos con
anencefalia ni con otro tipo de malformacion. Cuando naci6 su hija con anencefalia, tenia 33
aflos y su esposo 32. Su primer hijo sano lo tuvo a los 16 afios, como ya se menciono, con otra
parcja quien tenia 19 afos. Cuando tuvo su hija con anencefalia estaba casada. Durante el
embarazo de esta hija, ella tuvo hidramnios, tanto que desde los cinco meses de embarazo ya
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no podia comer. Desde el principio del embarazo le sali6 una “bola aguada™ que le colgaba
del vientre y que le dolia. Ella se la veia y se la tocaba y la sentia como una “huevera”. Ya no
la tiene, le desaparecio con el parto. Le qued6é sumida esa parte de la “bola”. Se levant6 la
blusa y se bajo un poco la falda para que yo le tocara esa parte. Los doctores no le dijeron de
qué se trataba y le prometi consultarlo con algin médico y llamarla para informarle al
respecto. Lo consulté con mi cufiado que es médico y me explicé que se habia tratado de una
hernia por embarazo que son llamadas hernias de la linea blanca. También podria haber sido,
una prolongacion del saco amnidtico que sc llena de agua y también, una implantacion fallida
gemelar pero en este caso debicron haber encontrado restos del producto gemelar. Con este
embarazo se hinchaba de los pies y vomitaba. A los cuatro meses tomo naproxen para el
dolor de cabeza. Ella se atendio en el Centro de Salud y con la doctora donde estan becados
sus hijos -“Programa Oportunidades™-. El doctor del Centro mencionado, a los cinco meses
de embarazo le indicé que se hiciera un ultrasonido y ella no quiso, pero a los siete meses que
se sintio muy mal, fuc a que le tomaran un ultrasonido en un establecimiento particular y ahi
el técnico le dijo: “Vaya urgentemente con su doctor para que le explique lo que esta pasando
con su nifa”. Se fue con el doctor del Centro de Salud quien le dijo que su hija no traia la
parte de su cabeza y no iba a vivir. Como no le dio mayor explicacion, ella no se quedo
conforme y sc¢ fue al hospital general de Tijuana a pedir opinion. El doctor que la atendio
confirm¢ cl diagnostico que le habian dado. Este médico le dio la opcion de apresurar el
nacimiento de su hija, pero le indicé que necesitaba ir al Ministerio Publico para efectuarle un
aborto. Ella no quiso hace esos tramites y mejor decidio esperar. Desde los siete meses ya no
podia caminar de tanta agua que tenia en cl vientre. Se¢ la pasaba sentada y acostada y
tampoco podia comer. Ya habia cumplido nueve meses una semana cuando le empezo a doler
la cabeza dia y noche, pero le habian prohibido tomar pastillas. Desesperada por esos dolores,
fue con un doctor particular que ya conocia, a hacerse otro ultrasonido. I.levaba la presion alta
y veia estrellas. El médico la mandé a emergencias del hospital general porque -como llevaba
la presion muy alta-, estaba peligrando su vida. Como su hija venia sentada, le tuvieron que
hacer cesarea, pero no le dio ningin dolor. En la misma operacion de la cesarea le efectuaron
la salpingloplastia. Ella asi lo habia decidido. El parto se complico. Su hija pesé 2.500 Kg. y
no tenia ninguna otra malformacion. Marta se metié a una recamara y me trajo la fotografia de
la nifa quien estaba vestida de traje rosa tejido con su gorrito. La cara se le veia muy bella,
posiblemente los ojitos tenian la caracteristica habitual en estos niflos. La nifia no estuvo en
terapia intensiva, pero permanccié cuatro dias en el hospital después de muerta. Marta estuvo
8 dias internada porque no se¢ podia recuperar y por la alta presion. Después de esta nifia ya no
han tenido mas hijos por la operacion que le hicieron a ella, que le impide embarazarse. Marta
considera que con los hijos sanos se sintié mejor durante los embarazos.

Marta tuvo a su primer hijo con una pareja y los tres hijos restantes con su pareja
actual. Ni ellos ni los hijos que viven, tiecnen malformaciones. Tampoco ha habido casos con
anencefalia cn las familias de €l o de ella. Por ¢l lado de ella, la hija de su tio naci6 con labio
leporino. Por ¢l lado de su esposo, su hermano ticne sindrome down. Los médicos no les
explicaron la causa del nacimiento de su hija con anencefalia. El médico Moisés Rodriguez
[Lomeli quicn ya la habia entrevistado, le explicd que podrian haber sido muchas las causas. El
médico mencionado, le tomo la muestra del carrillo bucal y le dijo que si no la llamaba por
teléfono, era que no habia salido nada en el estudio. klla cree que salié todo bien porque el
médico ya no la llamo6. Aqui cabe sefialar que Moisés Rodriguez le preguntd sobre consumo
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de droga de ella o del marido y cuando le expliqué a Marta que la droga posiblemente no
constituia un riesgo, ella me refuté y me dijo que en el programa de television de Silvia Pinal
habia salido que por consumo de droga del padre habia nacido una nifia con anencefalia. Le
expliqué que aunque no habia leido eso en la literatura especializada, yo misma cstaba
preguntando sobre el consumo de droga en los progenitores. La explicacion de Marta acerca
de la malformacion en su hija, fue que habia sido por el alcoholismo de su esposo y también
porque habia sido la voluntad de Dios. Ella dice que su esposo nunca hizo comentarios al
respecto. No relacionaron la malformacion de su hija con riesgos en el trabajo. Ni Marta ni su
esposo buscaron otra explicacion en otras personas. Ninguno de los dos se echo la culpa. A la
nifia nunca la abrazaron, solo la conocicron a través de una ventana. También la vieron los
familiares de ella y de él. A la nifa la sepultaron después de realizar los tramites
correspondientes en el Registro Civil. El esposo les comento a sus compafieros de trabajo
sobre la malformacion de la nifia. Ella no sabe si otros compaiieros del trabajo del esposo han
tenido hijos similares.

Una vez que termind la entrevista le expliqué a Marta lo relativo al acido félico para
que ella lo comentara entre sus familiares y amigas que cstuvieran en edad reproductiva.
También le dejé informacion sobre el diagrama que ilustra los riesgos para el embrion y sobre
las ocupaciones que significan riesgos teratogenos. Finalmente nos dimos un abrazo afuera,
en la calle, en lo mero alto de la Colonia Constitucion, con el marco natural de un viento
helado, la temida termoeléctrica, su chimenea vy, ¢l caballo negro del esposo que se mantenia
callado y expectante.

Riesgos teratégenos asociados a anencefalia en el caso de Marta Monge y su esposo

Las condiciones de pobreza de Marta Monge y su esposo potencian los riesgos
teratogenos debido a que la vivienda es de carton comprimido con aberturas que facilitan la
entrada de las ratas y la letrina se constituye en un foco de atraccion para esos animales. Por
ello, para tratar de exterminarlas, Marta ha tenido que recurrir al veneno en polvo mas barato
que encuentra en el mercado. Por falta de guantes —situacion derivada de sus condiciones de
pobreza-, como por sus habitos higiénicos, clla esparcié el veneno sin ninguna proteccion
durante el periodo agudo de riesgo PAR. Las condiciones de pobreza incrementan los riesgos
teratogenos, por cllo la pobreza corresponde al primer riesgo. El veneno en polvo para ratas es
el segundo riesgo teratogeno que sc observa en este caso. Ademas, durante el PAR, Marta
utilizo amoniaco liquido y cloro para limpiar la letrina, lo cual corresponde al tercer riesgo
teratogeno del caso. Las condiciones de pobreza se reproducen en cada generacion y ello da
como resultado que también las ocupaciones se vayan pasando de generacion cn generacion.
Los papas de Marta y su esposo trabajan o trabajaron como albaiiiles. El esposo de¢ Marta la
mayor parte de su vida ha trabajado como albaiiil y trabajé como tal, durante ¢l periodo agudo
de riesgo PAR de su hija con anencefalia. La ocupacion como albaiiil del esposo de Marta
corresponde al cuarto niesgo teratdogeno que se observa en este caso, debido a que ha estado
expuesto a solventes (pintura, tineres, pegamentos) cemento y en ocasiones soldadura. En las
labores del hogar, durante ¢l PAR, Marta a menudo estuvo expuesta a calor excesivo que
desprendian las hornillas que ponia en el patio para hacer tortillas de harina y guisos en la
disca (las hornillas las construyen con ladrillos o blocks y utilizan lefa). El calor y ¢l humo de
la leia, se considera el quinto y sexto riesgo teratdgeno que se observar en este caso.
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En relacion a la cercania de la vivienda de Marta y su esposo con riesgos del medio
ambiente, se contabilizan: la fabrica 0 maquiladora de palos de golf donde Marta trabajo,
tienc una cercania de 15 minutos caminando y puede considerarse el séptimo riesgo
teratogeno. La termoeléctrica de Rosarito con su correspondiente chimenea que contamina
con humo a todo el poblado y que aunque distante de la casa de Marta, los vientos sc encargan
de llevar el contaminante hasta la vivienda, se convierte en el octavo riesgo teratogeno. El
canal de aguas negras que posiblemente contenga residuos peligrosos, con sus olores
pestilentes, constituye el noveno riesgo teratogeno. l.as quemas del basurero que contiene
desechos toxicos -que contaminan la colonia-, corresponde al décimo riesgo teratogeno. Los
fumigantes que sc utilizan en los campos de cultivo que quedan a tres cuadras de la vivienda
de Marta y su esposo, ¢s el onceavo riesgo teratogeno.

En relacion a la salud de Marta y consumo de medicamentos durante el PAR de su hija
con anencefalia se observa que el naproxen que ella tomo a los cuatro meses de embarazo, de
alguna manera correspondio con el PAR, si sc cuenta el primer mes de embarazo. Ese
medicamento queda como el doceavo riesgo teratogeno. Ella declard haber tenido anemia
“pero no peligrosa” y también sefiala que comia menos porque se le quitd el hambre por
completo. Es pertinente situar la ancmia mencionada como ¢l treceavo riesgo teratdégeno.
Respecto a los nutrientes que le proporcionan acido folico, la informante sélo acostumbra
comer una vez por semana: acelgas, quelite, espinacas, lechuga, brocoli y dos veces por
semana: naranja, platano y otras frutas, situacion que pudiera haber constituido un riesgo, sin
embargo, Marta tomo acido folico durante ¢l PAR de su hija con anencefalia, lo cual
compensa la baja ingesta de acido folico por medio de la nutricion. De los entrevistados, este
es el iinico caso en que la informante tomo acido folico durante el periodo indicado.

Ni Marta, su csposo o sus hijos tienen malformaciones congénitas. Tampoco ha habido
casos con anenccfalia en las familias de él o de clla. Por el lado de clla, la hija de su tio nacio
con labio leporino. Por ¢l lado de su esposo, su hermano tiene sindrome down. El antecedente
de labio leporino podria constituirse en el catorceavo riesgo teratégeno. En relacion al
sindrome down, no se ha encontrado asociacion entre ese sindrome y la anencefalia como
defecto del tubo neural (cfr. Amorim, 2004). En relacion al alcoholismo del esposo de Marta,
¢ste produce riesgo teratogeno pero no defecto del tubo neural (DTN) por tanto, no produce
anencefalia (cfr. Volpe, 2002).

En sintesis, los riesgos teratogenos asociados a la anencefalia de la hija de Marta y su
esposo, ubicados durante ¢l periodo agudo de riesgo PAR, son los siguientes:

1. La pobreza corresponde al contexto de riesgo teratogeno que incrementa o potencia
los demas riesgos

2. Veneno en polvo para ratas

3. Amoniaco liquido y cloro

4. Ocupacion del esposo como albafiil y la consccuente exposicion a solventes (pintura.,
tineres, pegamentos), cemento y en ocasiones soldadura

5. Calor excesivo durante ¢l PAR

6. Humo de lena
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7. Cercania de la vivienda con maquiladora de palos de golf

8. Cercania de la vivienda con emisiones de la termoeléctrica de Rosarito a través de la
correspondiente chimenea

9. Canal de aguas negras con residuos peligrosos a 25 mts. de la vivienda

10. Quemas del basurero que contiene desechos téxicos

11. fumigantes en campos de cultivo a tres cuadras de distancia de la vivienda

12. Medicamento naproxen durante el PAR

13. Anemia *“no peligrosa”

14. Antecedentes de labio leporino en familiares de Marta

6.2.5. Dolores Pérez y Abel Lopez (seudonimos), progenitores de un nifio con anencefalia
que nacio y muri6 el 27 de junio de 2004 en Tijuana, Baja California.

Dolores tenia 23 afios y Abel 28 cuando nacio su hijo con anencefalia. El parto ocurrié
en la Clinica Nim. 1 del IMSS en Rio Tijuana. El nifio pesé 1.440 kg. Ellos son
derechohabientes del IMSS. Se entrevisto solo a Dolores Pérez quien a su vez proporciond
informacion sobre Abel Lopez. Existe consentimiento informado firmado.

Previo a la entrevista

Mi hija Leticia y yo llegamos a Tijuana el domingo 30 de octubre por la carretera de
cuota. l'ue una suerte para nosotras que desde la tiltima caseta de cobro de peaje, preguntamos
si conocian las colonias Buenos Aires y Terrazas del Valle y nos dijeron que no, pero que en
las tiendas OXXO podriamos comprar un mapa urbano de la ciudad y nos dijeron como llegar
a la delegacion municipal de la Mesa de Otay para que desde ahi nos informaran. Hicimos lo
anterior y nos dijeron que para llegar a la colonia Buenos Aires, deberiamos bajar por la salida
a la colonia Matamoros y tomar cl boulevard para llegar. Esta arca se localiza debajo de la
Mesa de Otay, misma que corresponde a la zona industrial mas grande de Tijuana. Ya en la
colonia Bucnos Aires, nos dirigimos a los domicilios que llevabamos y nos sucedio lo mismo
que en la colonia Constitucion en relacion al cambio de la numeracion. La colonia se
encuentra como aquélla en puras bajadas y subidas pero totalmente pavimentada. Como la
numeraciones no coincidian procedimos a ubicarnos en la calles correspondientes y a
preguntar casa por casa por ¢l nombre de las informantes que buscabamos. Como a las dos
horas y media de ir de una parte a otra encontramos un domicilio donde nos atendicron unos
vigjitos y nos dijeron que en cfecto ahi ellos le rentaban a clla pero que se habia separado de
su marido y se habia regresado con una nifia chiquita a Nayarit de donde era. Le preguntamos
en qué trabajaban Nancy y su esposo y nos informaron que en una magquiladora. Después de
esa informacion, decidimos partir rumbo a la colonia Terrazas del Valle y para ello seguimos
la instruccion de llegar a preguntar a la siguiente Delegacion Municipal y ahi nos explicaron
como llegar a la colonia que verdaderamente esta alejada de todo lugar y metida en un cerro
lejisimo como si uno fuera rumbo a Tecate, B. C. En esta colonia no vimos ninguna calle
pavimentada y cran puros hoyos y no se podia avanzar. Sorpresivamente y con ¢l mapa de
apoyo encontramos ¢l domicilio de Dolores Pérez y Abel Lopez. Toda la colonia es pobrisima
y la casa de Dolores y Abel es de las mas pobres, lo cual me remitié inmediatamente a la
pobreza que vi en San Quintin. Dolores nos recibié muy bien y nos paso a su casa. Durante la
entrevista, ella tuvo a su nifia de dos meses de nacida en sus brazos y a ratos le daba pecho,
mientras que ¢l hijo mayor de scis afios veia television y a ratos de paso nos observaba.
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Datos generales del padre y la madre del caso con anencefalia

Dolores Pérez nacio en Tijuana, Baja California y Abel Lopez su esposo, en Guamuchil,
Sinaloa. Actualmente (2005) ella tiene 24 afios y Abel tiene 29. Ella ha vivido los 24 afios de
su vida en Tijuana y Abel solamente 10. Dolores curso la secundaria completa y Abel no
concluyo la preparatoria. Estan casados y no pertenecen a ninguna comunidad indigena.

Situacion econémica del padre, la madre y familiares de ambos

Dolores no trabaja y Abel tiene un ingreso semanal de $1,500., que mensualmente
forman un monto de $6,000. Ninguna otra persona coopera en el gasto de la familia. Ella
considera que esa cantidad no es suficiente para vivir. [.a casa que habitan es propia y tiene
dos cuartos, uno destinado a la cocina y otro a dormitorio. Tiene agua entubada dentro de la
vivienda y los servicios sanitarios los resuelven con letrina. Su esposo se transporta al trabajo
en autobus. De lo que observo esta autoria, Dolores, Abel y sus dos hijos, viven en la extrema
pobreza. Primeramente hay que considerar que la Colonia Terrazas del Valle queda en la
periferia de Tijuana del lado este en la parte baja de la Mesa de Otay con rumbo a Tecate, B.
C. Esa colonia no tiene una sola calle pavimentada y las rutas estan completamente
accidentadas con miles de baches. La casa de los informantes corresponde a una de las mas
pobres del lugar, construida de carton y triplay, con piso de tierra en forma de surcos,
producidos por el agua que entra por los techos. No existen ventanas y la unica fuente de luz
es la puerta que Dolores mantiene todo el tiempo abierta. Antes de entrar a la casa, vimos los
tendederos con la ropa recién lavada y un perro en el techo. Dolores es una mujer muy bella y
joven con grandes ojos café claro y muy amable. Durante la entrevista cargd a su nifla que
tiene dos meses de vida y le estuvo dando pecho. El nifio mas grandecito se dedico a ver la
television. En relacion a las ocupaciones de los padres de Dolores y Abel, encontramos que el
padre de ella es mecanico y su madre limpiaba casas. Su abuelo por parte de su mama era
carpintero y su abucla trabajaba en una tortilleria. De sus abuelos paternos ella no sabe nada.
Por el lado de Abel, su padre fue fotografo y su madre trabajaba en el hogar. De los abuelos
de Abel, Dolores desconocia en qué trabajaban.

Antecedentes laborales del padre y la madre del caso con anencefalia

Dolores empezo a trabajar a los 15 afios y Abel a los 14, Ella ha trabajado ¢n una
maquiladora dc productos médicos donde duré 6 meses. Después se dedicé a vender ropa
durante un mes y posteriormente trabajo en una zapateria durante 2 meses. Esos han sido sus
Gnicos trabajos. Abel en cambio, primero fue boxeador, luego vendedor de revistas y libros,
posteriormente trabaj6 en un taller de reparacion de calzado, después en un estacionamiento
acomodando autos, también en un rancho, en una maquiladora ensamblando teléfonos y
actualmente es chofer de trailer de la maquiladora Sansung que produce contenedores para
television. Ella comentd que su esposo tenia una semana sin trabajo pero que iba a regresar a
la misma empresa. Dijo que no estaba en ese momento en la casa porque habia ido a visitar a
su hermano a la carcel. Abel ha durado mas en el trabajo de chofer de trailer. Ellos tienen
derecho a servicios médicos en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) por parte de la
maquiladora.
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Ubicacion del Periodo agudo de riesgo PAR del hijo con anencefalia

kI nacimiento del hijo con anencefalia de Dolores fue el 27 de junio de 2004 en la
Clinica Num.1 del IMSS en Rio Tijuana. El niflo naci6 a los 7 meses de gestacion. Para sacar
el mes en que ocurrio la fecundacion, se contaron siete meses hacia atras y se determin6 que
fue en diciembre de 2003. De ahi se contabilizaron tres meses antes y después de diciembre
de 2003 v de esa mancra se ubico ¢l periodo agudo de riesgo PAR de septiembre de 2003 a
marzo de 2004. Esa fecha la escribi en una hoja de papel y sc la entregué a Dolores para que
lo tuviera a la mano y recordara que las respuestas a las preguntas, tendrian que acotarse a esc
lapso.

Ocupacion del padre y la madre durante el PAR del hijo con anencefalia y exposicion a
riesgos en ¢l lugar de trabajo

Dolores trabajo vendiendo ropa durante el PAR de su hijo con anencefalia. También se
ocup6 de las labores del hogar. Su esposo Abel trabajo como chofer de un trailer de la
maquiladora Samsung y dentro de esa empresa movia contenedores para almacenarlos ahi
mismo y subirlos al trailer para transportarlos a otras cmpresas de la misma firma. Los
contencdores tenian foam y resina y cuando Abel abria la caja del trailer, le daba el olor
intenso a esos materiales. Ella trabajaba un dia a la semana durante 3 horas mientras que Abel
12 horas durante 6 dias a la scmana. Ademas de los olorcs a foam y resina, a Abel le
preocupaba el humo que despedia el motor del trailer por la combustion de la gasolina.
También le preocupaba ¢l calor intenso que sc acumulaba dentro de la cabina. Ni Dolores ni
Abel utilizaron soldadura, nmi solventes (pegamentos, pinturas, epoxy), como materiales para
trabajar, mas bien Abel transportaba algunos de esos mateniales como la resina (solvente) y de
alguna manera estaba en contacto con cllos. Ninguno de los dos estuvo cerca ni trabajo con
plaguicidas, pesticidas o fungicidas. Tampoco estuvicron expuestos a rayos X ni a bomba de
cobalto. Solamente Abel c¢staba expuesto a calor y a olores intensos por la combustion de
gasolina. Abel llego a sentir dolor de cabeza debido a su trabajo. Ninguno de los dos llego a
sentir los efectos de alguna fuga de toxicos en ¢l lugar de trabajo. Ninguno utilizo equipo de
proteccion. No se lavaban las manos antes de ir al bafio pero lo hacian antes de comer sus
alimentos. En sus tiempos libres ella vendia cosméticos marca fuller y Abel no realizaba
ninguna otra actividad.

Ricsgos del medio ambiente durante el PAR del hijo con anencefalia

De los riesgos que estan cerca de la vivienda de Dolores y Abel, ella indico que existe
una subestacion cléctrica y una herreria a dos cuadras. A su vivienda no llegan olores
industriales ni tampoco ha habido ninguna fuga de sustancias peligrosas que hayan llegado
hasta su vivienda. El trabajo de Abel queda a una hora en auto. Como s¢ menciono, €l se
transporta a su trabajo en autobus. Beben agua de garrafon y en consecuencia no beben aua de
pozo ni de la llave. No utilizan lefia para cocinar y tampoco cocinan con estufa de petréleo.
No cocinan con cazuelas y ollas de barro. No almacenan agua en tambos que hayan contenido
plaguicidas. Nunca han almacenando fumigantes en su casa. Es muy importante sefialar que
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Dolores utiliza veneno en la casa para combatir a las ratas. Me mostré el veneno que est4 en
forma de pequeflos trozos duros, con un costo de $12.

Estado de salud de la madre y consumo de medicamentos durante el PAR del hijo con
anencefalia

Dolores no tuvo diabetes ni epilepsia ni cancer durante el PAR de su hijo con
anencefalia. Tampoco se contagi6 de enfermedades virales como la rubéola, varicela u otras.
Antes de embarazarse tuvo diarrea durante tres dias pero no tomé medicamentos para
controlarla. También tuvo gripe y tos. Asimismo, tuvo una infeccion vaginal y fue al Hospital
[La Piedad donde le prescribieron Vicrol de 500 mg. (me mostro la receta). Para el dolor de
cabeza tomé naproxen. Durante el embarazo nunca tuvo sobrepeso (ella es alta y esbelta
aunque fornida). No sc puso a dieta para adelgazar. No tom¢ medicamentos que le quitaran el
hambre. Tuvo un poco de anemia. No llegé a sentir estrés. No se bafié en tina con agua muy
caliente ni en aguas termales. No le aplicaron anestesia ni tomé diuréticos para orinar. Tomo
vitamina B12 y supraviral plus que dijo eran vitaminas que conticnen vitamina A y que las
tomo cada 12 horas antes y durante el embarazo. No tomé acido folico ni le recomendaron
que lo tomara después del nacimiento de su hijo con anencefalia. Ella acostumbra comer
higado y cames de pollo y res, tres dias a la semana. El puerco no lo come. Acostumbra
comer acclgas, quelite, espinacas, lechuga, brocoli, tres dias a la semana. Diariamente come
naranja, platano y frutas y el trigo lo come en el pan integral una vez por semana. No come
nueces ni avellanas. Cada 15 dias come cereales como ¢l corn flakes. Durante el embarazo
comié menos porque no le daba hambre. Esc dia de la entrevista habia comido higado
encebollado y “kool aid” porque hasta ese momento, todavia no tomaba los alimentos de la
comida. Los alimentos sefialados, también los comié durante el PAR. Es importante sefialar
que en la cocina no se observaba nada de despensa al menos a la vista, lo cual me dio a pensar
que probablemente Dolores compra diariamente lo que consume o que la despensa estaba

guardada en algun lugar en especial, porque dentro de lo visible, el escaso mobiliario permitia
saber al instante las pertenencias existentes.

Otros riesgos teratégenos durante el PAR del hijo con anencefalia

No existe parentesco entre Dolores y Abel. Ella no padecio de hidramnios durante cl
embarazo. Existen productos gemelares en la familia de ella y en la familia de Abel. Por el
lado de ella, su abucla tuvo dos veces gemelos y un hermano de Abel tuvo gemelos una vez.
El hijo con anencefalia que tuvo Dolores no fue producto gemelar. El embarazo de Dolores de
ese hijo no fue producto de inseminacion artificial.

Antecedentes reproductivos de la madre del hijo con anencefalia; busqueda de la
malformacion en ancestros matri-patri lineales ¢ impacto del suceso en los progenitores
del caso

Dolores y Abel han tenido tres hijos incluyendo su hijo con anencefalia. Un nifio que
actualmente ticne seis afios, su hijo con anencefalia quien nacié cinco afios después del
primero y una nifia de dos meses de nacida de la que Dolores se embarazé cinco meses
después del nacimiento de su hijo con anencefalia. Ella declard que a esa nifia la concibio
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cuidandose con condon. Es decir, su hijo con anencefalia corresponde al segundo embarazo
de Dolores. Durante la entrevista, ella tuvo a la nifia en sus brazos y en ratos le daba pecho,
mientras que el hijo mayor de seis aflos veia television y a ratos también a nosotros. En su
historia reproductiva, Dolores nunca ha tenido hijos que hayan nacido muertos ni tampoco
abortos cspontancos. Sin embargo, todos sus hijos han sido prematuros. El primero nacié a los
ocho meses, el segundo a los siete y el terccro, a los ocho meses. No ha tenido otros hijos con
anencefalia ni con otro tipo de malformacion. Ella tenia 23 afios y Abel 28, cuando nacio su
hijo con anencefalia. Cuando nacio su primer hijo sano y primogénito clla tenia 18 y Abel 23.
Ambos casados cuando nacio su hijo con anencefalia. Este hijo pesé 1.440 Kg. al nacer y
Dolores declaré que no presento otras malformaciones. Murio el mismo dia de su nacimiento
a las 24 horas (el certificado de defuncion registra que durdé un dia y Dolores manifesté que
dur6é minutos. Ella se sintio mal durante el embarazo de su hijo con anencefalia, no le crecio
mucho el estomago y se sentia cansada, débil, con mucho suefio, marcada, con presion baja y
vomitos. Eso no le sucedié con el embarazo de su primer hijo ni con el de la tercera. En el
Hospital La Piedad le hicieron un ultrasonido a los dos meses de embarazo, no se veia su hijo
y diagnosticaron un embarazo de agua. A los dos meses y medio le hicicron el siguiente
ultrasonido y tampoco lo pudieron ver. A los tres meses de embarazo le hicieron el tercer
ultrasonido, y fue cuando el nifio se pudo ver pero c¢sa vez no observaron la anencefalia. Fue
hasta el ultrasonido del séptimo mes que la detectaron. Del Hospital citado sc paso al IMSS
porque ya era derechohabiente y llevo las placas del ultrasonido y se le programo una cesarea.
Los médicos le sugirieron que aceptara la cesarea. Ella acepto. Dolores me mostro la dltima
placa y ahi se veia claramente que la nifia tenia una protuberancia enorme c¢n la raiz de la
cabeza, hacia la parte del cuello. Me imagino que esa fue la razon para practicarle la cesarea.
Su hijo no estuvo en terapia intensiva y todo el tiempo que vivio estuvo en el hospital. Ella
estuvo hospitalizada en el IMSS durante tres dias. El parto de todos sus hijos ha sido por
cesarea. Sus hijos sanos han pesado mas que su hijo con anencefalia. Se¢ cuido con condon
para no quedar embarazada de la dltima nifia pero obviamente no le funciono. Cuando le
practicaron la cesarea de su hija sana que actualmente tiene dos meses de nacida (octubre de
2005), Dolores decidié que le practicaran la salpingoclasia.

Dolores ha tenido a sus tres hijos con la misma pareja. Ni ella ni Abel tienen
malformaciones congénitas. Tampoco sus hijos sanos. Ni en la familia de ella o de él ha
habido casos con anencefalia. Por el lado de clla, su hermano que se dedica a la albaiiileria y
jardineria, tuvo un hijo con malformacion que Dolores no supo definir de cual se trataba. Por
¢l lado de Abel -segun palabras de Dolores-, la abuela de éste, tuvo un hijo “(...) con un
diamante ¢n la cabeza que le brillaba de noche, tanto que los médicos se 1o querian comprar™.
ksa misma abuela, tuvo un nifio vidente (que no corresponde a una malformacion, pero cs
interesante registrarlo), quien murid a los nueve anos jugando a las canicas, lo cual —scgan la
informante-, la edad y la forma de morir, habia sido vaticinada por el nifio.

La explicacion que le dicron los médicos del IMSS a Dolores acerca de su hijo con
anencefalia, fue que en las fabricas (recordar que clla no trabajaba en ningin lugar), la
contaminacion le afecta a unas trabajadoras mas que a otras. Dolores relaciono la anencefalia
con el consumo de Abel de la droga cristal. Este altimo también pensé que la malformacion
de su hijo habia sido por esa causa. Abel no relacion6 la malformacion con riesgos en su
trabajo. Buscando la explicacion, la suegra de Dolores les dijo que habia sido a causa de un
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eclipse porque durante el embarazo de esta ultima ocurrié uno. Abel nunca le ech¢ la culpa a
Dolores sobre la malformacion en su hijo y ella no le tenia que echar la culpa, porque ¢l solito
se la echaba. A su hijo con anencefalia nunca lo abrazaron. Sélo lo vieron cuando lo sacaron
de los refrigeradores del anfiteatro para irlo a sepultar. Al nifio no lo llevaron a la iglesia, pero
lo conocicron los familiares de ambos. Abel comentd con sus amigos y con sus compaiieros
de trabajo sobre la malformacion de su hijo. Por haberlo comentado se enteraron que un
compaiiero de trabajo de Abel -quien también es chofer de tractor-, habia tenido un hijo con

anecefalia y también descubricron que un carpintero amigo del papa de Dolores, también
habia tenido un hijo igual.

Riesgos teratéogenos asociados a anencefalia en el caso de Dolores Pérezy Abel Lépez

Las condiciones de pobreza de Dolores Pérez y Abel Lopez incrementan los riesgos
teratogenos debido a que su vivienda es de carton comprimido y pisos de tierra con surcos
bien delimitados que permiten deducir que durante las lluvias el agua entra como caudal. Esto
se pudo constatar simplemente observando el techo que en cada una de las esquinas tiene
boquetes muy grandes por donde ademas entran las ratas. Es pues la pobreza, el primer riesgo
que se ubica como riesgo que incrementa o potencia la presencia de otros riesgos. Dolores ha
tenido que recurrir a esparcir veneno para ratas con la intencion de combatirlas. Este veneno
es el segundo riesgo teratogeno que se observa en este caso. Las condiciones de pobreza se
reproducen por generacion y ello ha dado como resultado que las ocupaciones también sc
vayan pasando de generacion en gencracion. El padre de Dolores es mecanico y su madre se
ocupa de la limpieza de casas. Su abuclo materno cra carpintero y su abuela materna trabajaba
en una tortilleria. De sus abuelos paternos no tiene informacion. Por el lado de Abel, su padre
fue fotoégrafo y su madre trabajaba cn ¢l hogar. De los abuclos de Abel, Dolores no tenia
informacion. La exposicion al humo de la combustion de gasolina del trailer que conduce
Abel, cs el tercer ricsgo teratdgeno y el calor intenso que se acumula dentro de la cabina del
mismo vehiculo es el cuarto riesgo. Asimismo, la exposicion a foam y a resina de los
contenedores de television que Abel moviliza tanto dentro del almacén como para
acomodarlos en la caja del trailer, asi como cada vez que abre las puertas traseras de ese
vehiculo y recibe los olores de esos matenales, constituyen el quinto riesgo. De la cercania de
la vivienda a dos riesgos teratogenos se contabilizan una subestacion eléctrica a tres cuadras

de la vivienda y una herreria a dos. Lo anterior corresponde al sexto y séptimo riesgo
teratogeno.

En relacion a la salud de Dolores y consumo de medicamentos durante el PAR de su
hijo con anencefalia, se contabiliza una diarrca de tres dias como octavo riesgo —aunque ella
asegura que no tomo medicamentos; una infeccion vaginal para la que tomo vicrol de 500 mg.
que constituye ¢l noveno riesgo teratogeno. Asimismo, para el dolor de cabeza tomo naproxen
que es ¢l décimo riesgo. Un poco de anemia que constituye el onceavo riesgo. El supraviral
plus que son vitaminas que contienen vitamina A, las tomo cada 12 horas antes y durante el
embarazo, es ¢l doceavo riesgo por la vitamina A. Dolores nunca tomé acido folico en
ninguno de sus embarazos, lo que corresponde al treceavo riesgo. Respecto a los nutrientes
que le proporcionan acido f6lico, la dicta de Dolores es rica en el acido citado.
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Ni Dolores ni Abel o sus hijos tiecnen malformaciones congénitas. Tampoco
antecedentes familiares con casos de anencefalia. Por ¢l lado de ella, su hermano que se
dedica a la jardineria y albafiileria, tuvo un hijo con malformacion que constituye el
catorceavo riesgo. Del lado de Abel, su abuela tuvo “un nifio con un diamante en la cabeza”
que corresponde al quinceavo riesgo.

El consumo de Abel de la droga cristal, corresponde al dieciseisavo riesgo. En este caso
también aparccid la alusion a un eclipse como posible riesgo, pero que obviamente se apunta
como clemento existente entre las creencias de la poblacion con menos escolaridad.

En sintesis, la exposicion a riesgos teratogenos asociados a la anencefalia del hijo de
Dolores y Abel son los siguientes:

1. La pobreza corresponde al contexto de riesgo teratogeno que incrementa o potencia
los demas riesgos

veneno para matar ratas

humo por combustion de gasolina o diesel en el trailer

calor intenso que se acumula en la cabina del trailer

foam y resina de los contenedores de television

subestacion el¢ctrica a tres cuadras de la vivienda

negocio de herreria a dos cuadras de la vivienda

diarrea de tres dias (no tomo medicamentos)

. infeceion vaginal para la que tomo vicrol de 500 mg,.

10. naproxen para el dolor de cabeza

1. ancmia (Dolores)

12. supraviral plus que contiencn vitamina A (las tomaba cada 12 horas)
13. no tomo acido folico (pero sus nutrientes lo contenian)

14. ¢l hermano de Dolores tuvo un hijo con malformacion

15. la abuela de Abel tuvo “un nifio con un diamante en la cabeza”
16. consumo de Abel de la droga cristal
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Nota: I:n este caso también se¢ menciono el eclipse como causa de anencefalia.

6.2.6. Marisol Rodriguez y Juan Montoya (seuddénimos), progenitores de una nita con
anencefalia quien nacié y murié el 8 de enero del 2000 en la Colonia Hidalgo de la
ciudad de Mexicali, Baja California.

Marisol Rodrigucez tenia 22 afos y Juan Montoya 24, cuando tuvieron una hija con
anencefalia. El nacimiento fue en el Hospital General de Mexicali, mediante parto normal. La
nifia tenia 33 semanas de gestacion con un peso de 1750 kgs. Su muerte ocurrio antes del
parto. Marisol trabajaba ¢n una planchaduria y Juan era ayudante de albanil. l.a entrevista s¢
realizo el 23 de octubre y 1ro. de noviembre de 2005. Se entrevistd unicamente a Marisol
Rodriguez y ella proporciond informacion sobre su esposo. Cabe mencionar que desde la
primera entrevista que quedo truncada. le dicté a Marisol las preguntas para su esposo.
principalmente las relativas a su ocupacion. Pero, cuando la volvi a entrevistar, me dijo que
las preguntas se le habian olvidado. Existe consentimiento informado firmado.
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Previo a la entrevista

Para entrevistar a Marisol Rodriguez tuve que dar cuatro vueltas. En la primera,
encontré el domicilio que llevaba y éste correspondia a la casa de su mama. La sefiora me
atendié muy bien y le pregunté por Marisol y me informoé que vivia en la esquina de la misma
cuadra, pero que en esos momentos no se encontraba porque estaba trabajando y salia a las
tres de la tarde. Me pregunto para qué la queria y le dije que sélo se lo podia decir a ella y
que yo regresaria al dia siguiente domingo a las 11:00 horas. La sefiora se preocupé mucho y
empezo a llorar y me suplico que le dijera de qué se trataba y le tuve que decir. De ahi ella
dijo que a lo mejor el nifio habia nacido mal por la droga. La sefiora no especificé si su hija o
su yerno consumian droga, pero una vez que conoci a los dos, me inclinaria por ¢l porque ella
se ve saludable y muy fuerte y ¢l sumamente delgado. Sobre las drogas, le dije a la mama de
Marisol que en la entrevista no traia preguntas al respecto, porque no se habia confirmado que
las drogas produjeran anencefalia. Al dia siguiente llegu¢ a la hora convenida directamente a
la casa de Marisol y ella me recibié y me dijo que la entrevistara en la casa de su mama. La
entrevista se realizo en el patio sobre un escritorio de metal que ahi tiene la sefiora. El piso es
de tierray hay un yucateco grande, con dos perros roll wider enormes que estan enjaulados
en un espacio pequefiisimo, una lavadora afucra y unos bloques haciendo las veces de
hornilla, donde calientan agua. La casa de carton comprimido, de lo mas humilde. La casa de
Marisol es similar a la de su mama pero el unico cuarto todavia mas pequeiio. Cabe
mencionar que la colonia Hidalgo donde cllas viven, cs considerada una de las mas pobres de
la ciudad de Mexicali, apenas tiene unas tres calles pavimentadas. No existen banquetas y las
calles estan sin aplanar y sc observa que en las lluvias aquello es un desastre y no hay manera
de salir a trabajar porque el lodo de Mexicali es como un barro pegajoso. Ese domingo,
apenas llevaba la mitad de la entrevista, cuando empezaron a llegar los hijos de Marisol, sus
hermanas y finalmente su marido para decir que tenian que salir a desayunar. Ante tal
presion, propuse que la entrevista se pospusicra hasta que yo regresara de San Quintin. Por
ello, hasta el lunes 31 de octubre busqué a Marisol a las 16:15 horas y la mama de ella me
informé que ese dia Marisol llegaba mas tarde del trabajo. Regres¢ con Marisol al dia
siguiente martes 1ro. de noviembre a las 4:30 horas ¢ invit¢ a Nancy Soto mi colega quien se
mantuvo alejada de nosotros hasta que concluimos la entrevista.

Datos generales del padre y la madre del caso con anencefalia

Marisol es una joven muy alta y fuerte, morena clara con facciones muy finas, pclo
negro v con mucha fucrza en su personalidad. Tiene carisma y es carifiosa. kl dia de la
segunda entrevista vestia camiseta blanca, pantalon beige y tenis. Actualmente tiene 27 aios y
Juan Montoya su esposo, 29. Marisol es nativa de Mexicali y él proviene dc¢ Sinaloa. Ella
tiene toda su vida viviendo en su ciudad natal y ¢l sélo 12 afos. Ella no termino la secundaria
pero €l si. Estan casados y no pertenecen a comunidades indigenas.

Situacion economica del padre, la madre y familiares de ambos

Marisol gana $1,500. a la semana y Juan $1000. Los $2,500 que suman los respectivos
ingresos semanales, son destinados al gasto familiar. Ninguna otra persona coopera en ese
gasto. Al mes esa cantidad equivale a $10,000. Consideran que cllo no es suficiente para
todos sus gastos. En su casa viven Marisol, Juan y sus dos hijos. Rentan la casa que habitan la
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cual tiene dos cuartos muy pequefios con piso de tierra; en uno cocinan y en el otro duermen.
Tienen agua entubada dentro de la vivienda y sanitario, porque tienen drenaje. Ambos se
transportan al trabajo en autobus. Tanto el padre como el abuelo patemo de Marisol se
dedicaron a la albafiileria y su abuelo materno como jornalero agricola. Su madre vendia
tortillas de harina y de su abuela materna no supo a qué se dedicaba. El padre de Juan es
chofer de tractor y su abuelo paterno fue jornalero agricola. La madre de Juan no trabajaba y
de su abuela materna no supo decir.

Antecedentes laborales del padre y l1a madre del caso con anencefalia

Marisol empezo a trabajar a los 14 afios y Juan Montoya a los 12. El primer trabajo de
ella fue en la fabrica electronica (maquiladora) donde se elaboraban tableros para
computadoras. Ahi dur6 dos afios. Después, durante un afio se dedico a la hechura de pifatas
y durante afio y medio trabajo en otra fabrica clectronica. De seis afios para aca, trabaja en una
planchaduria. Este es el trabajo donde ha durado mas tiempo y es ¢l que ella considera mas
peligroso para la salud, por la artritis y reumas que se le pucden desarrollar, debido a que pasa
de lo caliente a lo frio y viceversa. Los trabajos desempeiiados por Juan Montoya han sido
primero en una marisqueria y despu¢s en la venta de pollos asados. En ambos, como ayudante
de su tio. Posteriormente trabajo en una fabrica electronica, después en la albaiiileria, como
mesero en un bar y actualmente como chofer contratado por la tienda Ley. Este ultimo es el
trabajo donde Juan ha durado mas. No se pudo saber qué actividades son las que Juan
considera mas peligrosas, debido a que no se le hizo la pregunta personalmente. Ellos tienen
derecho a servicio médico en el IMSS.

Ubicacion del Periodo agudo de riesgo PAR del hijo con anencefalia

La hija de Marisol nacio con anencefalia el 8 de enero del 2000 en el hospital gencral.
La nifia tenia siete meses de gestacion cuando ocurrio el parto. Contando siete meses de enero
hacia atras, encontramos al mes de junio de 1999, como ¢l mes en que ocurrio la fecundacion
o primer mes de embarazo de la nifia. Para localizar el PAR, se cuenta tres meses antes y tres
meses después del mes citado. Entonces el Par de la nifia con anencefalia fue de marzo a
septiembre de 1999. Marisol y Juan vivian en la misma Colonia Hidalgo y en ¢l mismo
domicilio. Una vez ubicado el PAR, sc anotd dicho periodo en una hoja de papel y se le
entrego a Marisol para que lo tuviera a la mano y no lo perdiera de vista porque las respuestas
subsiguientes tendrian que contextualizarse en ese periodo.

Ocupacion del padre y la madre durante el periodo agudo de riesgo PAR del hijo con
anencefalia y exposicion a riesgos en cl lugar de trabajo

Durante el PAR de su hija con ancncefalia, Marisol trabajo en una planchaduria y Juan en la
construccion como albaiiil. En su trabajo, Marisol utilizaba plancha de vapor. En esa actividad
permanccia 8 horas de pic diariamente de lunes a sabado. El lugar de trabajo lo describe muy
limpio y con refrigeracion durante la temporada de calor. Los utensilios y materiales de
trabajo eran la plancha y el agua. En relacion a su salud, en ese trabajo le preocupaba la
artritis, pero trataba de no mojarse si sus manos estaban calientes. No utilizaba ni soldadura,
ni solventes (pegamentos, pinturas, epoxy). Tampoco plaguicidas, pesticidas o fungicidas. No
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estuvo expuesta a rayos X ni a bomba de cobalto, ni a olores intensos de sustancias, gases y/o
pegamentos. A lo unico que estaba expuesta era al calor excesivo que despedia la plancha. No
llegd a sentir ningiin malestar en su trabajo. La ventilacion en su area de trabajo era adecuada.
Durante el PAR, no llego a sentir los efectos de alguna fuga de toxicos (gases, sustancias
como cloro, amoniaco, solventes). No utilizo ningun equipo de proteccion, ni el mandil que
pudiera haber usado para planchar. No acostumbraba lavar sus manos antes de ir al baiio pero
las lavaba antes de comer. Los alimentos los consumia en el mismo lugar de trabajo. Como
albanil, Juan rcalizaba todas las actividades correspondientes a la construccion y es sabido
que debio haber estaba expuesto a un sinnumero de riesgos como cemento y solventes (tiner,
pintura, pegamentos).  Asimismo haber trabajado con soldadura. No estuvo cerca de
plaguicidas ni trabajo con cllos directamente. Pudo haber estado expuesto a calor excesivo y a
la brea. No se sabe si utilizaba equipo de proteccion. La ropa de trabajo de ambos se lavaba en
la casa. En sus tiempos libres, ni Marisol ni Juan realizan trabajos adicionales.

Riesgos del medio ambiente durante el PAR del hijo con anencefalia

Marisol manifestdo que existen maquiladoras a 1000 metros de su vivienda. Que la
planta de PEMEX se¢ encontraba en la Colonia hasta que la retiraron, pero que no coincidio
con el PAR de su hija con anencefalia. Tampoco, la evacuacion de los residentes dc la colonia
por una fuga de gasolina proveniente de la planta citada. No llegan malos olores a su casa. El
trabajo de ambos esta Icjos de su vivienda, a mas de 15 cuadras. No beben agua de pozo ni de
la llave. No utilizan lefia para cocinar o calentar la vivienda. No utilizan estufa de petroleo.
No cocinan con cazuclas u ollas de barro. Tampoco almacenan agua en baldes o tambos que
hubiesen contenido plaguicidas. No han almacenado ningun fumigante en la vivienda.

Estado de salud de la madre y consumo de medicamentos durante el PAR del hijo con
anencefalia

Marisol nunca ha tenido diabetes, mi epilepsia, m cancer. Durante ¢l PAR no sc
contagio ni de rubcola, ni de varicela. Tampoco tuvo diarrea. No se contagio de ninguna otra
enfermedad. No tuvo sobrepeso durante ¢l embarazo ni se puso a dicta para adelgazar y no
tomo medicamentos que le quitaran ¢l hambre. No tuvo anemia, ni estrés. No se baiid en tina
con agua muy caliente ni se¢ bané en aguas termales. No le aplicaron anestesias ni tomo
diuréticos. No tuvo ficbre. Tomo un multivitaminico y herbal life. No tomé acido folico
durantc ¢l PAR de su hija con ancncefalia. Nadic le recomendd que tomara acido folico
después del nacimiento de esa hija. Manifiesta que acostumbra comer carne sea de pollo, de
res o puerco, los 7 dias de la semana. Las acelgas, quelite, espinacas, lechuga y brocoli, las
come de vez en cuando. Diarlamente acostumbra comer frutas como naranja y platano. No
acostumbra comer trigo, ni nueces ni avellanes, aunque el trigo lo come en las tortillas de
harina. Acostumbra diariamente comer cereales como el corn flakes. Nunca ha comido
hongos del maiz pero come sicte dias a la semana tortillas de maiz. Cuando se l¢ pregunto,
qu¢ alimentos habia comido ese dia, contestd que no habia comido (se le hizo la pregunta a
las 12 p.m.).
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Otros riesgos teratégenos durante ¢l PAR del hijo con anencefalia

No existe parentesco entre Marisol y Juan. Ella padeci6 de hidramnios durante el
embarazo de su hija con anencefalia La nifia no fue producto gemelar. En la familia de
Marisol, no existen productos gemelares. El embarazo de Marisol no fue resultado de
ovulacion inducida o fertilizacion in vitro.

Antecedentes reproductivos de la madre del hijo con anencefalia; busqueda de la
malformacion en ancestros matri-patri lineales e impacto del suceso en los progenitores
del caso

Marisol y Juan han tenido 3 hijos en total. Su primer hijo naci6 sano en 1995, cuando
ella tenia 17 anos y ¢l 19. El segundo hijo corresponde a la nifia con anencefalia quien nacid
muerta en el aio 2000 (cinco afos después del primer hijo sano). Ella tenia 22 aitos y Juan
24. El tercer hijo nacié sano en el aiio 2001, a los ocho meses después del fallecimiento de su
hija con anencefalia. Este cs el altimo hijo de Marisol porque ella pidié que le practicaran la
salpingoclasia”. Durante el embarazo del primer hijo sano, Marisol tom¢ acido folico porque
se lo daban en el IMSS. En cambio con la nifia no tomo ese fortificante vitaminico y durante
el embarazo del ultimo nifio que nacio sano, si lo tomo, porque se lo proporcionaron en el
IMSS. Durante ese embarazo, Juan trabajaba como mesero ¢n un restaurante. Comparando los
embarazos de los nifios sanos con la nifia con anencefalia, Maribel se sintio mal, con nauseas,
etc., con los nifos sanos, en cambio se¢ sintid bien durante el embarazo de la nifia con
ancncefalia. L.a nina peso 1.800 Kg. y clla asegura que no tenia ninguna otra malformacion.
Durante el embarazo de la nifia con anencefalia, Marisol recibio atencion prenatal en el IMSS,
una vez por mes. Sin embargo, donde tuvo a su hija con anencefalia fue en el hospital general
porque cn ¢se momento ya no tenian IMSS. A los siete meses de embarazo le empezaron a
dar dolores y fucron con un particular para que lc hicieran el ultrasonido. Posteriormente fue
con un médico y éste le explico que la nifia tenia anencefalia y la mando al hospital general.
Ahi la durmieron, pero tuvo a su hija mediante parto normal. Ella no sabe si el parto se
complicd porque no sinti6 nada. Después del parto dur6 medio dia en el hospital.
Posteriormente al nacimiento de esta hija, Marisol no se cuidé con anticonceptivos y
seguidamente se embarazé de su tercer hijo quien nacid sano. Sus hijos sanos al nacer han
pesado mas que su hija con anencefalia. Manisol ha procreado a sus tres hijos con Juan. Ni
ellos, ni sus dos hijos que les quedaron, tienen malformaciones congénitas. Marisol declard
que la hermana de Juan habia tenido una nifia sin la parte de su cara. Dijeron que la nifa habia
nacido asi por un eclipse. No recuerda otras malformaciones congénitas en las familias de
ambos. Los médicos del hospital general no le explicaron ni a Marisol ni a Juan por qué su
hija habia nacido con anencefalia. Dijeron que no sabian explicar el caso. Ellos no buscaron
una cxplicacion con otras personas. Marisol pensé que a lo mejor habia sido porque la
hermana de €l habia tenido una hija con malformacion. Juan tampoco sabia como cxplicarse

"' también se conoce como ligadura de trompas, es uno de los métodos anticonceptivos definitivos. Es un
procedimiento quirurgico en el que las trompas de Falopio, que transportan el 6vulo desde el ovario hasta el
utero, se atan, s¢ cortan y s¢ cauterizan o se cierran con un anillo o grapa, perdiendo asi definitivamente la
fertilidad. Su porceniaje de éxito es de 99.9% (hup: clinicadejesus.com m_anticonceptivos.him consultado en
noviembre 28 de 2005.
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lo de su hija, sin embargo también penso en la hija con malformacion que habia tenido su
hermana. Ninguno de los dos relacioné la ocupacion que realizaban con el nacimiento de su
hija con anencefalia. Ellos no pensaron en buscar culpables, ni se echaron la culpa uno al otro.
No comentaron la situacion con ningn amigo. En cl sanatorio solo les mostraron a su hija
pero no los dejaron abrazarla. Hicieron los tramites correspondientes en el Registro Civil para

sepultarla pero antes la llevaron a la iglesia. Casi todos los familiares de ella conocieron a la
nina.

Riesgos teratogenos en el caso de Marisol y Juan

Aun cuando entre Marisol y Juan reunen $10,000 al mes para vivir, las condiciones de
pobreza en que viven son sumamente deprimentes. Las ratas y cucarachas deben deambular
constantemente en la vivienda tan endeble y sobre el piso de tierra. Seguramente ella utiliza
veneno para exterminar esas plagas, pero como es una suposicion, no puede quedar como
riesgo. Sc observa que las condiciones de pobreza se van pasando de generacion en
generacion y con ello las ocupaciones de los pobres que también se repiten por generaciones.
De lo anterior dan fe las ocupaciones del padre y el abuclo paterno de Marisol quienes ambos
s¢ dedicaron a la albanileria y su abuclo materno a los cultivos como jornalero agricola. La
mama de Marisol vendia tortillas de harina. Por el lado de Juan, el papa ¢s chofer de tractor —
actividad eminentemente agricola-, y su abuelo paterno era jornalero agricola. Las
ocupaciones matri-patri lineales, aunadas a la potencializacion del riesgo por la pobreza,
pudicron haber ocasionado malformaciones congénitas en algunos familiares, situacion que
regularmente ¢n las investigaciones de ello se deduce la herencia congénita como causal y que
pudicra ser de otra indole como la exposicion a riesgos por ejemplo a los plaguicidas en las
ocupaciones de chofer de tractor y jornaleros agricolas y en el caso del primero, la exposicion
al humo que desprende la combustion de gasolina. Por el lado de Marisol, sus ancestros se¢
dedicaron a la albaiileria que resulta de alto riesgo por los materiales de trabajo. Son las
condiciones de pobreza, de Marisol y Juan las que incrementan los riesgos teratogenos. Iis
pues la pobreza, el primer riesgo que se contabiliza como riesgo que incrementa o potencia la
presencia de otros riesgos.

En relacion a las ocupaciones de Marisol y Juan durante el PAR de su hija con
anencefalia, el riesgo se localiza en clla por ¢l calor que desprende la plancha durante 8 horas
dianas. Ello corresponde al segundo riesgo. Los riesgos en Juan son derivados de su trabajo
como albanil por los maltiples teratogenos que sc utilizan en la construccion como  solventes
(pinturas, pegamentos, tineres, entre otros) y cemento también entre otros. Lo anterior
equivale al tercer riesgo en este caso.

En relacion a la cercania de la vivienda con riesgos del medio ambiente, solamente se
localizo la ubicacion de maquiladoras a 1 kilometro de distancia (cuarto riesgo) -que como
menciona el estudio de Pablo Gonzalez (1998)-, el riesgo esta en razon a la distancia y a
milla y media de la planta con las viviendas, una fuga de triclorocetano puede causar cancer, a
lo cual esta autoria agrega: constituirse en teratogeno. Sin embargo ninguna fuga ocurrid
durante ¢l PAR y tendria que realizarse un estudio ambiental para conocer si con la cercania
citada y con cmisiones diarias, podria haber riesgo teratogeno. De la colonia s¢ sabe que la
atraviesa un dren que lleva desechos toxicos.
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El quinto riesgo muy importante en Marisol fue que no tomé 4cido f6lico durante el
PAR de su hija con anencefalia, en cambio lo tomé con el primer hijo nacido sano y con el
tercero tomé la misma cantidad que tomaba con el primer hijo sano. Ningiun médico del IMSS
le prescribio mayor dosis del acido para su embarazo del hijo posterior a la hija con
anencefalia. En su dieta se observa que no acostumbra comer acelgas, quelite, espinacas,
lechuga y brocoli que son fuentes naturales de acido folico (6to. riesgo), aun cuando
diariamente come frutas como naranja y platano y regularmente come cereales como el corn
flakes. Llama la atencion que Marisol tom6 herbal life durante ¢l PAR de esta nifia (séptimo
riesgo). La hermana de Juan tuvo un nifia sin una parte de la cara (octavo resgo). En un
estudio efectuado en Veracruz (México), un 25% dec las madres encuestadas, tcnian el
antecedente de productos previos malformados en ellas o en la familia: un sindrome Down,
uno con labio leporino y dos con hidrocefalia (Rodriguez Garcia y Cols., 1998). Parece ser
que Juan consume droga pero no se pudo saber de cual. Esta falta de informacion se debe a
que la propia entrevistadora (esta autoria), desde el primer dia que buscé a Marisol, le
manifesto a la mama de ella, que la droga no constituia riesgo de anencefalia, que no tuviera
pendiente por ese lado y que no haria preguntas al respecto. Pero, en las subsccuentes
entrevistas la entrevistadora se dio cuenta que a través de la pregunta sobre como se explica la
progenitora la anencefalia en su hija, ha surgido el consumo de droga por parte del esposo y
siempre se han referido a cristal o crack. De esa observacion en adelante, se incluyé la
pregunta sobre consumo de droga. El consumo de droga en Juan —cualquiera que esta sea-,
constituye el noveno ricsgo en este caso.

En sintesis, los riesgos teratogenos asociados a la anencefalia de la hija de Marisol y
Juan durante el PAR, son los siguientes:

1. La pobreza corresponde al contexto de riesgo teratdgeno que incrementa o potencia
los demas riesgos

2. calor que desprende la plancha durante 8 horas diarias, seis dias a la semana

3. Exposicion de Juan a solventes (pinturas, pegamentos tineres, entre otros) y cemento
(albaiiileria)

4. Magquiladoras a un kilometro de la vivienda

5. Marisol no tomo acido folico durante el PAR de su hija con anencefalia

6. Marisol no acostumbra comer acelgas, quelite, espinacs, lechuga y brocoli que son
fuentes naturales de acido folico

7. Mansol tomé herbal life durante ¢l PAR

LLa hermana de Juan tuvo una nifia sin una parte de la cara

9. Juan consume droga (sc desconoce ¢l tipo de droga)

b

En este caso de Marisol y Juan, también aparccié el eclipse como causa de la
malformacion congénita conocida como anencefalia. Llama la atencion ¢como esa creencia
esta difundida entre los progenitores que se han entrevistado.
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6.2.7. Estela Rodriguez y Manuel Nuiiez (seudénimos), progenitores de un nifio con
anencefalia quien nacié el 4 de noviembre de 2004 y murié el dia 8 del mismo mes y aiio,
Poblado Guadalupe Victoria, municipio de Mexicali, Baja California.

Estela tenia 35 afios y Manuel 33 cuando nacié su hijo con anencefalia. El parto fue
en el Isstecali, sita en la ciudad de Mexicali, B. C. El nifio pes6 3.010 Kg. segun el certificado
de defuncion y segun los informantes 3.500 Kg. Se entrevisto a los dos en su casa localizada
en ¢l Poblado Guadalupe Victoria, municipio de Mexicali, Baja California. Existe
consentimiento informado firmado.

Previo a la entrevista

El sabado 5 de noviembre de 2005, llegué a las 10:00 de la mafiana al Poblado
Guadalupe Victoria para buscar a las informantes. Me acompaiié Nancy Soto. Desde esa hora
hasta la 1 de la tarde, duramos buscando a Estela Rodriguez de la Colonia Hidalgo. Resulta
que el lote num.1 que es el domicilio que ella dio para el certificado de defuncion,
corresponde a una parcela de una extensién enorme donde cabe toda la Colonia Hidalgo.
Buscamos casa por casa y al final, un joven nos informé del lugar en que Estela vivia.
Llegamos a una casa muy grande de ladrillo emplastado con varios carros afuera. Nos recibio
Anastasio Nufiez quien es hermano del esposo de Estela y nos dijo que ella, su esposo y sus
hijos estaban en el campo de juego de béisbol y que él nos llevaria hasta ella. Nos fuimos
detras de él y llegamos al campo de juego y lo esperamos para que la buscara y regreso sin
ella porque el juego lo habian cambiado a un campo de Mexicali y toda la familia se habia
venido para esta ciudad. Le pedi el teléfono de Estela y me dio el de otro de sus hermanos
para que él me diera el teléfono. Total que hoy lunes 7 de noviembre recibi sorpresivamente la
Illamada de Estela y al empezar a hablar se cort6 la comunicacion. A las dos horas, Estela me
volvié a hablar y me dio su teléfono: 01658 1718502 que es celular en Guadalupe Victoria.
Quedé de verla el dia de mafiana martes a las 10 de la mafiana en su casa. Le dije que a mi
llegada, iba a pitar porque tienc un perro muy bravo. Por el certificado de defuncion sabia que
Estela habia temido a su hijo en el Isstecali y pensé que ella era profesora, pero por ¢l hermano
del esposo de Estela, me enteré que él trabaja en la Comision Estatal de Servicios Publicos
Municipales (CESPM) que es un organismo del gobierno y que ¢lla no trabaja.

El dia que buscamos a los informantes anteriores, también fuimos al IFraccionamiento
Parcela del Valle del mismo poblado para indagar el domicilio de Magdalena Gonzélez
(seudonimo) casada con Filiberto Zamora (scudonimo) y no los pudimos localizar. Nos
fuimos preguntando en las abarroteras y salones de belleza y donde pudimos. Ya cansadas nos
retiramos y decidimos no buscar a la tercera informante cuyo domicilio era todavia mas
incierto porque no referia a ninguna Colonia, solo al Poblado Guadalupe Victoria en su
conjunto y ¢ste actualmente es muy extenso. El luncs 6 de noviembre traté de localizar a las
personas que me podrian dar informacion sobre Estela Rodriguez y en cso estaba, cuando
llamo la mismisima Estela. Habia tomado el teléfono de la Universidad de mi tarjeta personal
quc le dej¢ al hermano del esposo de ella. Nos pusimos de acuerdo y quedé de entrevistarla
al dia siguiente en su casa a las 10 de la manana. No le mencioné que también queria
entrevistar a su esposo. El martes 7 de noviembre llegué puntual a la cita y Estela se
encontraba afuera de su casa esperandome. [.a casa muy amplia con piso de cemento, todo
muy austero pero con lo basico de una casa que corresponde a una familia con mejores
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condiciones econdmicas que las que habia entrevistado. Empecé a hablar con ella
explicandole la metodologia que habia utilizado para buscar precisamente a ellos. Después de
esto, ella empezaba a platicarme sobre su embarazo de su hijo con anencefalia, cuando llegéd
su esposo. Después de una pequefia introduccion sobre la investigacion que realizo, le dije
que si estaba dispuesto a que lo entrevistara, a lo que accedio.

Datos generales del padre y la madre del caso con anencefalia

Estela Rodriguez nacié en Luis B. Sanchez, Sonora, cercano al valle de Mexicali. Su
esposo Manuel Nuiiez, nacio en el Poblado Guadalupe Victoria. Actualmente ella tiene 36
afios y Manuel 34. Ella tiene mas de 20 afios viviendo en Baja California y €l toda su vida.
Estela no complet6 la secundaria y Manuel terminé profesional técnica de electromecanico en
el Conalep. Ambos saben leer y escribir y estan casados. No pertenecen a comunidad indigena
alguna.

Situacién econémica del padre, la madre y familiares de ambos

Ella no trabaja y Manuel gana $2000. a la semana que equivale a $8,000. al mes.
Consideran que es una cantidad suficiente para vivir. Ninguna otra persona coopera para el
gasto de la familia. La casa que habitan es propia y esta ubicada en un predio muy grande de
aproximadamente 700 m2. En ella viven ellos dos como adultos y sus dos hijos. L.a casa tiene
tres cuartos y la cocina esta aparte. Tienen agua entubada dentro de la vivienda y también
sanitario. Manuel se transporta al trabajo en el auto de la empresa donde labora, pero en lo
particular, tiene auto propio. Parece que el tener una casa amplia y agradable tiene que ver
con los antecedentes del padre de Manuel que tenia propiedades agricolas. El padre de
Manuel trabajaba como agricultor y su madre en el hogar. Sus abuelos paterno y materno eran
ganaderos. Sus abuelas en el hogar. Por el lado de Estela, su padre fue comerciante, tenia una
tienda y su madre en el hogar. El abuelo paterno de ella cra obrero y el abuelo materno
agricultor. Sus abuelas paterno y matemno en el hogar.

Antecedentes laborales del padre y la madre del caso con anencefalia

Estela empezo a trabajar a los 8 afios ayudandole a su papa en la tienda y no recibia
pago a cambio. Se entendia que era un negocio familiar. Ese trabajo ha sido el unico que ha
realizado Estela, fuera de las labores en el hogar. Manuel empezo a trabajar a los 12 afios en
la siembra con su papa y en ¢l ganado con su abuclo. También participo en la elaboracion de
queso. Después trabajo como jornalero en los campos de cultivo de la familia. Posteriormente
se incorpord como supervisor en campo, en la empacadora de atun Mar de Ensenada.
Después entro a la Procuraduria Agraria como auxiliar de visitador agrario. Durd seis afios en
INEGI en el Programa de Certificacion de Derechos Ejidales (Procede). De siete afios para
aca (2005), su trabajo lo ha realizado en la Comision Estatal de Servicios Publicos del
Municipio (CESPM) como encargado de mantenimiento de plantas del valle. Este es el
trabajo donde ha durado mas tiempo. las actividades laborales que Manuel considera
peligrosas de sicte afios para aca (1998-2004), es el manejo de cloro gasificado. Estela,
Manuel y sus hijos, tienen derecho a servicios médicos en el Instituto de Servicios de salud de
trabajadores del estado de california (Isstecali).
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Ubicacién del Periodo agudo de riesgo PAR del hijo con anencefalia

El nacimiento del hijo con anencefalia de Estela y Manuel ocurrio el 4 de noviembre
de 2004 en el Isstecali. El nifio tenia nueve meses de gestacion. Para sacar el mes en que
ocurrié la fecundacion del producto, se contabilizaron nueve meses hacia atrds y se ubicod
febrero de 2003 como el mes buscado. De ahi se contaron tres meses antes del mes de la
fecundacion y tres meses después para ubicar el PAR. Una vez ubicado el periodo citado de
noviembre de 2003 a mayo de 2004, lo escribi en un papel y se lo pas¢ a cada uno de los
informantes para que lo tuvieran a la mano y recordaran que sus respuestas, debian
contextualizarse en ese periodo llamado periodo agudo de riesgo PAR.

Ocupacion del padre y la madre durante el PAR del hijo con anencefalia y exposicién a
riesgos en el lugar de trabajo.

Durante el PAR de su hijo con anencefalia, Estela no trabaj6. Manuel en cambio,
trabajé en la CESPM. La actividad que realiza Manuel en esa empresa, es dar mantenimiento
al equipo de bombeo y a equipos de cloracion. En esa actividad, Manuel tiene que conectar
los cilindros de gas de cloro a los inyectores correspondientes. El riesgo de esa actividad, es
que al conectar los cilindros, puede haber una fuga del gas de cloro. Comenta que hace dos
meses se andaba intoxicando por una fuga. Cuando realiza su trabajo utiliza mascarillas,
guantes y lentes. Donde realiza la actividad anterior, ¢s en areas ventiladas pero estan
cubiertas, son especiales y estan bastante alejadas previendo algun accidente. Manuel trabaja
9 horas diarias (de 8 de la mailana a 5 de la tarde) pero en realidad, las 24 horas diarias tiene
que estar disponible para cualquier emergencia o trabajo especial. Por ello, no tiene ningiin
dia libre a la semana. En relacion a su salud le preocupa el manejo del cloro en gas. También
utiliza una substancia llamada polimero. De vez en cuando utiliza la soldadura y también
pegamento como el pve weldon. También trabaja con alquitran de olla y pinturas epoxicas. En
su trabajo no ha estado cerca de plaguicidas, pesticidas o fungicidas ni ha trabajado
directamente con ellos. No ha estado expuesto a rayos X ni ha bomba de cobalto. Tampoco a
calor excesivo por hornillas, hornos, crisoles u otras fuentes de calor. Manuel ha estado
expuesto en su trabajo a olores intensos de sustancias, gases o pegamentos. También ha
sentido mareos en su trabajo, a este respecto manifestd estar mareado a diario de dos afios
para aca y se lo atribuye al cloro. Acepta que en las areas donde trabaja hay ventilacion
adecuada. Manuel declaré que no acostumbra lavar sus manos antes de ir al bafio pero si antes
de comer. Acostumbra comer sus alimentos sobre su mesa de trabajo. La ropa de trabajo de
Manuel se lava en su casa. En sus tiempos libres Manuel realiza otros trabajos de electricidad
y recordé que le da mantenimiento al sistema eléctrico de incubadoras de avestruces que
siempre permanccen calientes de 97 a 99 grados F. Estela menciond que ella para la limpieza
de la casa utiliza cloro y también acido muriatico sin ninguna proteccion. También se acordo
que ponc un veneno que mata las ratas, el cual compra en las veterinarias. Se llama maki y
cuesta $11.00. Contiene bromol, hidréxido bipen benzopiran. Les dije que iria a una
veterinaria con una lupa para corroborar el contenido.

Riesgos del medio ambiente durante el PAR del hijo con anencefalia
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Las fuentes de contaminacién que Estela y Manuel pudieron localizar cercanas a su
vivienda fueron las siguientes. El basurero a dos kilometros de distancia de su vivienda, que
es la contaminacién que mas les preocupaba —pues ya lo quitaron y lo pasaron al Ejido
Hipdlito Renteria-. Narran que en ese basurero echaban los botes de los quimicos de las
empresas, de fumigantes entre ellos y con las quemas de esos deshechos, se ponia una neblina
muy densa que les provocaba diversos malestares. Esto acontecia todas las tardes. Como la
casa estd construida dentro de una parcela y con parcelas a su alrededor, consideran que estan
expuestos a fumigantes. También mencionaron una subestacion eléctrica a 5 cuadras de su
vivienda. Cuando les pregunté si les preocupaba los vapores de la geotérmica de Cerro Pricto
me dijeron que no porque los consideran muy lejos. También consideran un riesgo para la
salud, un drén agricola que contiene fumigantes y aguas negras que estd ubicado a 200 metros
de su casa. Manuel considera un riesgo un pozo de agua con una temperatura permanente de
38 grados centigrados que es donde se abastecen de agua para su vivienda. Con ella se bafian
y lavan los trastes y la ropa. Manuel no sabe los contenidos de esa agua dice que necesitarian
hacerse estudios porque podria haber concentraciones de hierro y manganeso. Ellos no beben
agua de pozo ni de la llave. No utilizan lefia ni petroleo para cocinar ni para calentar la casa.

No cocinan en cazuelas u ollas de barro. Tampoco han almacenado fumigantes dentro de su
vivienda.

Estado de salud de la madre y consumo de medicamentos durante el PAR del hijo con
anencefalia

Estela nunca ha tenido diabetes ni epilepsia. Tampoco ha tenido cancer. Durante el
embarazo no se contagié de rubéola o varicela. Tampoco present6 diarrea. Tuvo un problema
de infeccion en las vias urinarias y le dieron antibiotico del cual no recuerda el nombre. Estela
no tuvo sobrepeso durante el PAR de su hijo con anencefalia. Actualmente su complexion es
delgada y de buena estatura. No se puso a dicta para adelgazar ni tomé medicamentos que le
quitaran el hambre. Lo que tuvo fue anemia y cuando se enteré que su hijo tenia anencefalia a
los seis meses de embarazo, sufrié estrés muy intenso. Nunca se bafié en tina con agua muy
caliente o en aguas termales o en jacuzzi. No le aplicaron ninguna anestesia durante el
embarazo ni tom6 diuréticos para orinar. Lo que tom¢ fue vitamina B12 y vitamina A porque
tomo un multivitaminico. No tomé écido folico previo ni durante el embarazo de su hijo con
anencefalia y los médicos tampoco le recomendaron tomar acido félico después del parto de
su hijo con anencefalia. Ella acostumbra comer pollo y came de res y de puerco 4 veces a la
semana; lechuga tres veces a la semana y naranjas, platanos y otras frutas 7 dias a la semana
asi como trigo en las tortillas de harina siete veces a la semana. Cereales como el corn flakes
los come cinco dias a la semana. No acostumbra comer hongos del maiz pero come tortillas
de maiz sicte dias a la semana y principalmente durante toda la cuaresma porque ofrece una
especie de sacrificio comiéndolas ya que prefiere las tortillas de harina. Durante el embarazo
dejaba de comer por los ascos que tenia. El dia de la entrevista habia comido un taco de huevo
con tocino, vaso de leche y pan.

Otros riesgos teratégenos durante el PAR del hijo con anencefalia

No existe parentesco entre Estela y Manuel. Ella no padecié de hidramnios durante su
embarazo. En la familia de Estela hay antecedentes de embarazos gemelares, pero ella no ha
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tenido gemelos ni su hijo con anencefalia correspondi6 a un embarazo gemelar. El embarazo
de su hijo no fue producto de inseminaci6n artificial.

Antecedentes reproductivos de la madre del hijo con anencefalia; busqueda de la
malformacion en ancestros matri-patri lineales e impacto del suceso en los progenitores
del caso

Estela y Manuel han tenido tres hijos nacidos vivos en total contabilizando a su hijo
con anencefalia. El mayor actualmente tiene 9 afos, el siguiente 6 y el nifio con anencefalia
que nacio vivo y murio a los cuatro dias de edad. Es decir, el nifio con anencefalia ocupa el
numero tercero nacidos vivos en la historia reproductiva de Estela. Sus dos primero hijos
nacieron a tiempo y sanos. Ella no ha tenido hijos que hayan nacido muertos ni tampoco hijos
prematuros. En cambio ha tenido dos abortos espontaneos, de los cuales desconoce la causa.
Su primer aborto venia incompleto y el segundo le dijeron que no correspondia a un
embarazo. Antes de esos abortos habia tenido dos hijos sanos. Los abortos fueron antes del
embarazo de su hijo con anencefalia. Es decir, Estela ha tenido cinco embarazos y so6lo tres
hijos nacidos vivos incluyendo al hijo con anencefalia. No ha tenido otros hijos con
anencefalia ni con otro tipo de malformacion, tal vez haya habido algo de esto ultimo en los
abortos al menos en el primero. Estela tenia 35 afios cuando nacié su hijo con anencefalia. Su
pareja tenia 33. Ella tuvo su primer hijo sano a la edad de 26 afios y su pareja tenia 24.
Cuando tuvieron su hijo con anencefalia estaban casados, siempre lo han estado. Durante el
embarazo de su hijo con anencefalia, Estela se sintio muy mal porque se le bajaba la presion,
sentia mareos, nauseas, sentia que se ahogaba y que se le bajaba el nifio, que la oprimia hacia
abajo. Tuvo anemia como habia tenido en los embarazos anteriores. Le han dicho que la
anemia se debe a que el bebé se ¢sta nutriendo. En el Isstecali le hicieron un ultrasonido a los
tres meses del embarazo y ahi vieron algo raro en el feto y pusieron en el diagndstico algo
extraiio para ellos que creen era relativo a la anencefalia. Le llevaron el resultado del
ultrasonido a una doctora y ella lo revisé y dijo que el hijo venia bien porque tenia toda su
espina dorsal completa. La doctora ya no les pidio otro ultrasonido. Estela dice que la doctora
no se fijo en el diagndstico que llevaba el ultrasonido y por eso no se preocupd en pedir otro.
Posteriormente a los seis meses de embarazo en el Isstecali le volvicron a sacar un ultrasonido
por medio del cual diagnosticaron a su hijo con anencefalia. Cuando les dieron los resultados
del ultrasonido a los seis meses de embarazo, también consultaron al Dr. Martin Amaya quien
tiene su consultorio en el Centro Médico Amaya, Plaza Fiesta, Centro Civico de Mexicali y
por la calle Michoacan 1112, Col. Pueblo Nuevo, quien les comenté que no comprendia
porqu¢ en un periodo muy corto habia atendido tres casos mas de anencefalia (ellos
estuvieron con ¢l médico en septiembre de 2004). Los médicos del Isstecali aconsejaron un
aborto debido a que ¢l nifio moriria irremediablemente, pero ellos no quisieron, porque
querian que ¢l nifio naciera a los nueve meses y porque querian donar sus Organos para
beneficiar a otros nifnos. En el Isstecali les dijeron que para la donacion tendrian que ir a la
ciudad de México o a Estados Unidos, sin decirles exactamente a qué lugar dirigirse. Estela
pensd que a lo mejor Dios no queria que donaran los érganos de su hijo. A los nueve meses
-l dia del parto en el Isstecali-, le dijeron que por ahi andaba el nefrologo y que a lo mejor ¢l
podria atender la donacion de drganos, pero él médico dijo que los organos del bebé estaban
inmaduros. Le indujeron el parto y sufrio6 mucho. No le dieron dolores pero sufrié mucho.
Nunca la durmieron para tenerlo y tardé doce horas en el trabajo de parto. Después del parto,
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Estela duré dos dias en el sanatorio. Su hijo pes6 3.500 Kg. al nacer —mas que sus dos hijos
anteriores- y sobrevivi0 cuatro dias en una incubadora con una solucién de suero. Al nifio
nunca lo meticron a terapia intensiva y Estela y Manuel creen que nunca le dieron de comer ni
le hicieron la lucha. Ellos manifestaron que ¢l nifio no tenia otras malformaciones. El nifio
estuvo en el sanatorio todo el tiempo que vivio. Los hijos de Estela y Manuel, siempre fueron
plancados. Ella se protegia con el diu cuando no queria embarazarse, sin embargo, después
del nacimiento de su hijo con anencefalia, ya no necesitd recurrir a ningin anticonceptivo
porque Manuel se practico la vasectomia luego que el nifio murié. Manuel dio ese paso tan
drastico, porque penso que Estela ya no deberia correr ningan otro riesgo con los embarazos
porque en cada uno habia padecido de anemia y porque se sentia mal y ademas, ninguno de
los dos queria volver a tener un hijo igual.

Estela ha tenido a sus tres hijos con la misma pareja. Comenta que su prima por linea
paterna, tuvo una hija similar a su hijo con anencefalia. Manuel expres6 que en su familia no
ha habido casos similares. Entre los familiares de Estela no han nacido nifios con otro tipo de
malformacion congénita. Manuel en cambio tuvo un hermano que nacié con ano imperforado,
el cual muri6 al afio. Ni Estela ni Manuel padecen anormalidades congénitas.Sobre la
explicacion que les dicron los médicos en relacion a la anencefalia de su hijo, fue que habia
muchos factores que producian esa anormalidad, como quimicos, droga, alcoholismo, pero no
se podia estar seguro de la causa. En relacion a lo anterior, ni Estela ni Manuel son adictos a
las drogas ilicitas y en el caso de él, s6lo toma unas cuantas cervezas de vez en cuando, en
algun festejo. La explicacion de Estela fue la neblina proveniente del basurero. La explicacion
de Manuel fue también el basurero y el contacto que él tenia con quimicos. Ademas de los
médicos, ellos buscaron la explicacion con el sacerdote del Poblado Guadalupe Victoria.
Estela todos los dias abrazo a su hijo con anencefalia. Manuel también lo abrazé y lo tomaba
de las manos. Al ver a su hijo en ese estado, Manuel “sentia un dolor tan fuerte como si fuera
una loza encima de su cuerpo™. Ellos veian que su hijo les sonreia y movia su boquita
pidiendo comida. Una vez fallecido, al nifio lo llevaron a la iglesia y lo sepultaron. Sus
familiares conocieron al nifio ya para irlo a sepultar. Ellos comentaron con sus amigos y
Manuel con sus compaiieros de trabajo sobre su hijo con anencefalia. Manuel relaciono la
anencefalia con el cloro que utiliza en el trabajo. El nunca pensé que Estela fuera la culpable
de la malformacion del nifio. Ella tampoco pensé que €l pudiera ser el causante. Manuel
declard que ningun otro compaiiero de trabajo ha tenido hijos con anencefalia. Para enterrar a
su hijo, Estela y Manuel tuvieron que realizar el tramite correspondiente al Acta de
Defuncion. Una vez terminada la entrevista, comenté que ellos serian los unicos entrevistados
de los tres casos que llevaba del Poblado Guadalupe Victoria. Manuel me dijo que conocia a
todos los habitantes del poblado y que me podria decir donde vivian. Dudé en relacion a la
confidencialidad de la identidad de los informantes pero finalmente le di el nombre de
Fernando Zamora (scudonimo) y con un gesto de sorpresa y totalmente desconcertado Manuel
exclamo: jpero si es mi compafiero de trabajo!. Yo asimismo grité: jesto es un hallazgo!,
porque entonces la ocupacion que realizan es altamente riesgosa. Si, dijo Manuel, Fernando es
el que pinta las tuberias con pintura epoxica. Esa pintura —dije-, es teratogena. Enseguida,
Manuel empezo6 a hacerme un croquis para llegar hasta la casa de Fernando. Me fui a buscarlo
y llegué al lugar indicado pero nadie estaba. Me regresé a Mexicali con la esperanza de volver
algun dia a esa casa que alberga al siguiente informante.
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Riesgos teratégenos en el caso de Estela Rodriguez y Manuel Niiiez

De los ocho casos entrevistados, éste es el unico donde no se observa pobreza. Viven
austeramente, puede que tengan carencias, pero no pobreza. Por tanto, en este caso la pobreza
no potencia los riesgos a no ser porque la vivienda se encuentra enclavada en una parcela y
rodeada de otras parcelas que pueden ser fumigadas en un momento dado. En este caso, los
riesgos teratogenos se observan como sigue:

1. En la ocupacion de Manuel Nuiiez, durante el periodo agudo de riesgo PAR, el riesgo
se observa en el manejo de cloro gasificado, de una substancia llamada polimero y del
pegamento pvc weldon, alquitrdn de olla y pinturas epéxicas. También utiliza la
soldadura y durante el PAR realiz6 mantenimiento al sistema eléctrico de incubadoras
de avestruces que mantienen una temperatura de 97 a 99 grados F. En las ocupaciones
del hogar, Estela Rodriguez utiliza cloro y 4cido muridtico para limpiar los baiios.
También ha puesto veneno que mata las ratas de nombre maki que contiene bromol,
hidréxido bipen benzopiran que compran en las veterinarias.

2. En estos informantes el riesgo teratdgeno se observa en neblina muy densa
proveniente de las quemas en el basurero que se ubica a dos kilometros de distancia de
su vivienda. Ahi, echaban los botes de los quimicos de las empresas, de fumigantes y
de otros deshechos. Esto sucedi6 todas las tardes durante el periodo agudo de riesgo
PAR. También estan expuestos a fumigantes que provienen de las parcelas que
circundan su casa. Asimismo consideran un riesgo el dren agricola que contiene
fumigantes y aguas negras que pasa a 200 metros de su casa. También constituye un
riesgo un pozo de agua con una temperatura permanente de 38 grados centigrados que
es donde se abastecen de agua para su vivienda.

3. En relacion a riesgos teratogenos presentes en el estado de salud de Estela y los
medicamentos que tom¢6 durante el PAR, se observa que tuvo un problema de
infeccion en las vias urinarias y para ello tomo antibidtico del cual no se conoce el
nombre. También durante el PAR, ella tuvo anemia que también habia tenido en los
embarazos de sus hijos que nacieron sanos. Otro riesgo en ella, fue que no tom6 acido
folico. En el caso de ambos ninguno es adicto a las drogas ilicitas ni licitas.

4. Otros riesgos se localizan en los antecedentes reproductivos de Estela y en la basqueda
de la malformacion en ancestros matri-patri lineales. De ello constituyeron riesgos,
antecedentes de embarazos gemelares en la familia de ella, sus dos abortos
espontaneos que pudieron presentar alguna malformacion congénita, posiblemente
anencefalia en uno de cllos. Por el lado de Estela, una prima hermana por linea paterna
tuvo un hija similar al hijo de ellos con anencefalia y por el lado de Manuel, uno de
sus hermanos nacio con la malformacion de ano imperforado.

Situacion muy particular en este caso:

Estela y Manuel decidieron llevar a término ¢l embarazo de su hijo con anencefalia
por sus creencias religiosas pero también porque quisieron donar los drganos de sus hijos para
que le sirvieran a otros nifios. Lo anterior no lo pudieron concretar porque no existe la
infraestructura para ello o por la ignorancia de los médicos que los atendieron y no los



301

supieron asesorar ni apoyar. Otra situacién muy particular en este caso es que Manuel se
practic la vasectomia para no tener hijos. La otra situacién es que un progenitor de un caso
con anencefalia del Poblado Guadalupe Victoria, trabaja en el mismo lugar que Manuel (en la
CESPM).

6.2.8. Alicia Crespo (seudénimo) y su esposo, tuvieron una nifia con anencefalia quien
nacié y murié el 26 de noviembre de 2004. La sepultaron en el Puerto de San Felipe,
municipio de Mexicali, Baja California.

Alicia tenia 23 afios y su esposo 22 cuando nacié su hija con anencefalia. La nifia
nacié a los 7 meses de gestacion en el hospital general de Mexicali. Pesé 1.900 Kg. y dur6
una hora viva. No tienen dercchohabiencia en ninguna institucion de salud. Se entrevisto
Gnicamente a Alicia y ella proporcion6 informacion del esposo. Se tiene consentimiento
informado firmado.

Previo a la entrevista

El domingo 6 de noviembre de 2005 me acompaiiaron a San Felipe, Nancy Soto,
Marina (apellido pendiente) y Mayela Mendoza. Fuimos a la entrevista que ya estaba
previamente concertada con Alicia Crespo. Esta entrevista me la consiguié Marina porque su
hermano esta casado con una hermana de Alicia. Llegamos a las 10:00 de la mafiana y nos
fuimos a desayunar. De ahi recorrimos un rato el muelle y luego nos fuimos a la playa para
esperar a las 3 de la tarde hora de la entrevista. Llegamos a casa de Alicia y la saludé. Desde
atras de la casa, la llamé su esposo y no se qué le dijo. Ella regresé con tres nifios de 6, 5y 4
afios y le dijo al hermano de Marina que si la entrevista podria ser en su casa. Yo le dije que si
queria nos podiamos ir a algin restaurante. Ella dijo que si. Llegamos al restaurante Mole
Poblano y los nifios se sentaron momentaneamente a la mesa y empezaron a corretear por
todo el lugar. Tomaron los cubiertos de todas las mesas; con los cuchillos trataron de romper
los individuales que eran de petatillo. Después de ir de un lado a otro, se empezaron a salir a
la calle. Les pedi dos ordenes de quesadillas que traian arroz rojo y ensalada de codito y
Alicia pidié pollo frito. Los nifios empezaron a comer voraces y no probaron el arroz y la
ensalada. Luego se enfadaron y volvieron a corretear. La mama no les decia nada y yo
tratando de entrevistarla. En eso un nifio saco toda la correspondencia del buzon del negocio y
le arranco una parte a la puerta de vidrio y aluminio y el sefior encargado lo regafio. Entonces,
el sefior se quejo conmigo y dijo que la reparacion de la puerta le iba a costar minimo $100.
Le pedi la cuenta y le pagué $200.00. Ademas le dejé $70. para que reparara la puerta. De ahi
nos fuimos a la playa donde estaba Nancy. Los nifios corrieron a echarse tierra en la cara y mi
amiga se los llevo hasta unos columpios y no los volvimos a ver.Termin¢ la entrevista que
duré dos horas y le expliqué a Martha la exposicion a los riesgos que en su caso habia podido
detectar. Pronto nos subimos al carro para llevarlos a su casa y le pedi a Nancy que se fuera
atras para controlar a los nifios. La mama nunca les llamo¢ la atencién y por fin los dejamos en

su casa. Le pedi a Martha un nimero de teléfono para poderme comunicar con ella por si
fuera necesario.
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Datos generales del padre y la madre del caso con anencefalia

Alicia Crespo estaba vestida de shorts color beige y blusa negra. Es de complexion
regular, morena y de estatura mediana mas bien alta.Tiene 24 afios y su esposo 23. Ella nacié
en el puerto de Teacapan, Sinaloa, cerca de Escuinapa, Nayarit y su apariencia es de mujer de
puerto; tan es asi que se unié a un portefio de San Felipe, municipio de Baja California del
que desconozco el nombre. Ella tiene 12 afios viviendo en San Felipe y el esposo toda su vida.
Ella tiene estudios de secundaria —aunque incompleta- y €l de primaria incompleta. El no sabe
leer ni escribir porque desde los dos afios padeci6 de ataques epilépticos, aunque de ocho afios
para aca le desaparecieron. Ellos viven en unién libre y no pertenecen a ninguna comunidad
indigena.

Situacién econémica del padre, la madre y familiares de ambeos

Alicia gana $700. a la semana realizando trabajos de limpieza en la Comisién Estatal
de Servicios Piblicos Municipales (CESPM). Su esposo gana $1,200. como ayudante de
albaiiil. Conjuntamente retinen $1,900. a la semana que equivale a $7,600. al mes. El dinero lo
destinan al gasto de la familia pero no les alcanza. La casa que habitan tiene un cuarto amplio
donde cocinan y duermen. La casa es de ladnllo emplastado pintada de rosa fuerte y se
localiza al centro de un lote de unos 300 m2 con piso de arena. La casa la estan pagando. No
tienen agua entubada y resuelven los servicios sanitarios con letrina. En esa casa viven ellos
dos y tres ninos de 6, 5 y 4 aios. Ella llega a su trabajo caminando una distancia de 12 calles
de arena. A €l le dan “raite” los amigos o compaiieros de trabajo. El padre de Alicia es
pescador y su abuelo paterno también fue pescador y su abuela paterna trabajaba en el hogar.
La madre de Alicia realiza limpieza en una casa y su abuela materna hacia tamales para
vender. De su abuelo materno no sabe en qué trabajaba. Del esposo de Alicia su padre

también fue albafiil como €l y su madre trabajaba cocinando en un restaurante. Del abuelo y
abuela de é€l, Alicia no supo qué hacian.

Antecedentes laborales del padre y la madre del caso con anencefalia

Tanto Alicia como su esposo empezaron a trabajar a los 13 afios. El primer trabajo de
ella fue en la venta de curiosidades “curios”, como ella lo menciond. El segundo, fue en la
venta de carnitas y el tercero y actual, en la limpieza de la (CESPM). En este ultimo trabajo
apenas ticne un mes. El trabajo del esposo de Alicia siempre ha sido de ayudante de albaiiil.
El trabajo que Alicia ha realizado con mas frecuencia es en la venta de “curios”. En ese
trabajo dur¢ 9 afios. De sus trabajos, Alicia considera que el de venta de carnitas ha sido el
mas riesgoso debido a que siempre estaba pensando que se podria quemar, calentando las
carnitas y las tortillas. En el trabajo actual que realiza en la CESPM considera peligroso el
cloro y el fabuloso porque ademas no utiliza ni guantes ni mascarilla. Como al esposo no se le
hizo directamente esta pregunta, no podemos saber qué es lo que €l considera riesgoso, sin
embargo le ha comentado a Alicia que le preocupa llegarse a caer desde lo alto de la
construccion. Alicia y su familia tienen derecho a servicios médicos a través del centro de
Salud por medio del Seguro Popular. Tiene un afio con ese seguro. Le pregunté si habia sido
dificil tramitarlo y me dijo que sélo necesitd solicitarlo y comprobantes de actas de
nacimiento y de domicilio.
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Ubicacién del Periodo agudo de riesgo del hijo con anencefalia

El nacimiento de la hija con anencefalia de Alicia, ocurri6 el 26 de noviembre de 2004
en el hospital general de Mexicali. La nifia tenia siete meses de gestacion. Para sacar el mes
en que ocurrid la fecundacion, se contaron siete meses hacia atras y se determiné que fue en
mayo ¢l mes en que Alicia quedé embarazada. De ahi, se contabilizaron tres meses antes y
tres meses después de mayo para ubicar el periodo agudo de riesgo PAR. Una vez ubicado el
PAR de febrero a agosto de 2004, lo escribi en una hoja de papel y se lo entregué a Alicia
para que lo tuviera a la mano y recordara que las respuestas, debian referirse a ese periodo
llamado periodo agudo de riesgo.

Ocupacion del padre y la madre durante el PAR del hijo con anencefalia y exposicién a
riesgos en el lugar de trabajo

Durante el PAR de su hija con anencefalia, Alicia trabaj6 vendiendo curiosidades y su
esposo en la construccién como ayudante de albaiiil. Ella describe el lugar donde trabajaba
con buena ventilacion, agradable y limpio. El anduvo trabajando en varias construcciones ya
veces pintaba casas, pegaba ladrillos, etc. Ambos trabajaban 8 horas diarias, ella 7 dias a la
semana y €l 6. Ella no utilizaba ningin material para trabajar y él los relativos a la
construccion. En relacion a su salud, a ella no le preocupaba el trabajo que desarrollaba. El
esposo le manifestaba a Alicia que de su trabajo le preocupaba la posibilidad de caerse. El en
algin momento podria estar en contacto con solventes (tineres, pinturas pegamentos) y
cemento, entre otros. La soldadura no la utilizaba. Ellos nunca han estado cerca de
plaguicidas. Ella nunca estuvo expuesta a olores intensos de sustancias, gases 0 pegamentos.
Su esposo en cambio si. Ninguno de los dos llegaron a sentir los efectos de alguna fuga de
toxicos ya sea en el lugar de trabajo o provenientes de otros lugares. Nunca han utilizado
equipo de proteccion. Ambos acostumbran lavar sus manos antes de ir al bafio y antes de
comer. Ambos comen sus alimentos en ¢l area de trabajo. La ropa de trabajo del esposo de
Alicia se lava en su casa. Alicia trabajo cinco meses durante el embarazo de su hijo con
anencefalia y ni ella ni su esposo realizan otros trabajos en sus tiempos libres.

Riesgos del medio ambiente durante el PAR del hijo con anencefalia

Alicia declar6 que su vivienda no se encuentra cerca de ninguna fuente de
contaminacion ambiental. Lo que esta autora pudo observar, la tinica contaminacion visible es
la arena que levantan los autos porque ninguna calle de la colonia esta pavimentada, pero la
arena no constituye un riesgo teratogeno. Cuando se le pregunto a Alicia si llegaban a su casa
olores industriales que le molestaran, manifesto que no, pero que el olor que le desagradaba
era el de la mariguana que fuma su marido en compaiiia de sus amigos. La familia bebe agua
de garrafon. No utilizan lefia para cocinar ni para calentar la vivienda. No utilizan estufa de
petroleo. No cocinan en cazuelas u ollas de barro. No almacenan agua en baldes o tambos
contaminados. Nunca han almacenado fumigantes en su vivienda.
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Estado de salud de la madre y consumo de medicamentos durante el PAR del hijo con
anencefalia

Alicia nunca ha tenido diabetes ni epilepsia. El esposo manifesto epilepsia desde los 2
afios, tanto que no pudo continuar con la escuela y no aprendié a leer ni a escribir. Los
ataques de epilepsia le desaparecieron hace ocho afios. Ella no supo decir los medicamentos
que ¢l tomaba para esta enfermedad, pero la toma de éstos no coincidieron con el PAR de su
hija con anencefalia. Alicia nunca ha tenido cancer. Durante el embarazo no se contagio de
rubéola ni de varicela. Tampoco presentd diarrea ni se contagié de ninguna otra enfermedad.
Alicia es una persona fornida pero no es gorda, se ve muy saludable. No tuvo sobrepeso
durante el embarazo. No se puso a dieta para adelgazar durante el PAR. No tuvo anemia ni
lleg6 a sentir estrés durante ¢l periodo mencionado. Tampoco se llego a baiiar en tinas con
agua caliente ni en aguas termales. No le aplicaron anestesias ni tomé diuréticos para orinar.
En el centro de salud le dieron vitamina de hierro durante el embarazo y a los tres meses de
embarazada le pusieron una vacuna en el brazo y otra en el gliteo a los 6 meses. No supo
decir el nombre de lo anterior, pero comentd que en ¢l centro de salud les llaman refuerzos.
Durante el PAR de su hija con anencefalia no tomé acido folico. Tampoco lo toma
actualmente porque ya no tiene el riesgo de quedar embarazada por la salpingoclasia que le
practicaron. De la alimentacion que proporciona acido folico, Alicia acostumbra comer carnes
de pollo, res o puerco dos veces por semana. No acostumbra comer acelgas, quelito,
espinacas, lechuga o brocoli. Naranja, platano y otras frutas las acostumbra 2 veces por
semana y nunca come trigo, nueces o avellanas. El cereal como el comn flakes lo acostumbra
una vez por semana y nunca come hongos del maiz. En cambio, las tortillas de maiz las come
diariamente. Ella sefiala que durante el periodo agudo de riesgo de su hija, comia mas porque
le dio mucha hambre. Cuando se le pregunté qué alimentos habia comido ese dia domingo,
contestd que huevo, chorizo, tortillas, leche, arroz y pollo.

Otros riesgos teratogenos durante el PAR del hijo con anencefalia

No existe parentesco entre Alicia y su esposo. Ella no padecioé de hidramnios durante
su embarazo. En su familia no existen gemelos y ella nunca los ha tenido, ni su hija con

anencefalia era producto gemelar. El embarazo de su hija con anencefalia no fue producto de
inseminacion artificial.

Antecedentes reproductivos de la madre del hijo con anencefalia; bisqueda de la

malformacion en ancestros matri-patri lineales e impacto del suceso en los progenitores
del caso

Alicia y su marido han tenido 4 hijos en total. Tres nifios de 6, S y 4 afios y al final la
nifia con anencefalia quien nacié viva y sobrevivié una hora después del nacimiento. La
pusicron en la incubadora. En su historia reproductiva, Alicia nunca ha tenido hijos que hayan
nacido muertos. Tampoco ha tenido hijos prematuros ni abortos espontaneos. Nunca habia
tenido otros hijos con anencefalia ni con otra malformacion. Ella tenia 23 afios cuando nacio
su hija con anencefalia y su esposo tenia 22 afios. Su primer hijo sano lo tuvo a los 18 afios y
su esposo tenia 17. Cuando tuvo a su hija con anencefalia su estado civil era la union libre y
hasta la fecha (2005). Durante ¢l embarazo de esta nifia, ella recibio atencion prenatal una vez
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al mes y al final cada 15 dias en la clinica de Isesalud en San Felipe. Le tomaron una
radiografia a los cinco meses de embarazo porque ella sentia que la nifia se le salia —pensaba
que iba a abortar-. En la radiografia la nifia se veia atravesada. En el Centro de Salud le
dijeron que tenia que tener reposo y no levantar nada pesado. Ella dejé de trabajar. Se sinti6
diferente a los otros embarazos. Con la nifia no le dieron achaques. Bajo de peso. No padecio
de hidramnios. Le hicieron un ultrasonido a los 7 meses. Cuando revisaron los resultados la
persona del ultrasonido le pregunté si consumia drogas. Ella le dijo que su esposo consumia
mariguana y cristal. El médico de San Felipe le explic6 que la nifia no podia vivir y que ella
tenia probabilidades de tener otro hijo igual. Entonces clla aceptd que se le indujera el parto y
ese médico le dio una orden para que le hicicran una cesarea en el hospital general de
Mexicali. Ella también acepté que le hicieran la salpingoclasia durante la misma operacion.
No se dio cuenta como fue el parto porque estaba completamente anestesiada. La nifia peso
1.900 Kg. y sobrevivid una hora en la incubadora. Cuando se¢ le pregunt6 a Alicia sobre otras
malformaciones de la nifia, manifestd que no tenia. Alicia durd internada dos dias en el
hospital general. Ella comenta que el médico habia dado la orden de que ella no podia bajarse
sola de la cama y la enfermera le quit6 el banquito que sc utiliza para bajarse de la cama y le
dijo que tenia que brincar un poquito. La niila no logrd llegar viva a la casa de sus padres.

Con el embarazo de la nifia con anencefalia, Alicia se sinti6 diferente. Con la nifia no
le dieron achaques y bajo de peso pero ella constantemente sentia como si la fuera a abortar.
Por esto ultimo, decjo el trabajo a los cinco meses. No tuvo hidramnios. Ademas después
descubrieron por ultrasonido que la nifia venia atravesada. De ninguno de sus tres hijos
anteriores, ella sintio eso. Alicia ha tenido sus cuatro hijos con la misma pareja. Ni ellos ni los
nifios tienen malformaciones congénitas. Tampoco ha habido casos de anencefalia u otras
malformaciones congénitas en las matri-patri lineas de ambos.

Sobre la explicacion que les dieron los médicos acerca de la anencefalia de su hija, fue
que la causa habia sido el cristal que consume el marido o un eclipse de luna que acontecid
cuando ella tenia dos meses de embarazo. La explicacion de Alicia fue que en efecto habia
sido producto del cclipse porque no se ocultd de la luna. Su marido en cambio, se echod la
culpa porque consume cristal. No buscaron la explicacion del evento en nadie mas. Los
doctores solo le mostraron la nifia a Alicia y no permiticron entrar a su esposo. Ni a Alicia ni
a su esposo les dieron la oportunidad de abrazar a su nifa porque les dijeron que a lo mejor se
podria lograr en la incubadora. Una vez que la nifia murid, el parroco del lugar fue a su casa a
bendecir a la niiia a quien enterraron en ¢l panteén nucvo de San Felipe. De sus familiares
nadie la conocid, porque les entregaron la caja sellada. Ninguno de los progenitores relacionéd
la malformacion de la nina con la ocupacién que realizaban. El esposo nunca llegd a pensar
que Alicia habia sido la causante de la anencefalia de la nifia. En cambio ella penso en él
como causante por la droga que consume o que también podria haber sido el eclipse. Ellos no
saben si otros compaiieros de trabajo han tenido hijos con anencefalia. Para enterrar a su hija
tuvieron que tramitar el Acta de defuncion en el Registro Civil. Una vez que finalizo la
entrevista, le expliqué a Alicia lo relativo al acido folico para que ella lo comentara entre sus
familiares y amigas que estuvieran en edad reproductiva. También le dejé informacion sobre
el diagrama que ilustra los riesgos para el embrion y sobre las ocupaciones que significan
riesgo teratogeno. Finalmente nos abrazamos en la playa frente al mar y mandamos traer a sus
hijos que los estaba cuidando Nancy Soto mi amiga que me acompaii6 a San Felipe.
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Riesgos teratogenos asociados a anencefalia en el caso de Alicia Crespo y su esposo

Las condiciones de pobreza de Alicia Crespo y su esposo, potencian los riesgos,
debido a que la nutricion es deficiente y la higiene se ve disminuida por la falta de agua
entubada, de dormitorios fuera de la cocina, las letrinas atrden animales como ratas y
cucarachas y las formas que se utilizan para exterminarlas constituyen riesgos teratdégenos,
principalmente cuando se diseminan por la casa -sin ninguna prevencion-, aunque Alicia no lo
menciond, regularmente se utilizan polvo de arsénico para matar las ratas. Las condiciones de
pobreza de Alicia Crespo y su esposo, incrementan los riesgos teratgenos. La pobreza
corresponde al primer riesgo que se contabiliza como riesgo que incrementa o potencia la
presencia de otros riesgos.

La epilepsia del esposo de Alicia no se manifesté durante el PAR de su hija con
anencefalia y no tomaba medicamentos para esa enfermedad. Lo anterior no permite ubicar la
epilepsia del esposo como un riesgo teratogeno, ademas, la literatura especializada sélo ha
mostrado riesgos en madres epilépticas y ademas, el riesgo esta en los medicamentos que
controlan la epilepsia (ver cap. 2). Por lo anterior, la epilepsia del esposo no puede
considerarse un riesgo.

Las condiciones de pobreza se reproducen en cada generacion y ello da como
resultado que también las ocupaciones se vayan pasando de generacion en generacion. Esas
ocupaciones altamente riesgosas en los familiares de Alicia y su esposo (pesca y albaitileria),
—en la pesca por el humo emitido por la combustion del motor de la lancha y en la albaiiileria
por los multiples teratogenos que se utilizan en la construccion como cemento y solventes
(pinturas, tineres, pegamentos, entre otros), que pudieron haber dado como consecuencia
malformaciones congénitas, sin embargo, Alicia Crespo manifesté que de ninguno de sus
familiares tanto de ¢l como de ella, han tenido hijos con malformacién congénita. Durante el
PAR de su hija con anencefalia, las ocupaciones que realizd Alicia vendiendo curiosidades no
constituyeron riesgo teratogeno. Al menos ella describe el lugar de su trabajo como muy
limpio y ventilado. En cambio, la ocupacion del esposo como ayudante de albaiiil, constituye
un alto riesgo teratogeno y lo ubicamos como segundo riesgo. En relacion a la cercania de la
vivienda con riesgos del medio ambiente, Alicia declar6 que su vivienda no se encuentra
cerca de ninguna fuente de contaminacion ambiental. En efecto, la colonia esta muy alejada
del centro del puerto y no se observan contaminantes como basureros, paso de aguas negras,
entre otros. Ella sin embargo manifesto que el olor que le desagrada en su vivienda era el de la
mariguana que fuma su marido en compaiia de sus amigos, que aunque fuma fuera de la casa,
los olores penetran adentro.

Las vacunas de “refuerzo” —que Alicia no supo decir para qué habian sido-, se las
aplicaron en el centro de salud, una inyectada en el brazo a los tres meses de embarazo y la
otra en el gliteo a los seis meses, las cuales no pudicron constituir un riesgo porque se las
aplicaron fuera del periodo agudo de riesgo PAR. Lo anterior se incorpora como el cuarto
riesgo. Un riesgo en Alicia fue que no tomo écido folico durante el PAR (quinto riesgo). El
riesgo se pudo haber incrementado porque ella no acostumbra comer acelgas, quelite,
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espinacas, lechuga o brdcoli que son ricas en 4cido félico y s6lo acostumbra comer dos veces
por semana, naranja, platano y otras frutas (sexto riesgo).

Aun cuando los cientificos no estdn seguros que las drogas ilicitas como la mariguana,
cocaina u heroina constituyan riesgos que produzcan anencefalia, esta autoria considera que el
consumo del marido de la droga llamada cristal, es un riesgo teratogeno (séptimo riesgo)
considerable para que se produzca dicha malformacién. Aqui volvemos a las condiciones de
pobreza que orillan al consumo de drogas muy baratas, sintéticas, peligrosas y de muy baja
calidad que producen dafios, a diferencia de las drogas mas caras como la cocaina y la heroina
que también producen dafios en el organismo del consumidor pero que todavia esta incierto
que constituyan riesgos teratégenos.

En este caso de Alicia y su esposo, ella mencion6é como riesgo la creencia sobre el
eclipse que estd muy difundida entre nuestra poblacion, pero que obviamente no corresponde
a un riesgo. De los casos entrevistados éste es el inico donde los informantes declaran que no
ha habido antecedentes de malformacién congénita en las familias de ambos.

En sintesis, los riesgos teratdgenos asociados a la anencefalia del hijo de Alicia Crespo
y su esposo, durante el periodo agudo de riesgo PAR corresponden a los siguientes:

1. La pobreza corresponde al contexto de riesgo teratogeno que incrementa o
potencia los demas riesgos
2.0Ocupacion del esposo como ayudante de albafiil que lo expone a solventes (pintura,
tineres, pegamentos) y cemento entre otros)
3. La ropa de trabajo de Alicia se lava en casa (la ropa constituye un vehiculo del r
iesgo)
4. Tomé vitamina de hierro que le dieron en el centro de salud (investigar esto)
5. A los tres meses del embarazo le pusieron “refuerzos™ de vacunas -a los tres meses
una en el brazo y a los seis, otra en el gliteo-.
6. No tomo acido folico durante el PAR
7. No tomo regularmente alimentos con alto contenido de acido félico
8. la droga cristal que consume el esposo
Nota: En este caso, se menciond al eclipse como causa de anencefalia.
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Conclusiones y recomendaciones

S¢ considero la pertinencia de organizar este apartado, desde los objetivos
generales que fueron planteados en esta investigacion. Asimismo se incorpora un apartado

de recomendaciones.

1.0bjetivo 1: Analizar riesgos teratogenos en el contexto de la reproduccion
generacional con anencefalia en Baja California, salud reproductiva de la madre y
reacciones maternas y paternas por la malformacion del hijo.

El contexto de la reproduccion generacional con anencefalia en Baja California, es un
contexto de pobreza. En el estudio, éste se demostrd como sigue: a) el lugar donde
ocurrieron las defunciones; b) las condiciones de las viviendas de los progenitores de los
casos; ¢) la falta de pavimentacion donde sc¢ localizan las viviendas; d) los niveles de
pobreza segun ingreso economico y e) las edades en las que empezaron a trabajar los
progenitores de los casos que fueron entrevistados. En sintesis lo anterior se demostro
como sigue:

1. Las defunciones de los casos de¢ anencefalia en su mayoria fucron en el IMSS
donde concurre principalmente poblacion asalariada y trabajadores por su cuenta vy,
jubilados derechohabientes y, en el hospital general que tiene como usuarios
principalmente asalariados y trabajadores por su cuenta sin derechohabiencia y.
desempleados. Esta autoria constaté que al menos las clinicas privadas de Mexicali
donde ocurrieron defunciones de los casos, no corresponden a lugares donde
concurre poblacion con ingresos altos y por ¢jemplo, el Hospital Rancho El Buen
Pastor sita en San Quintin, municipio de Ensenada, lo dirige una organizacion
cristiana con fines filantropicos que canaliza la atencion a poblacion de bajos

ingresos'.

39

Se observo que las viviendas de los progenitores de los casos de anencefalia que se
buscaron para entrevistarlos y que no se les encontrd, corresponden a viviendas
muy pobres individuales, campamentos y cuarterias, donde en estos ultimos, las

personas viven hacinadas, con falta de higiene y ventilacion. Las viviendas de los

' En dos horas que esta autoria estuvo en ese hospital, (inicamente se encontré con pacientes indigenas y su
familiares.
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ocho progenitores que fueron entrevistados, son particulares, con piso de tierra o de
arena y solo una con piso de cemento. Asimismo, de esas viviendas, cinco tienen
entre uno y dos cuartos, 2 tienen tres cuartos y solo una, cuatro cuartos. En dos
viviendas, cocinan y duermen en un solo cuarto. Solamente tres de las viviendas
tienen agua entubada en su interior y solo dos, tienen sanitarios adentro, porque el
resto funciona con letrinas.

3. Se encontré que en 6 de las 8 viviendas, no hay pavimento en la colonia y/o
localidad rural, en solo dos colonias hay calles pavimentadas. En una, sélo las
arterias principales estdn pavimentadas y en la otra, casi toda la colonia esta
pavimentada que ¢s el caso de la vivienda localizada en calle con pavimento.

4. Los niveles de pobreza segun ingreso para el hogar fue otro criterio utilizado. De
los 8 casos que fueron entrevistados, se encontraron niveles de pobreza 2 en 3
casos; de pobreza 3 en 2 casos y no pobres en 3 casos. Sin embargo, respecto a
estos ultimos la sola observacion de las condiciones de las viviendas de 2 de ¢llos,
permite ubicarlos en el nivel 2 de pobreza (ver los niveles en capitulo 1).

5. Los progenitores de casos con anencefalia que fueron entrevistados empezaron a
trabajar a una edad promedio de 12.25 aios, con un minimo de edad en las madres
de 8 afios y un maximo de 16. Por el lado de los padres, ¢l minimo es de 7 afios con
un maximo también de 16.

Ahora bien, esta parte del primer objetivo esta ligado a la pregunta: ;Como se estan
reproduciendo los riesgos teratogenos cn el contexto de pobreza donde vive la poblacion
de ingresos bajos, para que en ésta se concentre la reproduccion generacional con
anencefalia? Las respuestas sobre las que se va a concluir y establecer recomendaciones
estan relacionadas con a) reproduccion generacional de ocupaciones de riesgo de
progenitores de casos con anencefalia y de ancestros matri-patri lineales; b) reproduccion
generacional del capital cultural a través de habitus de la poblacion citada; ¢) reproduccion
generacional de alimentacion inadecuada para prevenir malformaciones; d) reproduccion
generacional de falta de conocimiento y utilizacion de medidas preventivas en relacion a la
malformacion que se estudia; ) reproduccion generacional de riesgos en la cotidianidad de
la familia que tiene que ver nuevamente con el contexto de pobreza. Ademas de lo anterior,

es la reproduccion generacional de la cercania de las viviendas a uso de suelo industrial y
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otros riesgos del medio ambiente. Estos dos tltimos puntos se retomaran cuando se aborde
el objetivo tres.
Conclusion sobre reproduccion generacional de ocupaciones de riesgo de
progenitores de casos con anencefalia

En 85" madres de casos de anencefalia, las ocupaciones de riesgo que se
encontraron fueron 54 (63.5%) en el hogar; 15 (17.6%) en “otras ocupaciones”; 8 (9.4%)
jornaleras agricolas, 7 (8.2%) obreras y 1 (1.2%) trabajadora en una estética (ver capitulo 6
y cuadro A6.4). Las “otras ocupaciones se refieren a: 3 empleadas (sin especificar la
ocupacion); una costurera, dos cajeras —una de ellas en una tortilleria-, dos recamareras de
hotel, dos contadoras, tres vendedoras o comerciantes, una bibliotecaria, una estudiante y
una planchadora. A simple vista, se observan riesgosas las ocupaciones siguientcs: a) la
cajera de la tortilleria por exposicion a calor; b) recamareras de hotel por exposicion a
substancias utilizadas en la limpieza, ¢) la planchadora, por exposicion al vapor caliente
que desprende la plancha, d) las jornaleras agricolas por exposicion a fumigantes; ¢) las
obreras por exposicion a solventes y la trabajadora de una estética por exposicion a
solventes y otros quimicos. Llama la atencion el alto porcentaje de progenitoras de los
casos cuya ocupacion es el hogar. Rodriguez, et al. (2003), en su investigacion sobre
defecto del tubo ncural en Baja California, también encontré que el porcentaje mas alto
(34.6%) en ocupaciones de progenitoras fue en el hogar. Ahora bien, en otro nivel de
analisis, las ocupaciones de las madres que fueron entrevistadas para csta investigacion,
son las siguientes: 1(12.5%) venta de curiosidades, 2(25%) jornaleras agricolas, 1(12.5%)
planchadora y 4(50%) sus ocupaciones fueron las del hogar. Considerando la entrevista a
progenitoras de casos de anencefalia un nivel micro de analisis y los 85 casos proveniente
de certificados de muerte fetal un nivel macro, tenemos que en esos dos niveles sc
observan semejanzas en: a) las madres que no trabajaron y se ocuparon del hogar son 50%
a nivel micro y 63.5% en el macro. b) respecto a “otras ocupaciones” hay cercania en los
porcentajes, pues en lo micro éstas alcanzan 25% si se ubica en ese rubro a la vendedora de

curios y a la que plancha la ropa y a nivel macro, un 17.6%.

? Esta informacion proviene de certificados de muerte fetal y de informacion recabada en campo en octubre
de 2005.
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Lo anterior sugiere tres situaciones: a) que en las ocupaciones del hogar existen
riesgos teratogenos importantes como ya fueron sefialados en el capitulo 6 de esta tesis; b)
que si no existieran riesgos en el hogar en la magnitud que se ha sefialado, entonces, la
exposicion paterna a riesgos por la ocupacion que realiza, adquiere mayores dimensiones,
es decir, es mas importante de lo que se ha creido hasta ahora y por ultimo c¢) que
conjuntados los riesgos que existen en el hogar con los riesgos por exposicion del
progenitor, el riesgo se potencia.

En relacion a jornaleras agricolas el porcentaje no es semejante en la comparacion
de lo micro con lo macro, pues se encontré un 25% a nivel micro y 9.4% en lo macro.
Aqui se sugiere que la diferencia anterior, pudiera deberse a la metodologia que utilizo este
estudio para encontrar a los informantes la cual se plane6 a partir de observar
concentracion de casos de anencefalia, en las que habia varios jornaleros agricolas. En
relacion a lo anterior, Rodriguez, et al. (2003), encontr6 2.6% campesinas que corresponde
en lo micro a las progenitoras jornaleras agricolas que fueron entrevistadas para este
estudio que significaron un 25% respecto al total de 8 casos de anencefalia. En lo macro
(desde los certificados de muerte fetal), el porcentaje fue de 9.4%. Definitivamente, el
porcentaje de progenitores jornaleros agricolas debe estar entre 2.6 y 9.4%
aproximadamente. El autor citado, encontré 6.4% dc empleadas domésticas, que podria
semejarse a 2 recamareras de hotel que este estudio encontrd a nivel macro. En lo macro
este estudio encontrd 7 (8.2%) obreras y el autor citado 26.9% en sus casos entrevistados.
La diferencia en los porcentajes puede deberse a un faltante considerable de informacion
puntual sobre las ocupaciones en la estadistica de este estudio,, pues varias madres —en los
certificados de defuncion y de muerte fetal, contestaron que eran empleadas. También
porque la estadistica de Rodriguez, ct al. (2003), proviene de 78 progenitoras entrevistadas.
Por lo anterior, el porcentaje mas cercano de obreras con la realidad, es el del autor
mencionado que es de 26.9%. En las diferencias de porcentaje, se encuentra un elemento
mas, referido a que en la informacion macro (proveniente de los certificados), las
ocupaciones fueron declaradas para la informacion que requiere el certificado de muerte
fetal, es decir, se declaraban ocupaciones que en ese momento realizaban los progenitores
al momento del parto del hijo con anencefalia y, en el estudio del autor mencionado y de

los 8 casos entrevistados por esta autoria, las ocupaciones se acotaron a las realizadas
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durante el PAR. Cabe asimismo sefalar, que en los 8 casos entrevistados, si bien se refleja
congruencia con los demds analisis en que el 50% de las ocupaciones de las madres
durante el PAR fueron en el hogar, no se entrevistaron obreras que constituye un
porcentaje muy importante del 26.9% en Rodriguez, et al., (2003). A nivel micro en
nuestro estudio no se encontraron obreras ni tampoco meretrices como pudo localizar ese
autor.

En relacion a ocupaciones de 79 progenitores (varones), que se pudieron conocer a
través de certificados de muerte fetal -periodo 1998-2004-, se encontraron 10 (12.7%)
obreros, 4 (5.1%) mecanico y/o soldador y/o eléctrico y/o carrocero; 7 (8.9%) jornaleros
agricolas, 1(1.3%) carpinteros, 44 (55.7%) otras ocupaciones (cuadro A6.5.). De las
ocupaciones anteriores se consideran riesgosas en términos de exposicion: los obreros, el
mecanico y/o soldador y/o eléctrico y/o carrocero; los jornaleros agricolas; el carpintero y
el pescador. En relacion a la ocupacion paterna durante el PAR, Rodriguez et al. (2003),
encontr6 que la ocupacion en maquiladoras es de 17 (21.8%) de un total de 78 progenitores
entrevistados. Este porcentaje es mas alto que el encontrado en esta investigacion si
equiparamos la ocupacion de obreros con ocupacion en maquiladoras que en lo macro
nuestro es de 10 (12.70%) (vid. supra). Las “otras ocupaciones’corresponden en el analisis
de este estudio a: 17 empleados (sin especificar la ocupacion)®, 3 meseros, 3 comerciantes,
3 choferes, 2 trabajadores de la CESPM, 2 cocineros, 2 contadores, un costurero, un
carnicero, un checador de taxis, un estudiante, un disefiador grafico, un paramédico, un
profesor, un abogado, un almacenista y un pescador. De estas ocupaciones se¢ consideran
riesgosas en términos de exposicion, los choferes, los trabajadores de la CESPM, el
paramédico, el almacenista y ¢l pescador. Sobre los jornaleros agricolas, se ha encontrado
asociacion entre anencefalia y el trabajo del padre en la agricultura en varias
investigaciones y en el 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),. Asimismo, en la revision acerca de investigaciones sobre ocupaciones paternas
y defectos congénitos realizadas por Chia y Shi, (2001), encontraron que es riesgoso el

trabajo paterno en la agricultura, asi como la ocupacion de los conserjes que tienen a su

* Es preocupante que en los certificados de muerte fetal, no se haya especificado la actividad de los que
declararon trabajar como empleados.
* La informacion fue obtenida por interrogatorio a la madre y revision de su expediente clinico.
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cuidado la custodia y limpicza de una casa, pintores, impresores y otras ocupaciones
donde hay exposicion a solventes, asi como los bomberos. El riesgo en las ocupaciones
anteriores es que puede ocasionarse dafio mutagénico a las células germinales o esperma
DNA, transmision de agentes teratogenos a través del fluido seminal y el esperma y
contaminacion en el 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, ambos son jornaleros agricolas y en 10 casos coincide con el renglon de “otras
ocupaciones”. Ademads, en un caso la madre es obrera y ¢l padre es mecanico y/o soldador
y/o eléctrico y/o carrocero, en un caso la madre trabaja en una estética y el padre es
jornalero agricola y en 17 casos la ocupacion de la madre es en el hogar. En relacion a
estos ultimos, en 6 casos el padre es obrero, en 2, mecanico y/o soldador y/o eléctrico y/o
carrocero; en S, albafiil; en 3. jornalero agricola y en uno, ¢l padre trabaja en la
carpinteria (cuadro A6.6). Aqui cabe sefalar que si se conjuntan riesgos, el riesgo de una
malformacion aumenta (ver capitulo 2). Volviendo a los 8 casos de anencefalia, las
ocupaciones desempeifiadas 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 parcja 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 él en la construccion como albaiiil; 4 parejas en las que ellas
no trabajaron y su ocupacion fue en el hogar, pero ellos se ocuparon uno en la CESPM
como encargado de mantenimiento de agua potable; otro en la construccion como albaiil,
otro en una maquiladora como chofer y otro en el mar como pescador (cuadro A6.7 y
cuadro A6.8). Como se 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 en el caso de una de las madres jornaleras, por el ajax que utiliza en ¢l
trabajo. Otra actividad que se observa riesgosa es la de los tres casos en que los padres
trabajaron en la albaiiileria durante el PAR, debido a que en esa actividad se manejan todo
tipo de materiales como cemento, pintura, solventes, resinas, pegamentos y se realiza todo
tipo de trabajos como los 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
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gasolina y el aceite, aunado a lo caliente de los motores. El progenitor encargado de
mantenimiento del agua potable tiene una ocupacion riesgosa 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 aparentemente no representan riesgo en las madres, son la
venta de “curios” y las ocupaciones de 4 madres en el hogar. En cambio en los padres,
todas las ocupaciones son riesgosas. Puede asegurarse que en términos de exposicion a
riesgo teratogeno durante el PAR, las ocupaciones de los progenitores (varones) fueron
mas riesgosas. No obstante la afirmacion anterior, nada es concluyente mientras no se
conozcan las ocupaciones de 125 casos de los que no se tiene informacion porque
pertenecen a certificados de defuncion donde no existe el rubro de ocupaciones de los
progenitores (madre y padre).

En relacién a reproduccién generacional de ocupaciones observada a través de
ocupaciones de ancestros matri-patri lineales, cabe sefialar que se obtuvo la
informacion mediante entrevista a progenitores de 8 casos de anencefalia. De ello se
demostroé lo siguiente:

De lo anterior se concluye que en las generaciones matri-patri lineales de ambos

progenitores (madre y padre), las ocupaciones tienen una recurrencia, esto es, se repiten la
albafiileria, jornaleros agricolas, choferes, trabajadoras domésticas, trabajadoras de
tortillerias 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 esas
ocupaciones lo cual pudiera estar relacionado con el fendmeno de género, que si asi
hubiera sido, no ha cambiado mucho, pues de las progenitoras entrevistadas en octubre de
2005, no trabajan fuera del hogar, el 50%. Asimismo, se concluye que las ocupaciones de
los ancestros matri-patri lineales de todos los progenitores entrevistados, corresponden a

actividades econdmicas de los pobres (ver clasificacion de Boltvinik (2000) en capitulo 1).

A continuaciéon se analiza el punto sobre reproduccion generacional del capital
cultural a través de hdbitus en relacion a seguridad e higiene de progenitores de casos
de anencefalia que fueron entrevistados, se concluye lo siguiente:

En relacion a hdbitus, ninguno de los progenitores de ambos sexos acostumbra
lavar sus manos antes de ir al bafio. Cabe hacer notar que la pregunta sobre lo anterior, les
parecié extrafia, sin embargo, se sabe que al visitar los sanitarios, pueden llevar substancias

riesgosas en las manos y contaminarse. En relacion también a hdbitus, los progenitores de
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ambos sexos tienen la costumbre de comer en el lugar de trabajo sobre las mesas donde
laboran o en el caso de los jornaleros agricolas, comen entre los zurcos. Fuera de los
habitus y obligados por las circunstancias, s6lo una pareja de jornaleros agricolas no lava
sus manos antes de comer debido a la ausencia de agua. En todos los casos la ropa de
trabajo se lava en sus respectivas viviendas. Del equipo de proteccion en el lugar de trabajo
ninguna de las progenitoras lo utilizo y, de los 8 progenitores varones, solo utilizaron
equipo el encargado de mantenimiento de agua potable de la CESPM y el pescador. De las
mujeres, -al menos las dos jornaleras agricolas debieron haberlo utilizado-, pero nunca se
los ofrecieron. En el estudio de Saavedra, et al. (1996), se observdé que los habitos
higiénicos-dietéticos de las obreras eran deficientes, pues tomaban sus alimentos (tortas,
tacos, etc), sin asco previo de las manos, lo que podria causar la ingestion cronica de
pequefias cantidades residuales de las soluciones con las que trabajaban (1996:5-6). En
relacion a este punto esta autoria opina que es importante matizar en relacion a los habitus
encontrados porque si bien no lavarse las manos pudiera constituir un habitus cultural de
clase, éstos podrian estar mayormente asociados a condiciones no higiénicas en el trabajo,
ejemplo falta de comedores en las empresas o en los campos de cultivo.

A continuacion se analiza el punto sobre reproduccion generacional de alimentacion
inadecuada para prevenir malformaciones:

Se encontrd que todas las progenitoras consumen tortillas de maiz regularmente
todos los dias de la semana. Sin embargo, respecto a cse alimento, se ha encontrado
asociacion con DTN si se consumen durante el PAR (ver capitulo 2). También sobre el
hongo del maiz que consume una de las madres que trabaja como jornalera agricola, se ha
encontrado que: inhibe la synthase ceramide, causando acumulacion de intermediarios
bioactivos de metabolismo 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 esos hongos-, causan DTN y defectos craneofaciales en
embriones de ratas en cultivo (ver capitulo 2). Parece que el consumo de hongo del maiz es
una costumbre entre las poblaciones indigenas del pais, si asi fuera, esto seria una
demostracion de reproduccion generacional de alimentacion inadecuada para la
reproduccion humana. En relacion a fuentes de acido félico que estan contenidas en la

dieta cotidiana de las entrevistadas, las 8 madres acostumbran comer higado de res y
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carnes de pollo. res y puerto, sélo una de ellas los siete dias de la semana. Otra fuente rica
en dcido folico son las acelgas, quelite, espinacas, lechuga, brocoli, las cuales solo 4 de las
8 madres las acostumbran. Respecto a frutas como platano y naranja, 6 de las entrevistadas
las acostumbran y las dos madres que trabajan como jornaleras agricolas, no las
acostumbran porque son muy caras. Solo la mitad de las madres acostumbran comer trigo,
nueces y avellanas. En cambio, los cereales como el corn flakes lo acostumbran 7 de las 8
entrevistadas. Solo una de las progenitoras que es jornalera agricola no lo acostumbra. En
relacion a esto, es importante decir que los cereales estan fortificados con acido folico de
unos afios para aca que se implement6 el programa de prevencion de malformaciones
congénitas. Sobre la alimentacion que habian comido las progenitoras el dia que fueron
entrevistadas se observa que en su mayoria consumen tacos de huevo y chorizo. Las
madres que trabajan, es lo que comen durante todo el dia. Por otro lado, las progenitoras
entrevistadas consumieron menos cantidad de alimentos durante el PAR que los demas
familiares porque no tuvieron apetito o porque tuvieron ascos. Lo anterior no se considera
un factor de riesgo porque regularmente esto pasa en la mayoria de los embarazos
normales.

A continuacion se concluye sobre el punto de reproduccion generacional de falta de
conocimiento y utilizacion de medidas preventivas en relacion a la anencefalia:

Este punto esta relacionado con la pregunta ;Las madres de hijos con anencefalia
conocen de medidas preventivas y las utilizan, para protegerse de una reproduccion con
anencefalia? De las 8 madres entrevistadas, unicamente 2 tomaron acido folico durante el
PAR. Los médicos del Centro de salud “oportunidades™ de Playas dc Rosarito, y de la
Clinica Coplamar de San Quintin, municipio de Ensenada, fueron quienes recomendaron
ese preventivo. Al resto, nadie les recomend6 que lo tomaran. Se observo que de las 6
madres que no tomaron acido folico, 2 se atendieron del embarazo en el IMSS, 1 en
clinicas de ISESALUD, una en el ISSTECALI, una con médico privado y una no se
atendio. De lo anterior, sélo se comprende que no haya tomado acido folico la madre que
no se atendi6. Todavia mas grave, es que no se les haya recomendado una dosis mayor de
acido folico después del parto del hijo con anencefalia, como medida de prevencion de otro
embarazo con la malformacion citada. A ninguna de las madres que tuvieron el parto en el

IMSS se les recomendé que tomaran mayor dosis de acido folico después del parto del hijo
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con anencefalia; de las 4 madres que tuvieron a su hijo en el hospital general, s6lo a una se
le recomend6 tomar mas cantidad. A la madre que tuvo el parto en el ISSTECALI, no se le
recomendé mas cantidad de 4cido folico y a la madre cuyo parto fue en “otras”, tampoco
se lo recomendaron. De las 2 madres que tomaron acido folico, a una le dijeron que era
para prevenir otro embarazo con anencefalia —lo cual es cierto-, sin embargo a la otra, le
dijeron que era para que su hijo sc¢ desarrollara. De lo anterior se observa que las
instituciones de salud, no estan aplicando las medidas de prevencion de las
malformaciones congénitas como debe ser. Respecto a la reproduccion generacional de
falta de conocimiento y utilizacion de medidas preventivas en relacion a la anencefalia, se
demuestra porque los entrevistados pertenecen a casos de anencefalia en un lapso de siete
afios y durante ese tiempo, s¢ repite lo anteriormente planteado.

A continuacion se concluye sobre el punto de reproduccion generacional de riesgos en
la cotidianidad de la familia que tiene que ver nuevamente con el contexto de
pobreza.

Los riesgos teratogenos durante ¢l PAR en la cotidianidad de los progenitores que
se entrevistaron fueron los siguientes: fumigacion mensual del cuarto en el campamento
Los Olivos de San Quintin; humo constante proveniente del bracero de lefia dentro de la
vivienda que era utilizado para calentar el lugar y para cocinar. Beber agua de pozo o de la
llave que pudiera haber estado contaminada por algin quimico. En otro caso también se
encontrd la presencia de humo del bracero, pero se utilizaba en el patio para cocinar
tortillas de harina. En dos de los ocho casos, se encontré el uso de veneno en polvo para
ratas, aunque se especula que en las viviendas del resto de los informantes también se
utiliza, porque para los roedores es muy fécil entrar a esas viviendas tan desprotegidas. En
un caso la progenitora utiliza amoniaco liquido y cloro para limpiar las letrinas. En tres
casos los progenitores (varones) consumen droga, en dos casos, cristal y, en uno no se sabe
qué tipo de droga. Uno de los progenitores que consume droga cristal también consume
mariguana. Esta altima no se ha comprobado que sea teratogena.

Salud reproductiva de la madre

Este punto esta asociado a la pregunta: ;Como ha sido la salud reproductiva de las

madres de hijos con anencefalia y qué reacciones tuvieron ambos progenitores al conocer

la malformacion de su hijos?
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En los casos entrevistados el riesgo no se localiza en enfermedades que hayan
tenido las progenitoras durante el PAR como epilepsia, diabetes, canceres cuya
medicamentacion es ricsgosa, ni s¢ contagiaron de enfermedades virales. De las madres
que tuvieron infecciones, solo una tomo antibiotico. Sin embargo, es importante rastrear si
haber tomado naproxen y una inyeccion que a una de las madres le pusieron para el dolor,
pudo haber sido factor de riesgo. También se observa que el 75% de las madres tuvieron
anemia durante ¢l PAR, porque ello necesariamente remite a una nutricion deficiente y por
tanto, con faltante de acido folico. Si bien la mayoria de las mujeres embarazadas padecen
de anemia, es importante seguir investigando por esta linea, porque se ha encontrado que la
prevalencia de anemia encontrada en el norte del pais —considerada la region mas
desarrollada-, es comparable a la del sur —considerada la region menos desarrollada
(Shamah-Levy, et al., 2003:S505). En opinion de esta autoria, lo anterior podria explicarse
a través de la poblacién migrante indigena que llega en nimero importante con anemia a
los estados del norte del pais y en muchos casos se quedan como residentes. Es revelador,
que 4 de las 6 madres que tuvieron anemia tomaron vitaminicos, de los cuales, la vitamina
A constituye riesgo teratogeno cuando se consume durante el PAR en cantidades de 10,000
IU o mas (Werler, et al., s/f.). Las madres citadas, no supieron decir las dosis, por lo tanto,
esa vitamina pudo haber constituido o no, un riesgo para ellas. Es preocupante, que de las 8
madres entrevistadas, solo 2 tomaron acido folico durante el PAR.

Otros riesgos para tener un hijo con anencefalia es que exista parentesco
consanguineo entre los progenitores. Los entrevistados afirmaron que no existe ese
parentesco. Tampoco hubo embarazos gemelares y ninguna madre se someti6 a tratamiento
para ovulacion inducida y fertilizacion in vitro.

En relacion a antecedentes reproductivos de la madre del hijo con anencefalia, las 8
madres entrevistadas han tenido hijos sanos antes y después o antes o después de su hijo
con anencefalia. 5 de ellas tuvieron hijos sanos antes, 2 tuvieron hijos antes y después y
solo en un caso el hijo con anencefalia fue el primogénito o hijo indice. Esto llama la
atencion porque se ha demostrado que los DTN tienen mayor incidencia en hijos indice
(ver capitulo 2). En S casos, la temporalidad entre el nacimiento del hijo sano y el hijo con
anencefalia es de un afio. En los 3 restantes, la temporalidad se incrementa y variaen 5, 8 y

10 afios. Del total de hijos que han tenido incluyendo al hijo con anencefalia, en un caso es
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un hijo pero ella estara teniendo a su segundo hijo en este mes de marzo de 2006; en 3
casos han tenido 3 hijos; en 2 han tenido 4 hijos y en 2 han tenido 5 hijos. Estos dltimos
corresponden a los jornaleros agricolas mixtecos. En ningin caso ha habido otros hijos con
anencefalia y solo en uno ha habido hijos con otras malformaciones que constituyé aborto
espontaneo. Solamente una madre habia tenido 2 hijos que nacicron muertos. De los 8
casos, sOlo una madre tuvo hijos prematuros al nacer. Solo dos madres tuvieron abortos
espontaneos, uno de ellos ya se mencioné y el otro era pura sangre. Ambos abortos
ocurrieron antes del embarazo del hijo con anencefalia. Cinco de las ocho parejas de
progenitores estaban en edades reproductivas no riesgosas cuando tuvieron al hijo con
anencefalia, sin embargo dos parejas estaban en riesgo por la edad, pues en una, la madre
tenia 35 afios y su pareja 33, en otra, la madre con 37 aifios y su pareja 45 y por ultimo, la
madre con 43 afios y su pareja con 44. Estas parejas tuvieron a sus hijos sanos en edades
no riesgosas. En los progenitores (varones) que tuvieron a su hijo con anencefalia en
edades jovenes de 20 a 33 aflos, también tuvieron a sus hijos sanos a edades tempranas. En
relacion a atencion prenatal, todas la tuvieron menos una. En las 2 progenitoras que se
atendieron en el IMSS, se detecté la anencefalia hasta el séptimo y noveno mes del
embarazo respectivamente. La progenitora que se atendio en el Hospital General, se
detecto hasta el séptimo mes. lLas 2 progenitoras que se atendieron en las clinicas de
ISESALUD, se detecto la anencefalia a sus hijos el sexto y séptimo mes respectivamente.
La progenitora que se atendié en el ISSTECALI, se detecto la anencefalia durante el sexto
mes del embarazo. La que acudié al médico privado, supo de la anencefalia hasta el
séptimo mes y la que no tuvo atencion prenatal, se enterd de la anencefalia de su hijo hasta
el noveno mes de embarazo. De lo anterior se observa que la deteccion de la anencefalia se
esta efectuando muy tardiamente, lo cual no da oportunidad a las madres de recurrir al
derecho que tienen de aborto terapéutico. No obstante lo anterior, en 6 casos los médicos
propusieron a las madres abortar el producto de lo cual sélo la mitad acept6. Se obscrva
también que las progenitoras con menos meses de embarazo decidieron no abortar a su
hijo. El parto fue normal en 2 casos, por cesdrea en 5 y por induccion en uno. De los partos
que fueron normales uno se complicé. Una informacion muy importante que se considera
un hallazgo, es que en 7 de los 8 casos entrevistados, los progenitores optaron por un

anticonceptivo definitivo. Es decir, 6 progenitoras optaron por la salpingoclasia; 4 de
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cllas después del parto del hijo con anencefalia y dos se volvieron a embarazar con la
esperanza de tener un hijo sano y luego les efectuaron la operacion mencionada.
Asimismo, uno de los progenitores (varones) opté por la vasectomia que le practicaron
después del nacimiento de su hijo con anencefalia. Cabe sefialar que solo falta la decision
que tome la joven madre de Camalu después de tener a su hija sana’ ahora en marzo del
2006, porque si fuera la misma que los demas, entonces el 100% de los progenitores
entrevistados habrian optado por anticonceptivos definitivos. Lo anterior, también revela el
severo impacto emocional que tuvieron los progenitores por el nacimiento de un hijo con
anencefalia. Ahora bien, las diferencias que notaron las madres entre ¢l embarazo del hijo
sano y el hijo con anencefalia, la mayoria opiné que el embarazo con anencefalia fue peor.
En relacion al parto, también opinaron que fue peor el del hijo con anencefalia porque
habia sido complicado y habian sufrido mucho. En relacion a malformaciones en ancestros
matri-patri lineales de las progenitoras, solo una manifesté que entre sus familiares existe
un antecedente de anencefalia. Los progenitores dijeron que en sus ancestros no habia
casos de anencefalia. Cabe seiilar, que el 95% de los casos de DTN surgen en madres que
no tenian antecedentes de la malformacion (ver capitulo 2), sin embargo, pueden existir
antecedentes de otras malformaciones como sindrome Down, labio leporino ¢ hidrocefalia.
De los progenitores que fueron entrevistados ninguno de ellos padece de malformaciones
congénitas.

Explicacion sobre el suceso
Ninguno de los médicos que atendid a las progenitoras, pudo explicarles con

fundamentos cientificos sobre el nacimiento del hijo con anencefalia. Sélo uno comenté
que era un problema multifactorial. De lo anterior s¢ deriva que existe ignorancia sobre la
anencefalia entre los médicos que atendieron a los progenitores que fueron entrevistados y
que solo uno tenia nociones vagas al respecto. Cuatro parejas buscaron la explicacion; una
pareja con un sacerdote quien no les supo explicar; otra, con otro médico que les dijo que
no sabia; otra, con varias personas pero nadie les supo decir y otra, con la suegra de la
informante quien dijo que habia sido por eclipse®. La explicacién que dieron ellos mismos
como pareja fue lo siguiente: la pareja de jornaleros agricolas mixtecos y la madre

jornalera mixteca, no dieron ninguna explicacion. De los tres casos donde ¢l progenitor

* Por medio del ultrasonido diagnosticaron que la nifia esta sana.
® Cabe seiialar que la explicacion del eclipse apareci6 tres o cuatro veces.



322

consume droga, dos progenitoras opinan que el nacimiento con la malformacion se debe a
ese consumo del progenitor y la otra, opina que fue por el eclipse. Uno de los progenitores
que consume droga, ¢l mismo se culpabiliza. Una progenitora opina que fue por el
alcoholismo del esposo , sin embargo, su pareja no aceptd que hubiera sido por el alcohol y
le decia a su esposa que no queria hablar mas del asunto. Una pareja expresé que por los
olores del basurcro que cotidianamente llegaban a su casa, porque quemaban la basura y
entre ella habia recipientes de quimicos. En este caso también sefialaron que habia sido el
cloro en gas que maneja el esposo. Un progenitor expresd que habia sido por: la
imperfeccion del hombre, como un degenere de la humanidad y por la malformacion de la

hija de su hermana.
Reacciones maternas y paternas por el nacimiento del hijo con anencefalia

Solo una pareja abrazo a su hijo con anencefalia y en otro caso la madre lo abrazo y
el padre no. De esto puede conjeturarse que existe un desdén o prejuicio por las
malformaciones. Aun cuando la mayoria no abrazoé a su hijo(a), el 100% lo sepultaron y en
dos casos, lo llevaron a la iglesia. En todos los casos se tramito el acta de defuncion. En 3
casos ningun familiar conocio al hijo con anencefalia y en un caso lo conocieron
{inicamente familiares de ella. De los 8 casos, 5 no comentaron con sus amigos sobre el
nacimiento de su hijo. Sobre haber comentado lo anterior con sus compafieros de trabajo,
solo lo hicieron el albaiiil, el chofer de trailer de la maquiladora y el encargado de
mantenimiento de la CESPM, cl resto de los progenitores no lo comentaron. Ninguna de
las madres relaciond el nacimiento de su hijo con la ocupacion que realizaba. De los
progenitores (varones) solo el encargado de mantenimiento de la CESPM hizo la relacion
con el cloro en gas que utiliza. Ahora bien, el chofer de trailer de la maquiladora y el
progenitor que trabaja en la CESPM, estan enterados que uno de sus compafieros de
trabajo, habian tenido un hijo con anencefalia. El de la CESPM, realiza el mismo trabajo
que nuestro informante y ademds, utiliza pintura epdxica para pintar los tubos que

contienen el cloro en gas.
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2.0bjetivo 2: Analizar casos de anencefalia en Baja California durante siete afios
consecutivos (1998-2004) e informacion sobre progenitores de los casos.

Se considera que las conclusiones de esta investigacion en relacion a este segundo objetivo
son las siguientes:

1.

Mediante este estudio se localizo mayor namero de casos de anencefalia, lo cual
enriquece el analisis. Lo anterior fue resultado de la incorporacion de certificados
de muerte fetal. Para demostrar el incremento en los casos, se realizdo un
comparativo entre bases de datos de INEGI, ISESALUD y la que genero el
proyecto (cuadro A5.1.).

Se realizo una estimacion de tasas de incidencia de anencefalia, a diferencia de las

tasas que ya se conocen sobre DTN en general (cuadro Al).

La temporalidad de este estudio es mas amplio que el de las investigaciones que se
conocen para Baja California. En relacion a la espacialidad, sélo el estudio de

Rodriguez et al. (2003) cubre todo ¢l estado de Baja California.

De los estudios realizados e¢n Baja California sobre anencefalia, solo este, alude a
sexo indeterminado en casos de anencefalia. No se encontré que hagan refercncia a
esa situacion, los estudios de Hinojosa (1996), Barrera (2000) y Rodriguez, et. al.
(2003).

De los estudios realizados en Baja California sobre anencefalia, solo en éste, se
hace referencia a casos gemelares (ver Rodriguez, et. al. (2003), Barrera, (2000) e
Hinojosa (1996).

lLa estadistica también permitio conocer que de los 209 casos, sélo en 14 se hace
mencion a malformaciones congénitas que regularmente acompaiian la anencefalia,
lo cual indica que no existe preocupacion en el personal que llena los certificados
de defuncion y de muerte fetal para precisar otras malformaciones que

regularmente acompaian la anencefalia.

Se encontré que en 22 casos, que significan 26.19% del total de 84 casos, los hijos

con anencefalia correspondieron a hijos indice.
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Casi el 70% de los casos estudiados presentaron edades gestacionales que van de

28 a 42 semanas, sin embargo, todos ellos murieron antes o durante el parto.

Se encontrd con 4 casos de anencéfalos que vivieron dos de ellos un mes cada uno
y otros dos, dos meses cada uno. También se localizé un caso del sexo femenino
que logro vivir un afio once meses, lo cual corresponde a un acontecimiento en la

historia de la anencefalia y un hallazgo de esta investigacion.

Se encontré que aun cuando la atencion prenatal es alta en Baja California, también
son altas las defunciones de casos de anencefalia antes y durante el parto. A lo

mejor es necesario practicar mas cesdreas.

Se localizaron 6 abortos terapéuticos, los cuales son legales en México y permiten
sugerir que las madres estuvieron de acuerdo con que se los practicaran.

En relacion a la anencefalia y cualquier otra malformacion, no deben perderse de
vista subregistros, que tienen que ver con lo siguiente: a) existen malformaciones
congénitas que se abortan espontaneamente 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 originé la causa y no

como la causa misma de la defuncion o muerte fetal. Se especula que una vez que
se registra en los certificados la causa directa de la defuncion o muerte fetal, como
por cjemplo, interrupcion de la circulacion materno fetal, el médico certificante
podria omitir complementar la informacion si se tratara de malformaciones
congénitas como la anencetfalia; d) en el rastreo de la informacioén se observaron
innumerables certificados donde el médico certificante Unicamente establece la
causa de la muerte como “malformacion congénita” y no 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
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observo algunos errores —pocos por cierto-, en la codificacién. Por ejemplo, a una
hidrocefalia congénita se le otorgé ¢l codigo G91.9 que corresponde a la
enfermedad de hidrocefalia que cs 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 abril de
2005 todavia no terminaban de retornar al Instituto citado, los certificados
correspondicntes a 2004’

13. Se considera que los archivos clinicos contienen informacion mas precisa que la
encontrada en certificados de defuncion y de muerte fetal en relacion a hijos indices

y partos normales y complicados.

14. La base de datos generada a partir de certificados de defuncion y muerte fetal,
permitid conocer que la anencefalia se concentra en poblacion de asalariados,
trabajadores por su cuenta y jubilados derechohabientes y asalariados, trabajadores

por su cuenta y desempleados sin derechohabiencia (ver capitulo 5).

15. Se encontrd que de los progenitores de casos de anencefalia, algunos que residen en
los municipios de Tecate y Playas de Rosarito, asi como en areas rurales de
Ensenada y Mexicali, se desplazan a los centros urbanos en busca de atencion

médica y para el momento del parto (ver capitulo 5).

16. Se encontr6 que los progenitores de los casos derechohabientes, prefieren las

instituciones de salud a las cuales estan afiliados (ver capitulo 5).

17. Este andlisis es importante porque se incorporaron certificados de muerte fetal
hasta 2003 de los cuales todavia se pudo obtener informacion sobre edad y

ocupacion habitual de progenitores varones de los casos.

7 Las causas de subregistro se formularon a partir de observaciones realizadas por esta autoria durante la
revision de expedientes en ISESALUD y también de las entrevistas realizadas al respecto a informantes clave
de ese Instituto.
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3. Objetivo Nam. 3: Contextualizar riesgos del medio ambiente en Baja California,
que pudieran haber sido factor de riesgo para la reproduccion generacional con
anencefalia y asimismo, analizar cercania de viviendas de progenitores de esos casos a
uso de suelo industrial.

[La pregunta de investigacion que esta relacionada con este objetivo plantea lo
siguiente: ;Los riesgos del medio ambiente ubicados en contextos de pobreza donde vive
la poblacion de ingresos bajos, han contribuido a la reproduccion generacional con
anencefalia?

Se encontro que en Baja California existen todos los riesgos que también son
localizables en otros estados del pais, aunado a que como lugar fronterizo del norte,
confluyen en su espacio dos economias asimétricas, una industrializacion desmedida con
dos clusters electronicos con tecnologia que requiere de solventes en el proceso de
produccion, mismas que a su vez generan toneladas de residuos peligrosos de los cuales se
han localizado confinamientos, gascras, termoeléctricas y por si fuera poco, una
geotérmica. Como seflala Alfie (2002), al colindar dos paises, tienen que compartirse
patroncs de asentamiento, cuencas hidrologicas y ecosistemas que a través del tiempo han
gencrado problemas. Aunado a la contextualizacion de riesgos, en esta parte del estudio se
realizo el ejercicio de ubicar las viviendas de progenitores de casos con anencefalia por
localidades urbanas (colonias) y localidades no urbanas (rurales) mediante la cartografia, lo
cual permitio identificar concentracion de casos de anencefalia que fue utilizada como guia
para la localizacion de informantes. También se identifico en el area urbana de los
municipios de Baja California, ¢l nimero de colonias donde se localizan los casos
ocurridos entre 1998 y 2004. A ese respecto Tiyuana tienc 88 casos de anencefalia
distribuidos en 72 colonias de un total de 745 colonias; Playas de Rosarito tiene 3 casos de
anencefalia concentrados en una colonia, de un total de 76 colonias existentes en la
mancha urbana; Tecate ticne 3 casos de anencefalia distribuidos en 3 colonias diferentes de
un total de 63 colonias; Ensenada tiene 6 casos de anencefalia distribuidos en 6 colonias de
un total de 155 colonias y que Mexicali tiene 30 casos de anencefalia distribuidos en 25
colonias de un total de 394 colonias d¢ la mancha urbana.Asimismo, por municipios se
encontrd la distancia de las viviendas de los progenitores mencionados al uso de suelo
industrial, lo cual permite concluir que Tijuana y Mexicali son los municipios donde las

viviendas estan mas cercanas al uso de suelo industrial. Rosarito y Enscnada no presentan
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¢l problema a una distancia de 500 metros y solo Ensenada a una distancia de 1000 metros
y mas de 1000 metros. En Tecate existen 3 viviendas a una distancia de 500 metros. En
relacion a plantas maquiladoras y namero de parques industriales, considerando solo el
giro industrial de electrénica, metal-mecanica, automotriz, aeroespacial, plasticos y
productos médicos®, Tijuana vuelve a ser el municipio de mayor riesgo. De 26 parques
industriales localizados en Tijuana para 2002, este estudio localiz6 49 parques que
albergan a 236 plantas y también 105 plantas fuera de esos parques. En Rosarito este
estudio encontré solo un parque industrial; en Tecate, dos parques industriales con un total
de 12 plantas maquiladoras y 38 de esas plantas fuera de parques industriales. En
Ensenada, dos parques industriales con 4 plantas en total y 22 plantas fuera de parques
industriales. En Mexicali, este estudio ubicé 19 parques industriales con un total de 90
plantas industriales y 37 plantas fuera de esos parques.

Ahora bien, la opinion de los progenitores entrevistados respecto al medio ambiente
es la siguiente: en dos casos, la vivienda estaba cerca de fabricas y/o parques industriales;
también en dos casos la vivienda se encontraba cerca de campos de cultivo donde fumigan;
en un caso, cerca de subestaciones eléctricas; en un caso, cercana a basureros donde
diariamente quemaban la basura; en un caso, cerca de una gasolinera y en un caso no habia
fuentes de contaminacion. La cercania era de un minimo de 25 metros a un maximo de
1000. Por olores que llegaban a la vivienda llegaron a sentir molestias 5 de los 8 casos
entrevistados. Ninguna fuga de sustancias toxicas llegd hasta la vivienda de los
progenitores durante el PAR. En conclusion, los lugares de Baja California mas riesgosos
en términos ambientales son Tijuana y Mexicali.

Recomendaciones (parte 1):

1. En la busqueda de la causalidad de la anencefalia, podria ser importante entrevistar
los casos de los dos polos opuestos a) en ocupaciones donde aparentemente no hay
riesgos, por ejemplo, ocupaciones del hogar, costureras, cajeras, contadoras,
vendedoras, bibliotecarias y estudiantes y b) en los que se sabe de antemano que
existen riesgos como madres obreras, trabajadoras de la limpieza, etc. Asimismo,
entrevistar todos aquellos casos donde ambos progenitores realizan ocupaciones

que corresponden a riesgo teratogeno. De los 8 progenitores entrevistado, solo las

% La sistematizacion para conformar los parques fue a partir de informacion proporcionada por SEDECO.
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dos parejas de progenitores jornaleros agricolas que pertenecen a la etnia mixteca
son los que tienen el perfil anterior.

2. Es muy importante que se siga incorporando en las investigaciones al progenitor
(varén) y el analisis de su exposicion a riesgos.

3. Debe investigarse mas a fondo el riesgo que significa el consumo de drogas

quimicas como el cristal.

4. Se recomienda a las instituciones de salud y clinicas privadas, primero hacer un
esfuerzo para la deteccion temprana de malformaciones congénitas como la
anencefalia; segundo, que una vez detectados los casos, el parto debe planearse por
medio de cesarea, debido a que regularmente esos partos son complicados.

Recomendaciones (parte 2)

1. Se recomienda a las instituciones de salud, que en sus estadisticas traten de dar
cobertura a todos los casos de malformacion congénita, considerando que los
programas de prevencion deben sustentarse en estadisticas lo mas reales posibles.
En ¢l caso particular, de la anencefalia, ¢s un imperativo que se incorporen

certificados de muerte fetal.

2. También sc¢ recomienda, que en el registro de certificados, los médicos
certificantes especifiquen las malformaciones y sindromes dismorficos, porque
actualmente es alto el porcentaje de certificados que quedan con registros ambiguos

como los mencionados.

3. Es importante que en los certificados de defuncion y de muerte fetal, se incorporen
variables que obliguen a los médicos certificantes a precisar la descripcion del
producto de la concepcion, como por ejemplo, adicionar: “malformaciones
congénitas del fallecido” y  “malformaciones congénitas adicionales a la
malformacion principal”, para poder asegurar mayor informacion sobre los casos

en estudio.

4. En los altimos diseflos de certificados de muerte fetal, desaparecié el nombre de la

madre y del padre, asi como informacion sobre lugar de residencia de estos Gltimos,



329

escolaridad, y estado civil de la madre, asi como edad y ocupacion del padre y la
madre. s importante que en los nuevos disefios de certificados de muerte fetal, se
vuelvan a incorporar las variables citadas, para contribuir a la investigacion de los
DTN y de otras malformaciones y/o enfermedades. En relacion a certificados de
defuncion, es importante que se incorpore por primera vez lo anterior, para tener
certificados de defuncion y de muerte fetal que sean coincidentes en informacion,
al menos en las variables mencionadas. La necesidad de entrevistar a los
progenitores es un imperativo para la investigacion, porque por decir algo, el
certificado de muerte fetal todavia en el 2004, contenia la ocupacion habitual de la
madre a la fecha de la defuncion de su hijo, sin embargo, aun con esa informacion,
en el estudio de la anencefalia y de otras malformaciones congénitas es necesario
entrevistarla, debido a que la ocupacion registrada en los certificados no
necesariamente coincide con la que e¢lla hubiese realizado durante ¢l PAR. En
relacion al padre también es necesario que aparezca su nombre en los certificados
asi como su ocupacion porque €l es tan importante como la madre en relacion a

riesgos para el producto de la concepcion.

Asimismo se recomienda a las autoridades de salud, promover cursos de
capacitacion para médicos con el objetivo de que conozcan mejor los contenidos de
los certificados de defuncion y muerte fetal, para que se obtenga una comprension
mas amplia de su importancia y, para mejorar el llenado de los mismos,
distinguiendo el proposito de cada uno. Se considera que pudicra haber una
comision en cada centro de salud que esté pendiente de que los certificados

contengan toda la informacion.

Es importante que en certificados de muerte fetal se incorpore la pregunta relativa a

qué namero de hijo corresponde el fallecido, respecto al total de hijos.

Es una necesidad multiplicar en Baja California centros de atencion del IMSS y del
Hospital General para que los residentes de Tecate y Playas de Rosarito y de las
areas rurales de Ensenada y Mexicali, no tengan que desplazarse a los centros de

atencion localizados en Tijuana, Ensenada y Mexicali urbanos para ser atendidos.
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Ademas, los centros de salud mencionados también deben multiplicarse para poder

satisfacer la demanda de la poblacion de ingresos bajos.

8. Se recomienda que al momento del parto, se extremen las precauciones para lograr
bajar el porcentaje de mortalidad de nacimientos con anenccfalia que llegan al parto
en edades gestacionales muy avanzadas (28 a 42 semanas). Posiblemente sea
benéfico incrementar el nimero de cesareas, o bien eficientar la atencion prenatal
detectando de manera temprana la malformacion con anencefalia, para que las

madres puedan optar por el aborto terapéutico al cual tienen derecho.

9. Es de suma importancia que en Baja California exista la infraestructura y el
conocimiento necesarios para la donacion de 6rganos. Se recomienda lo anterior
porque una pareja de progenitores que fue entrevistada, quiso donar los organos de
su hijo con anencefalia y al tratar de concretar lo anterior, solo recibieron
respuestas de los médicos de: “que se fueran para “el otro lado™ o a México, porque
aqui no se podia hacer eso” (informacion proporcionada por los informantes del

poblado Guadalupe Victoria, municipio de Mexicali).

10. Es necesario seguir empujando por la apertura de la informacioén que se localiza en
las instituciones de salud, para que esta ultima fluya con la finalidad de apoyar la
investigacion e incrementar el conocimiento.

11. Se recomienda seguir investigando a partir de recién nacidos con anencefalia
mediante entrevista con los progenitores de los casos en equipos interdisciplinarios,
tratando de abarcar la multicausalidad y asimismo complementar con informacion
de archivos clinicos.

12. Tal como se hizo en esta investigacion con la anencefalia, es importantc que se
sigan analizando por separado cada uno de los defectos del tubo neural, debido a
que cada uno, tiene sus propias particularidades en relacion a severidad de la
afectacion, lugar de la misma, extension y expectativa de vida, entre otras. Tal
como lo sefiala Mulinare, et al. (1992), los riesgos pudieran ser especificos de cada

defecto.
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13. Habra que abundar mds en investigaciones donde se trate de encontrar un
antecedente comun a los riesgos como el localizado por Saavedra et al. (1996) (ver

capitulo 2).

14. Se propone incorporar la estrategia metodologica de comparar la exposicion a
riesgos durante el PAR del hijo sano y del hijo con anencefalia, porque los
hallazgos podrian ser contundentes. Por ejemplo, en el caso de los progenitores
jornaleros agricolas mixtecos que fueron entrevistados, la exposicion a riesgos a
fumigantes, humo de lefia, fumigaciones periddicas al cuarto del campamento
donde vivian, fue igual durante el PAR tanto de los hijos sanos como del hijo con
anencefalia. Este estudio previd el comparativo anterior, sin embargo ya se
expusieron las razones por las que no se llevo a cabo.

Recomendaciones (parte 3)

Las investigaciones sobre el medio ambiente relacionadas con la anencefalia y otras
malformaciones congénitas, deben seguirse efectuando, porque hay indicios reveladores de
que la contaminacion ambiental se esta agudizando. Por ejemplo, recientemente salié un
reportaje de que en el valle de Mexicali, en los ejidos cercanos a la geotérmica y a la

empresa metalurgica, estan naciendo animales con malformaciones.
Recomendacion unica y desesperada a los actores politicos de México

Como es un hecho que la anencefalia se concentra en poblacion de ingresos bajos, ¢s
necesario que las autoridades federales perfilen esfuerzos para : a) mejorar las condiciones
de vida de la poblacion con ingresos bajos mediante salarios, que les permita vivir
cotidianamente con menores riesgos y en viviendas decorosas y b) controlar el riesgo en
los centros de trabajo mediante el incremento de inspecciones y sanciones de la Secretaria

de Salud (SSA) y de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS).
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Cuadro A1

Tasas de anencefalia por municipio de Baja California

rMunicipios 1998 ] Tasas *| 1999 Tasas | 2000 | Tasas| 2001 | Tasas =~ 2002 ; Tasas | 2003 | Tasas 2004 %% Tasas
| | 1998 | 1999 2000 | | 2001 | | 2002 2003 2004
Tijuana | | | I
J | 28.796%*| (5| 30,134 e 430] 9197 g l 28.784 (| 29.486 305| 31503 v
#easos***x ||| | 23 | [ 26] 15 9 14
Mexicali 17.505| 5 g9 17,901 o 881 16.668 359' 17,084 15,969 16567
’ . K : 59/ .09 3.13 1.81
B _#caSOSf A 7IL [ 7] ] 6! | [ 7] | S 3
B Ensenada] B0 1oos| 8TIS| (e 1.01I 85461 351 0,181 “.17’ 8032 ] 8,
# casos | ,% | 6 I [ 3; ] 2i 1 I [ 4 ﬁ
Tecate . ’
1‘ P20 gg0| 2060) g6 19%4] ool Lazs) 0.00] 189 gq0 2061500l 210
#casoi[ 'm 3 [ 0 0, _ 1 10 i 0 2
Fayas de, 1612 1,407 | 1,527 1945’ | 1487' | 1.635 1602
| Rosarito ’ 1240, = 7.10| 0.00/ 771 g0 ’ ’ 000, 0.00 6.24
l # casos | | 2] I 0 0 | o | 0 B
Otro lugar de l [ ‘ 1B T ’
N—) — 0, 0.00 0 0.00 0] 0.00 0, 0.00 | 0/ 0.00, 0/ 0.0 717 0.00
| 1 . f |
| Totales f ' l | ’
Nacimientos 58,995 6271 60,217 6.64 61,505 5.04 57,784 6.05 58,339 4.111 57,183 2.62 60,_733_ 395
| feasos 37 40 31 | 35 | 24| BRRE 24 |

Fuente: elaboracion propia a partir de

muerte fetal de Isesalud en Mexicali,

Baja California.

*Tasas por cada 10,000 nacimientos.
**Cifras estimadas por INEGI, Anuario estadistico Baja

California, 2005, México.

***Nacimientos por municipio y affo de nacimiento.

*EEXH casos de anencefalia

INEGI, Anuarios estadisticos

de Baja California,

Tasas promedio segun municipio durante el periodo 1998-2004:

Tijuana = 5.80

Mexicali = 4.19
Ensenada = 4.24
Tecate =3.43

Playas de Rosarito = 3.67
TASA ESTATAL= 4,95

ediciones: 1998, 1999, 2000, 2001, 2002, 2004, 2005 ¥y de certificados de defuncién y de



Cuadro A2.1

S

Funcion del tallo encefalico cn la anencefalia

Dato clinico
Pupilas reactivas

‘Num. (total n — 12)
3

Movimientos oculares espontaneos (4 B
Respuestas oculocefélicas B 6
B Reflejo comeal 6
~ Respuesta auditiva 5 )
Respuestas de succion, busqueda y nauseas 7
Respiracion espontanea 12

Fuente: Volpe (2002), cuadro 1-5, p. 7

Cuadro A2.2
Supervivencia en la anencefalia

Sin cuidado intensivo (n = 181)

40% vivo a las 24 horas

14% vivo a las 48 horas

2% vivo a los 7 dias

Ninguno vivo a los 14 dias

Cuidado intensivo (n = 6)

Nacimiento a 7 dias: 5/6 vivos a los 7 dias

meses (1/5)

Después de la desintubacion: muerte en 8 dias (2/5), 16 dias (1/5), 3 semanas (1

Fuente: Volpe (2002), cuadro 1-6, p. 8




Cuadro A4.1
Parques Industriales del municipio de Tijuana, B.C. (2004)
MUNICIPIO |N:3:'I’QRL:§55$ — GIRO INDUSTRIAL s
ELECTRONICA MECANICA AUTOMOTRIZ | AEROESPACIAL | PLASTICOS MEDICOS | TOTALES
1 004  |aGua azuL 2 2 1 5
2 004 |BAJACFA 1 1 2
3 004  |ARBOLEDA 1 2 3
4 004 IBAJAMAR i e s e sl 1
5 004  [BuaGuIA 5 2 4 1 12
6 004  [BJINSURGENTES 2 2 1 1 1 7
7 004  IBARRANQUITAS 1 1 2
8 004 |BUSTAMANTE 5 1 1 7
9 004 [CHILPANCINGO 1 1 2
10 004 [CIBAC 1 1
11 004 JcosTA AzUL 1 1
12 004 JEL AGUILA 1 1
13 004 |EL LAGO 2 3 1 1 7
14 004 |EL RUBI 3 3
15 004  JENCANTADA 1 1
16 004 |FIMHER 1 1
17 004  JFLORIDO | 2 3 4 2 11
18 004  |FLORIDO I 3 1 4
19 004 [FRONTERA 1 1 2
20 004 |GARITA 2 1 3
21 004  |GIrASOL 1 1 2
22 004 JINSURGENTES 1 1
23 004 |INTERTIJUANA 6 2 1 2 11
24 004  JcHEMA 3 3
25 004  JJumare 3 3
26 004 |LAGLORIA 1 1 2
27 004 LA Jova 1 .= 1
28 004  [LAVENTA 1 1
29 004  |LA MESA 3 2 1 1 3 10
30 004 |LAS BRISAS 4 3 2 2 11
31 004 JLIMONPINOS 1 1 4 6
32 004 [LOS OLIVOS 3 3
33 004 JLOS PINOS | 2 2 1 5
004 |LOS PINOS II 1 1 1 3
35 004 |MESAOTAY 5 5 10
36 004  |MISIONES 2 1 g
37 004 |MORELOS 1 1
38 004 |NORDIKA 1 1
39 004  |NTIJUANA 19 10 1 1 5 5 41
40 004  onix 1 1 2
41 004 |oTAY 2 1 3
42 004 JOTAY UNI 1 1
43 004 |PAciFicO | 12 3 1 3 1 20
44 004 [paciricon 1 2 3
45 004 |PRESIDENTES 2 1 3
46 004  |TECNOMEX 1 1
47 004  ITIJUANA 1 1 5
48 004 JvALLESURI 2 2 2 6
49 004 |VALLESUR I 1 1
FUERA DE
50 004 PARQUES IND. 42 23 14 1 17 8 105
TOTALES 341 74 34 5 49 38 341

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién proporcionada por Secretaria de Desarrollo Econémico (SEDECO).
Nota : Incluye unicamente industria Electrénica, Metalmecénica, Automotriz, Aeroespacial, Plasticos y Productos
médicos del 2004, segan informacién proporcionada por SEDECO..



Cuadro A4.2
Parques Industriales del municipio Playas de Rosarito, B.C. (2004)
e | PARQUES GIRO INDUSTRIAL
INDUSTRIALES | ELECTROMICA | METALMECANICA | AUTOMOTRIZ | AEROESPACIAL | PLASTICOS “mmmoos:m TOTALES
1 005 [ROSARITO 1 — . 1
FUERADE
2 005  |PARQUES IND.
TOTALES | 1 1

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion proporcionada por Secretaria de Desarrollo Econémico (SEDECO).
Nota : Incluye dnicamente industria Electrénica, Metalmecanica, Automotriz, Aeroespacial, Plasticos y Productos médicos
del 2004, segiin informacién proporcionada por SEDECO..

Cuadro A4.3
Parques Industriales del municipio de Tecate, B.C. (2004)
MUNICIPIO P METAL o PRODUCTOS
INDUSTRIALES | ELECTRONICA EC Anneg) AUTOMOTRIZ | AEROESPACIAL | PLASTICOS MeDIcOs | TOTALES
1 003 TECATE 3 1 3 4 11
2 003 AEROPUERTO 1 1
FUERADE
3 003 JPARQUES IND. 15 10 1 1 9 2 38
TOTALES | 18 11 1 1 13 6 50

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién proporcionada por Secretaria de Desarrollo Econémico (SEDECO).
Nota : Incluye dnicamente industria Electrénica, Metalmecanica, Automotriz, Aeroespacial, Plasticos y Productos médicos
del 2004, segian informacién proporcionada por SEDECO..

Cuadro A4.4
Parques Industriales del municipio de Ensenada, B.C. (2004)
A PARGUES - GIRO INDUS TRIAL S
INDUSTRIALES | ELECTRONICA MEGAthon AUTOMOTRIZ | AEROESPACIAL | PLASTICOS ménicos  [TOTALES
1 001 MISION 2 1 3
2 001 LOS OLIVOS 1 1
FUERA DE
3 001  |PARQUES IND. 9 1 3 1 4 4 22
TOTALES 1 2 4 1 4 4 26

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién proporcionada por Secretaria de Desarrollo Econémico (SEDECO).
Nota : Incluye unicamente industria Electrénica, Metalmecanica, Automotriz, Aeroespacial, Plisticos y Productos médicos
del 2004, segin informacién proporcionada por SEDECO..



Cuadro A4.5
Parques Industriales del municipio de Mexicali, B.C. (2004)

GIRO INDUSTRIAL
municipio | PARQUES WETA PRODUCTOS
INDUSTRIALES | eLecTRONCA|  Fol | AuToMOTRIZ | AEROESPACIAL | PLASTICOS | " Lc o o™ | 1 ora) g

1 002 |PIMSAI 5 1 2 2 2 3 15
2 002 |PIMSAIl 5 1 1 7
3 002 [PMsAam 2 2
4 002 [PIMSAIV 3 1 1 5
5 002 IwGia 1 3 1 1 6
6 002 |[CACHANILLA 1 1 1 3
7 002 |SIGLO XXI 3 2 1 2 8
8 002 |PROGRESOI 2 2 4
g 002 |SAHUARO 1 1 2
10 002 JPALACO 1 2 1 2 6
11 002 |CALAFIA 1 1 1 3
12 002 COLORADO | 1 1
13 002 |COLORADO li 1 1
14 002 EL DORADO 1 1
15 002 |CALIFORNIAS Ill 1 1
16 002 |MARAN 1 2 3 1 7
17 002  |CALIFORNIAS | 3 4 1 2 1 11
18 002 PROGRESO Il 1 1
19 002  |NELSON 3 1 1 1 6

FUFRA DE
EJ 002 |PARQUES IND 9 8 9 3 6 2 37
TOTALES 44 26 16 7 21 13 127

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién proporcionada por Secretaria de Desarrolio Econémico (SEDECQ).
Nota : Incluye Ginicamente industria Electrénica, Metalmecanica, Automotriz, Aeroespacial, Plasticos y Productos médicos del 2004,
seglin informacion proporcionada por SEDECO..



Cuadro AS.1
Comparativo entre estadisticas de INEGI, ISESALUD y proyecto en relacion a
casos de anencefalia en Baja California (1998-2004)

[ BASES DE DATOS ﬂ DIFERENCIAS ]
Proyecto ' : Proyecto con %
* ] W ok o,
) AﬁWo JNEGI N | ISESA_[,FJI? Proyecto con INEGI %o diferencia | ISESALUD | diferencia
1998 18 - 37 r—lg—— +19 105.55 % - -
1999 19 - 42 l— ’Irﬂ +23 121.05 % - -
[ 2000 14 13 32 !——— +18 128.57 % +19 146.15 %
17
2001 20 23 35 [ 3 — +15 75 % H12 52.17 %
S il S E—
2002 15 15 24 [—T* +9 60 % +9 60 %
r—_v —— — —
2003 8 6 15 [——— +7 87.50 % +9 150 %
7
2004 | - 8 24— - - +16 200 %
e — - — ——T —_— — = ——ee
S S gl *%x %%
Totales 94 63 209 I: v 191 +65

* Bases de datos proporcionadas por ISESALUD a partir de la selecciéon de las Q00.0 (codigo para la anencefalia
y malformaciones congénitas similares en el CIE-10)

** Proyecto: Riesgos teratogenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja
California, 1998-2004). Informacién obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004.

*** La diferencia entre las tasas del proyecto con INEGI e ISESALUD es fipor los faltantes en ISESALUD en
998-1999

Numero de certificados de muerte fetal




Cuadro AS.2
Casos de anencefalia en B.C. por aiio de defunciéon (1998-2004)

Ao de defuncion
Frecuencia % % valido % acumulativo
1998 31 17.7 17.7 17.7
1999 42 201 201 37.8
2000 32 163 156.3 53.1
2001 35 16.7 16.7 69.9
2002 24 115 115 81.3
2003 15 72 7.2 88.5)
2004 24 11.6 116 100.0
Total 209 100.0 100.0
Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de Estadisticas
defuncion y muerte fetal (1998-2004). Informacion obtenida Ano de defuncion
de archivos‘ de ISESALUD de B.C. dur.ante 2003—%004. N Tas0s 509
Proyecto: Riesgos teratogenos y reproduccion generacional
con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998- Missing 0
2004) Media 2000.52
Mediana 2000.00
Moda 1999
Varnianza 3.77
Cuadro A5.3
Casos de anencefalia en B.C. por tipo de certificado (1998-2004)
pps %
Soitiesdos Frecuencia % % valido acumulativo
defuncion 125 59.8 59.8 59.8
fetal 84 40.2 40.2 100.0
Total 209 100.0 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de

2004)

certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004).
Informacién obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos
teratogenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-



Cuadro AS.4A

Defuncion por malformaciones congénitas en B.C. (1998-2004)

. . %

MEIUE S LS AL el Frecuencia % % valido acumulativo
Hidranencefalia 15 1.5 15 15
Anencefalia 209 20.6 206 220
Encefalocele 22 22 22 242
Microcefalia 14 14 14 256
Espina bifida 37 36 36 292
:j';"s:)";iff'ggfs congenitas 348 34.3 34.3 63.5
Sindrome dismorfico 176 17.3 17.3 80.8
Hidrocefalia 164 16.1 16.1 96.9
Holoprosencefalia 16 16 1.6 98.5

ras malformacion

Sgni;senitaasoessecc(i)ficeasdas = 15 L UYLy
Total 1016 100.0 100.0

Fuente: Base de datos genmerada a partir de certificados de defuncion y muerte fetal (1998-2004).
Informacién obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratogenos
y reproduccién generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)

Cuadro A5.4B

Causas de defuncion por muerte fetal en B.C. (1998-2004)

0,
Causas de defuncion Frecuencia % % valido acumﬁlatlvo
hidranencefalia 4 1.2 12 1.2
anencefalia 84 2515 255 267
encefalocele 4 12 12 27.9
microcefalia 1 3 3 282
Espina bifida 6 18 18 300
malformaciones
congenitas sin 208 63.0 63.0 93.0
especificar
sindrome dismorfico 4 12 1.2 942
hidrocefalia 13 3.9 39 98.2
holoprosencefalia 2 6 6 98.8
ras malformacione
g;ngenitas especiﬂcasdas 4 s = 100.0
Total 330 100.0 1000

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004).
Informacién obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos
teratégenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-
2004)
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Cuadro AS.5
Municipio de defuncion
Municipio de %
defuncion Frecuencia % % valido acumulativo

Tijuana 124 59.3 59.3 59.3
Mexicali 54 258 258 85.2
Ensenada 26 12.4 12.4 97.6
Tecate 3 14 14 99.0
Rosarito 2 1.0 1.0 100.0
Total 209 100.0 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncion y muerte fetal (1998-2004).
Informacion obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos
teratogenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California,

1998-2004)
Cuadro AS.6
Municipio de defuncion y casos de anencefalia por aio de
defuncion en B.C. (1998-2004)
Municipio de Casos de anencefalia por afo de defuncién

defuncion 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Total
Tijuana 19 24 15 26 15 9 16 124
15.3% 19.4% 12.1% 21.0% 12.1% 7.3% 12.9% 100.0%
51.4% 571% 46.9% 74.3% 62.5% 60.0% 66.7% 59.3%
9.1% 11.5% 7.2% 12.4% 72% 4 3% 7.7% 59.3%
Mexicali 8 9 16 6 7 5 K 54
14.8% 16.7% 29.6% 11.1% 13.0% 9.3% 5.6% 100.0%
21.6% 21.4% 50.0% 17.1% 29.2% 33.3% 12.5% 25.8%
3.8% 4.3% 7.7% 29% 3.3% 2.4% 1.4% 258%
Ensenada 9 6 1 < 2 1 4 26
34.6% 23.1% 3.8% 11.5% 7.7% 3.8% 15.4% 100.0%
24 3% 14.3% 3.1% 8.6% 8.3% 6.7% 16.7% 12.4%
4.3% 2.9% 5% 1.4% 1.0% 5% 1.9% 12.4%
Tecate 2 1 3
66.7% 33.3% 100.0%
4. 8% 4 2% 1.4%
1.0% 5% 1.4%
Rosarito 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0%
2.7% 2.4% 1.0%
5% 5% 1.0%
Total 37 42 32 35 24 15 24 209
17.7% 20.1% 15.3% 16.7% 11.5% 7.2% 11.5% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
17.7% 20.1% 15.3% 16.7% 11.5% 7.2% 11.5% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004). Informacién obtenida de
archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratogenos y reproduccién generacional con
anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)
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Cuadro AS.7
Lugar de defuncion de casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)

Lugar de defuncion %, v,

Frecuencia % valido | acumulativo

Hosp. general 67 321 3241 32,1

Imss 95 455 455 77.8

Isste-Isstecah 6 29 29 80 4

centro salud publico sin especificar y/o cruz roja y/o Buen Pastor 3 14 14 81.5

clinica y/o hospital privado 34 16.3 163 98.1

hogar 4 19 19 100.0
Totat 209 100.0 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004). Informacién obtenida de
archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién gemeracional con
anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)

Cuadro AS.8
Lugar de defuncion por municipio

Lugar de Defuncién
Municipio ce_ntro salqd publico .
sin especificar y/o clinica y/o
Hosp. cruz roja y/o Buen hospitai
general Imss Isste-Isstecali Pastor “privado hogar Total

Tijuana 37 61 3 22 1 124
29.8% 49.2% 2.4% 17.7% 8% 100.0%
55.2% 64.2% 50.0% 64.7% 25.0% 59.3%
17.7% 29.2% 1.4% 10.5% 5% 59.3%
Mexicali 18 25 2 7 2 54
33.3% 46.3% 3.7% 13.0% 37% 100.0%
26.9% 26.3% 33.3% 20.6% 50.0% 25.8%
8.6% 12.0% 1.0% 3.3% 1.0% 25.8%
Ensenada 12 9 1 1 2 1 26
46.2% 346% 3.8% 3.8% 77% 3.8% 100.0%
17.9% 9.5% 16.7% 33.3% 5.9% 25.0% 12.4%
57% 4.3% 5% 5% 1.0% 5% 12.4%
Tecate 1 2 3
33.3% 66.7% 100.0%
33.3% 5.9% 1.4%
5% 1.0% 1.4%
Rosarito 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0%
33.3% 2.9% 1.0%
5% 5% 1.0%
Total 67 95 6 3 34 4 209
321% 45.5% 29% 1.4% 16.3% 1.9% 100.0%
100 0% 100 0% 100.0% 100.0% 100.0% 100 0% 100.0%
32.1% |  45.5% 2 9% 1.4% | 16.3% 1.9% 100 0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004). Informaciéon obtenida de
archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién generacional con anencefalia
estudio exnloratorio: Baia California. 1998-2004)



Cuadro AS9
Lugar de defuncién por municipio de residencia de progenitores, casos de
ancncefalia en B.C. (1998-2004)

11

Lugar de defuncion Municipio de Residencia de los_Progenitores
Tijuana Mexicali T Ensenada | Ensenada Tecate otros lugares
urbano | Tijuana rural | urbano [Mexicali rural urbano rural | Rosarito urbanc | Tecate Rural |fuera de B. C Total
Hosp. general 35 12 5 2 10 2 1 67
52.2% 17.9% 7.5% 3.0% 14.9% 3.0% 1.5% | 100.0%
29.2% 31.6% 41.7% 33.3% 50.0% 50.0% 33.3% 32.1%
16.7% 5.7% 2.4% 1.0% 4.8% 1.0% 5% 32.1%
Imss 59 19 4 2 7 1 1 2 95
62.1% 20.0% 4.2% 2.1% 7.4% 1.1% 1.1% 21% | 100.0%
492% 50.0% 33.3% 33.3% 35.0% 25.0% 100.0% 66.7% 45.5%
28.2% 9.1% 1.9% 1.0% 3.3% 5% 5% 1.0% 455%
Isste-Isstecali 2 1 1 1 1 6
33.3% 16.7% 16.7% 16.7% 16.7% 100.0%
1.7% 100.0% 2.6% 8.3% 16.7% 2.9%
1.0% 5% 5% 5% 5% 2.9%
centro salud publico 1 1 1 3
sin especificar y/o 333% | 333% | 333% 100.0%
cruz roja y/o Buen 50% 25.0% 265 0% 1.4%
5% 5% 5% 1.4%
clinica y/o hospital 23 6 1 ) 1 2 34
privado 67.6% 17.6% 2.8% 29% | 29% 5.9% 100.0%
19.2% 15.8% 16.7% 50% | 250% 50.0% 16.3%
11.0% 2.9% 5% 5% 5% 1.0% 16.3%
hogar 1 2 1 4
25.0% 50.0% 25.0% 100.0%
8% 16.7% 5.0% 1.9%
5% 1.0% 5% 1.9%
Total 120 1 38 12 6 20 4 4 1 3 209
57.4% 5% 18.2% 57% 2.9% 9.6% 1.9% 1.9% 5% 14% | 100.0%
100.0% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0% 1000% | 1000% | 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
57.4% 5% 18.2% 5.7% 2.9% 9.6% 1.9% 1.9% 5% 14% | 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004). Informacion abtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyvecto:
Riesgos teratogenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)




Cuadro A5.10
Madre derechohabiente

Derechohabiencia % %

Frecuencia % valido acumulativo
ninguna 79 378 37.8 37.8
IMSS 92 440 440 81.8
Isste-Isstecali 7 33 33 85.2
otra 3 1.4 14 86.6
se ignora 28 13.4 13.4 100.0
Total 209 100.0 1000

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal
(1998-2004). Informacion obtenida de archives de ISESALUD de B.C. durante 2003-
2004. Provecto: Riesgos teratégenos y reproduccién generacional con anencefalia
(estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)

Cuadro AS.11
Derechohabiencia de progenitores por lugar de defuncion,
casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)

Lugar de Defuncién
Derechohabiencia centro salud publico
sin especificar y/o | clinica y/o
Hosp. cruz roja y/o Buen hospital
general Imss Isste-Isstecali Pastor privado hogar Total
ninguna 53 8 S 17 3 79
67.1% 3.8% 3.8% 21.5% 3.8% 100.0%
79.1% 32% 100.0% 50.0% 75.0% 37.8%
25.4% 1.4% 1.4% 8.1% 1.4% 37.8%
IMSS 88 4 92
95.7% 4.3% 100.0%
92 6% 11.8% 44 0%
42 1% 1.9% 44 0%
Isste-Isstecali 1 5 1 7
14.3% 714% 14.3% 100.0%
1.5% 83.3% 2.9% 3.3%
5% 2.4% 5% 3.3%
otra 1 1 1 3
33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
1.5% 16.7% 2.9% 1.4%
5% 5% 5% 1.4%
se ignora 12 4 11 1 28
42 9% 14.3% 39.3% 3.6% 100.0%
17.9% 42% 32.4% 25.0% 13.4%
5.7% 1.9% 5.3% 5% 13.4%
Total 67 95 6 3 34 4 209
32.1% 45.5% 2.9% 1.4% 16.3% 1.9% 100.0%
100.0% 100.0% 100 0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
32.1% 45 5% 2 9% 1.4% L 16.3% 1.9% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004). Informacién obtenida de
archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién gemeracional con
anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)




Municipio de defuncion por derechohabiencia de los progenitores,

Cuadro AS.12

casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)

Municipio de Derechohabiencia de progenitores
defuncion ninguna IMSS Isste-Isstecali otra se ignora Total
Tijuana 43 61 2 1 17 124
34.7% 49.2% 1.6% 8% 13.7% 100.0%
54.4% 66.3% 28.6% 33.3% 60.7% 59.3%
20.6% 29.2% 1.0% 5% 8.1% 59.3%
Mexicall 19 24 | a1 7l sa
35.2% 44.4% 7.4% 13.0% 100.0%
24 1% 26.1% 57 1% 25.0% 25.8%
9.1% 11.5% 1.9% 3.3% 25.8%
Ensenada 14 7 1 1 3 26
53.8% 26.9% 3.8% 3.8% 11.5% 100.0%
17.7% 7.6% 14.3% 33.3% 10.7% 12.4%
6.7% 3.3% 5% 5% 1.4% 12.4%
Tecate 2 1 <]
66.7% 33.3% 100.0%
2.5% 33.3% 1.4%
1.0% 5% 1.4%
Rosarito 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0%
1.3% 3.6% 1.0%
5% 5% 1.0%
Total 79 92 7 3 28 209
37.8% 44 0% 3.3% 1.4% 13.4% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
37.8% 44 0% 3.3% 1.4% 13.4% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004). Informaciéon
obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratogenos y reproduccion
generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)



Cuadro A5.13
Sexo, casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)

Sexo %
Frecuencia % % valido acumulativo
femenino 113 541 54 1 54 1
masculino 89 426 426 96.7
indeterminado 6 29 29 99.5
no informacion 1 15 .5 100.0
Total 209 100.0 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncion y muerte fetal (1998-2004).
Informacion obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos
teratégenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California,

1998-20:04)

Cuadro AS.14
Malformaciones congénitas en B.C. (1998-2004) por sexo
Sexo %

Frecuencia % % valido acumulativo
femenino 487 479 479 479
masculino 478 470 470 95.0
indeterminado 50 49 49 99.9
no informacion 1 B A 100.0
Total 1016 100.0 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal
(1998-2004). Informacion obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-

2004. Proyecto: Riesgos teratigenos y reproduccién generacional con anencefalia
(estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)
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Cuadro AS.15
Tipo de certificado por sexo indeterminado,
casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)

Tipo de certificado | Sexo |
Indeterminado Total
defuncion 9 1
100.0% 100.0%
16.7% 16.7%
16.7% 16.7%
fetal 5 5
100.0% 100.0%
83.3% 83.3%
83.3% 83.3%
Total 6 6
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de
defuncién y muerte fetal (1998-2004). Informacion obtenida
de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004.
Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccion generacional
con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-
2004)

Cuadro AS.16
Edad gestacional por rangos,
casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)

Edad %
gestacional Frecuencia % % valido acumulativo
12a27 27 12.9 321 321
28 a 36 30 14.4 35.7 67.9
37 a41 24 1.5 28.6 96.4
42 amas 3 1.4 36 100.0
Total 84 40.2 100.0
System 125 59.8

Total 209 1000 1

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal
(1998-2004). Informacién obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-
2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccion generacional con anencefalia
(estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)



Cuadro A5.17
Edad de recién nacidos vivos con anencefalia segun
certificado de defuncion, casos de anencefalia en B.C.

(1998-2004)

Edad de recién nacidos T'p? de
vivos con anencefalia certificado
Defuncion Total
horas 86 86
100.0% 100.0%
68.8% 68.8%
68.8% 68.8%
dias 34 34
100.0% 100.0%
27.2% 27.2%
27 2% 27.2%
meses 4 4
100.0% 100.0%
3.2% 3.2%
3.2% 32%
anos 1 1
100.0% 100.0%
8% 8%
8% 8%
Total 125 125
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y
muerte fetal (1998-2004). Informacion obtenida de archivos de ISESALUD
de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién
generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-

2004)
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Cuadro AS.18
Tipo de embarazo en casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)

%
Frecuencia % % valido acumulativo
normal 45 215 53.6 53.6
complicado 34 16.3 40.5 94.0
Se ignora 5 24 6.0 100.0
Total 84 40.2 100.0
Missing No informacion 125 59.8
Total 209 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004).
Informacién obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos
v reproduccién generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)

Cuadro AS.19
Sexo de casos de anencefalia por embarazos normales

Sexo Tipo embarazo
normal Total
femenino 25 25
100.0% 100.0%
55.6% 55.6%
55.6% 55.6%
masculino 18 18
100.0% 100.0%
40.0% 40.0%
40.0% 40.0%
indeterminado 2 2
100.0% 100.0%
4 4% 4.4%
4.4% 4.4%
Total 45 45
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncion y
muerte fetal (1998-2004). Informacién obtenida de archivos de
ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratogenos y
reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja
California, 1998-2004)



Cuadro AS5.20
Atencion prenatal de embarazos normales por muerte
fetal, casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)

Atencion prenatal

Muerte fetal occurrida

de embarazos antes del durante el
normales parto ~_parto Total
si 24 10 34
70.6% 29.4% 100.0%
72.7% 83.3% 75.6%
53.3% 22.2% 75.6%
no 7 2 9
77.8% 22.2% 100.0%
21.2% 16.7% 20.0%
15.6% 4.4% 20.0%
se ignora 2 2
100.0% 100.0%
6.1% 4.4%
4.4% 4.4%
Total 33 12 45
73.3% 26.7% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
73.3% 26.7% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y
muerte fetal (1998-2004). Informacion obtenida de archivos de ISESALUD
de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratbgenos y reproduccién
generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-

2004)




Cuadro AS.21
Atencion prenatal de embarazos normales por lugar de defuncion,
casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)

19

Lugar de Defuncion
Atencion prenatal centro salud
de embarazos publico sin
normales especificar y/o | clinica y/o
cruz roja y/o hospital
Hosp. general Imss Isste-Isstecali Buen Pastor privado Total
si 6 18 2 1 7 34
17.6% 52.9% 5.9% 2.9% 20.6% 100.0%
50.0% 90.0% 100.0% 100.0% 70.0% 75.6%
13.3% 40.0% 4.4% 22% 15.6% 75.6%
no S 2 2 9
55.6% 22.2% 22.2% 100.0%
41.7% 10.0% 20.0% 20.0%
11.1% 4.4% 4.4% 20.0%
se ignora 1 1 2
50.0% 50.0% 100.0%
8.3% 10.0% 4.4%
22% 22% 4.4%
Total 12 20 2 1 10 45
26.7% 44 4% 4.4% 2.2% 222% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
26.7% 44 4% 4.4% 22% 22.2% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004). Informacién obtenida de
archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién generacional con
anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)
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Cuadro A5.22
Atencion prenatal de embarazos normales y tipo de abortos, casos de
anencefalia en B.C. (1998-2004)

Atencion prenatal de Tipo de aborto

embarazos normales | espontaneo | provocado | terapeutico | se ignora Total
sl 1 1 1 31 34
2.9% 2.9% 2.9% 91.2% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 73.8% 75.6%
2.2% 2.2% 2.2% 68.9% 75.6%
no 9 9
100.0% 100.0%
21.4% 20.0%
20.0% 20.0%
se ignora 2 2
100.0% 100.0%
4.8% 4.4%
4.4% 4.4%
Total 1 1 1 42 45
22% 2.2% 2.2% 93.3% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
22% 2.2% 22% 93.3% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004).
Informacién obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos
teratogenos v reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-
2004)



Lugar de defuncion de embarazos normales y tipo de abortos, casos de
anencefalia en B.C. (1998-2004)

Cuadro A5.23

A Tipo de aborto
Lugar de defuncion : :
espontaneo | provocado | terapeutico | seignora Total

Hosp. general 1 11 12
8.3% 91.7% 100.0%
100.0% 26.2% 26.7%
2.2% 24 4% 26.7%

Imss 20 ZTJ
100.0% 100.0%
47.6% 44 4%
44 4% 44 4%,
Isste-Isstecali 2 2
100.0% 100.0%
4.8% 4.4%
4.4% 4.4%
centro salud publico sin 1 i
especificar y/o cruz roja 100.0% 100.0%
y/o Buen Pastor 2.4% 220,
2.2% 2.2%
clinica y/o hospital privado 1 1 8 10
10.0% 10.0% 80.0% 100.0%
100.0% 100.0% 19.0% 222%
2.2% 2.2% 17.8% 22.2%
Total 1 1 1 42 45
22% 2.2% 2.2% 93.3% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
2.2% 2.2% 2.2% 93.3% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004). Informacién
obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratbégenos y reproduccion
generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)



Cuadro AS5.24
Expulsion y/o extraccion del producto por tipo de aborto
en embarazos normales

Expulsion y/o ex- Tipo de aborto
traccion del producto| espontaneo | provocado | terapeéutico | se ignora Total
cesarea 1 4 5
20.0% 80.0% 100.0%
100.0% 9.5% 11.1%
22% 8.9% 1.1%
legrado 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 2.2%
2.2% 2.2%
otro 7 7
100.0% 100.0%
16.7% 15.6%
15.6% 15.6%
ninguno 1 19 20
5.0% 95.0% 100.0%
100.0% 45 2% 44.4%
22% 42.2% 44.4%
se ignora 12 12
100.0% 100.0%
28.6% 26.7%
26.7% 26.7%
Total 1 1 1 42 45
2.2% 22% 2.2% 93.3% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
2.2% 2.2% 2.2% 93.3% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004). Informacion
obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratogenos y reproduccién
generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)



Cuadro AS.25
Sexo de casos de anencefalia en embarazos complicados,
casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)

Sexo _ % |
Frecuencia % % valido acumulativo
femenino 18 52.9 545 545
masculino 12 35.3 36.4 90.9
indeterminado 3 8.8 9.1 100.0
Total 33 97 1 100.0
Missing  no informacion 1 29
Total 34 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004).
Informacién obtenida de archives de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos
teratogenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-
2004)

Cuadro AS.26
Atencién prenatal de embarazos complicados por frecuencia de
muerte fetal, casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)

Atencién Muerte fetal ocurrida
prenatal antes del | durante el
parto parto Se ignora Total
si 19 6 1 26
73.1% 23.1% 3.8% 100.0%
73.1% 85.7% 100.0% 76.5%
55.9% 17.6% 2.9% 76.5%
no 6 1 7
85.7% 14.3% 100.0%
23.1% 14.3% 20.6%
17.6% 2.9% 20.6%
se ignora 1 1
100.0% 100.0%
3.8% 2.9%
2.9% 2.9%
Total 26 7 1 34
76.5% 20.6% 2.9% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
76.5% 20.6% 2.9% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal
(1998-2004). Informacién obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-
2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccion generacional con anencefalia
(estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)



Cuadro AS5.27
Atencion prenatal de embarazos complicados por lugar
de defuncion, casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)

Lugar de Defuncién
Atencion prenatal centro salud
de embarazos publico sin
complicados especificar y/o | clinica y/o
cruz roja y/o hospital
Hosp. general Imss Isste-Isstecali | Buen Pastor privado Total
si 5 11 3 7 26
19.2% 42.3% 11.5% 26.9% 100.0%
50.0% 91.7% 100.0% 87.5% 76.5%
14.7% 32.4% 8.8% 20.6% 76.5%
ne 4 1 1 1 7
57.1% 14.3% 14.3% 14.3% 100.0%
40.0% 8.3% 100.0% 12.5% 20.6%
11.8% 2.9% 2.9% 2.9% 20.6%
se ignora 1 1
100.0% 100.0%
10.0% 2.9%
2.9% 2.9%
Total 10 12 3 1 8 34
29.4% 35.3% 8.8% 2.9% 23.5% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
29.4% 35.3% 8.8% 2.9% 23.5% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004). Informacién obtenida de
archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién generacional con
anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)
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Cuadro AS.28
Atencién prenatal en embarazos complicados por tipo de aborto, casos de
anencefalia en B.C. (1998-2004)

Atencion prenatal de Tipo de aborto
embarazos complicados | espontaneo | provocado | terapéutico | seignora Total
si 5 1 5 15 26
19.2% 3.8% 19.2% 57.7% 100.0%
71.4% 100.0% 100.0% 71.4% 76.5%
14.7% 2.9% 14.7% 44 1% 76.5%
no 2 5 7
28.6% 71.4% 100.0%
28.6% 23.8% 20.6%
5.9% 14.7% 20.6%
se ighora 1 1
100.0% 100.0%
4.8% 2.9%
2.9% 2.9%
Total 7 1 5 21 34
20.6% 2.9% 14.7% 61.8% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
20.6% 2.9% 14.7% 61.8% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004). Informacién
obtenida de archives de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién
generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)



26

Cuadro AS.29
Lugar de defuncion y tipo de aborto segiun embarazos complicados, casos de
anencefalia en B.C. (1998-2004)

Lugar de defuncion Tipo de aborto
espontaneo | provocado | terapéutico | seignora Total
Hosp. general 1 9 10
10.0% 90.0% 100.0%
14.3% 42 9% 29.4%
2.9% 26.5% 29.4%
Imss 2 1 9 12
16.7% 8.3% 75.0% 100.0%
28.6% 20.0% 42 9% 35.3%
5.9% 2.9% 26.5% 35.3%
Isste-Isstecal 3 3
100.0% 100.0%
60.0% 8.8%
8.8% 8.8%
centro salud publico 1 1
sin especificar y/o 100 0% 100.0%
cruz roja y/o Buen 14 3% 2 9%
Pastor

29% 2.9%
clinica y/o hospital 3 1 1 3 8
privado 37 5% 12.5% 12.5% 37.5% 100.0%
42.9% 100.0% 20.0% 14.3% 23.5%
8.8% 2.9% 2.9% 8.8% 23.5%
Total i/ 1 5 21 34
20.6% 2.9% 14.7% 61.8% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
20.6% 2.9% 14.7% 61.8% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defunciéon y muerte fetal (1998-2004). Informacion
obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién
generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)
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Cuadro A5.30
Expulsion y/o extraccion del producto por tipo de aborto segin embarazos
complicados, casos de anencefalia en B.C. (1998-2004)

Expulsion y/o extraccion Tipo de aborto
del producto espontaneo | provocado | terapéutico | se ignora Total
cesarea 1 6 7
14 3% 85.7% 100.0%
14.3% 28.6% 20.6%
2.9% 17.6% 20.6%
legrado 4 1 1 6
66.7% 16.7% 16.7% 100.0%
57.1% 20.0% 4.8% 17.6%
11.8% 2.9% 2.9% 17.6%
otro 1 2 3
33.3% 66.7% 100.0%
20.0% 9.5% 8.8%
2.9% 5.9% 8.8%
ninguno 1 2 7 10
10.0% 20.0% 70.0% 100.0%
100.0% 40.0% 33.3% 29.4%
2.9% 5.9% 20.6% 29.4%
se ignora 2 1 5 8
25.0% 12.5% 62.5% 100.0%
28.6% 20.0% 23.8% 23.5%
5.9% 2.9% 14.7% 23.5%
Total 7 1 5 21 34
20.6% 2.9% 14.7% 61.8% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
20.6% 2.9% 14 7% 61.8% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncion y muerte fetal (1998-2004). Informacion
obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccion
generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)



Cuadro A5.31
Nimero de producto por embarazo, casos de

anencefalia en B.C. (1998-2004)

Numero de producto %
por embarazo Frecuencia Y% % valido acumulativo
unico 79 94 0 940 94.0
gemelar 5 6.0 6.0 100.0

Total 84 100.0 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-
2004). Informacion obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto:
Riesgos teratégenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja

California, 1998-2004)
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Cuadro A5.32
Sexo del producto de embarazos tinicos
Sexo %

Frecuencia % % valido acumulativo
femenino 46 58.2 58.2 58.2
masculino 27 342 342 924
indeterminado 5 6.3 6.3 g98.7
no informacion 1 13 1.3 100.0
Total 79 100.0 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004).
Informacién obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos
teratigenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California,

1998-2004)




Cuadro A5.33
Tipo de embarazo y atencion prenatal segiin embarazo unico, casos
de anencefalia en B.C. (1998-2004)

Tipo de embarazo Atencion prenatal
si no se ignora Total
normal 34 9 2 45
75.6% 20.0% 4.4% 100.0%
59.6% 56.3% 33.3% 57.0%
43.0% 11.4% 2.5% 57.0%
complicado 21 7 1 29
72.4% 24 1% 3.4% 100.0%
36.8% 43.8% 16.7% 36.7%
26.6% 8.9% 1.3% 36.7%
Se ignora 2 3 5
40.0% 60.0% 100.0%
3.5% 50.0% 6.3%
2.5% 3.8% 6.3%
Total 57 16 6 79
72.2% 20.3% 7.6% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
72.2% 20.3% 76% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004).
Informacion obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos
teratégenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California,
1998-2004)
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Cuadro A5.34
Tipo de embarazo por aiio de nacimiento, casos de
anencefalia en B.C. (1998-2004)

Afo de nacimiento Ao de nacimiento ) |
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Total
normal 13 11 8 4 6 2 1 45
28.9% 24.4% 17.8% 8.9% 13.3% 4.4% 2.2% 100.0%
72 2% 52.4% 50.0% 66.7% 60.0% 40.0% 33.3% 57.0%
16.5% 13.9% 10.1% 51% 7.6% 2.5% 1.3% 57.0%
complicado 5 6 8 2 4 2 2 29
17.2% 20.7% 27.6% 6.9% 13.8% 6.9% 6.9% 100.0%
27.8% 28.6% 50.0% 33.3% 40.0% 40.0% 66.7% 36.7%
6.3% 7.6% 10.1% 2.5% 5.1% 2.5% 2.5% 36.7%
Se ignora 4 1 5
80.0% 20.0% 100.0%
19.0% 20.0% 6.3%
51% 1.3% 6.3%
Total 18 21 16 6 10 5 3 79
22.8% 26.6% 20.3% 7.6% 12.7% 6.3% 3.8% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
22.8% 26.6% 20.3% 7.6% 12.7% 6.3% 3.8% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncion y muerte fetal (1998-2004). Informacion obtenida de archivos de
ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio
exploratorio: Baja California, 1998-2004)

Cuadro AS.35
Frecuencia de muerte fetal segin embarazos unicos, casos de
anencefalia en B.C. (1998-2004)

Frecuencia de %
muerte fetal Frecuencia % % valido acumulativo
antes del parto 59 74.7 74.7 74.7
durante el parto 19 24 1 24 1 98.7
Se ignora 1 1.3 13 100.0
Total 79 100.0 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncion y muerte fetal (1998-2004).
Informacion obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos
teratégenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-

2004)



Cuadro AS5.36

Lugar de defuncion por tipo de expulsiéon y/o extraccion segun embarazos unicos

Lugar de defuncion Tipo de expulsion y/o extraccion

cesarea legrado otro ninguno se ignora Total
Hosp. general 2 2 4 % 9 24
8.3% 8.3% 16.7% 292% 37.5% 100.0%
20.0% 28.6% 36.4% 25.9% 37.5% 30.4%
2.5% 2.5% 51% 8.9% 11.4% 30.4%
Imss 5 2 4 11 10 32
15.6% 6.3% 12.5% 34.4% 31.3% 100.0%
50.0% 28.6% 36.4% 40.7% 41.7% 40.5%
6.3% 2.5% 5.1% 13.9% 12.7% 40.5%
Isste-Isstecali 2 1 3
66.7% 33.3% 100.0%
7.4% 4.2% 3.8%
2.5% 1.3% 3.8%
centro salud publico sin 1 1 2
especificar y/o cruz roja 50.0% 50.0% 100.0%
yio Buen Paster 10.0% 14.3% 2.5%
1.3% 1.3% 2.5%
clinica y/o hospital 2 2 3 7 4 18
privado 11.1% 11.1% 16.7% 38.9% 222% | 100.0%
20.0% 28.6% 27.3% 25.9% 16.7% 22.8%
2.5% 2.5% 3.8% 8.9% 51% 22 8%
Total 10 7 11 27 24 79
12.7% 8.9% 13.9% 34 2% 30.4% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
12.7% 8.9% 13.9% 34 2% 30.4% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004). Informacién obtenida de
archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccion generacional con
anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)



Cuadro AS.37
Embarazo gemelar por edad gestacional
Embarazo Edad gestacional
17 24 31 38 Total
gemelar 2 1 1 1 5
Total 2 1 ] = E

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncion y muerte fetal (1998-2004).
Informacién obtenida de archives de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos
teratogenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California,

1998-2004)
Cuadro AS5.38
Sexo del producto gemelar con anencefalia
Sexo %

Frecuencia % % valido acumulativo
femenino 1 20.0 20.0 20.0
masculino 4 800 80.0 100.0
Total 5 100.0 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-2004).
Informacion obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos
teratégenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California,
1998-2004)

Cuadro A5.39
Tipo de embarazo por aiio de nacimiento segin producto gemelar
Tipo de embarazo Ao de nacimiento

2000 2001 2002 2003 Total
complicado 1 2 1 1 5
20.0% 40.0% 20.0% 20.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
20.0% 40.0% 20.0% 20.0% 100.0%
Total 1 2 1 1 5
20.0% 40.0% 20.0% 20.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
20.0% 40.0% 20.0% 20.0% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncion y muerte fetal (1998-2004).
Informacién obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos
y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)
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Cuadro A5.40
Tipo de embarazo por atencion prenatal en producto gemelar
Tipo de embarazo Atencion .prenatal
Total

complicado 5 5

100.0% 100.0%

Total 5 5
100.0% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal
(1998-2004). Informaciéon obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-
2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccion generacional con anencefalia
(estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)

Cuadro AS5.41
Tipo de aborto en embarazos con producto gemelar
Tipo de aborto %
Frecuencia % % valido acumulativo
terapéutico 2 400 40.0 400
se ignora <) 60.0 60.0 100.0
Total 5 100.0 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defunciéon y muerte fetal (1998-2004).
Informacion obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos
teratogenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California,

1998-2004)

Cuadro AS.42
Tipo de embarazo y frecuencia de muerte fetal en
embarazos con producto gemelar

muerte fetal ocurrida
Tipo de embarazo antes del
parto Se ignora Total
complicado 4 1 &
80.0% 20.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
80.0% 20.0% 100.0%
Total 4 1 5
80.0% 20.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0%
80.0% 20.0% 100.0%
Fuenta Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de

defuncién y mucrte fetal (1998-2004). Informacion obtenida de archives de
ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y
reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja

California, 1998-2004)




Cuadro A5.43
Lugar de defuncién por tipo de expulsion v/o extraccion
segin embarazos con producto gemelar

. Tipo de expulsion y/o
Lugar de defuncion extraceion
cesarea ninguno Total
Hosp. general 1 1
100.0% 100.0%
33.3% 20.0%
20.0% 20.0%
Imss 1 1
100.0% 100.0%
50.0% 20.0%
20.0% 20.0%
Isste-Isstecali 2 2
100.0% 100.0%
66.7% 40.0%
40.0% 40.0%
clinica y/o i 1
hospital privado 100.0% 100.0%
50.0% 20.0%
20.0% 20.0%
Total 2 3 5
40.0% 60.0% 100.0%
100.0% 100 0% 100.0%
40 0% 60.0% 100 0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncion y muerte
fetal (1998-2004). Informaciéon obtenida de archivos de ISESALUD de B.C.
durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratogenos y reproduccion generacional
con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)



Cuadro AS5.44
Atencion de parto por lugar de defuncion segin embarazos

con producto gemelar

|98
W

P&fEona qul Lugar de Defuncién
atendi6 el garto C:g':;t);/lo
Hosp. general Imss Isste-Isstecali privado Total
medico 1 1 2 1 ]
20.0% 20.0% 40.0% 20.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
20.0% 20.0% 40.0% 20.0% 100.0%
Total 1 1 2 1 5
20.0% 20.0% 40.0% 20.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
20.0% 20.0% 40.0% 20.0% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncion y muerte fetal (1998-2004).
Informacion obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos
teratégenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-
2004)

Cuadro A5.45
Municipio y lugar de defuncién del producto gemelar con anencefalia
I Lugar de Defuncién
Municipio de —
defuncién clinica y/o
hospital
Hosp. general Imss Isste-Isstecali privado Total
Tijuana 1 1 2 1 ]
20.0% 20.0% 40.0% 20.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
200% |  20.0% 40.0% 20.0% 100.0%
Total 1 1 2 1 G
20.0% 20.0% 40.0% 20.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
20.0% 20.0% 40.0% 20.0% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncifn y muerte fetal (1998-2004). Informacion
obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccion
generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)
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Cuadro AS.46
Edad de la madre y del padre del producto gemelar con anencefalia
Edad de la Edad del padre
madre 28 29 32 48 Total
26 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 20.0%
20.0% 20.0%
29 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 20.0%
20.0% 20.0%
37 2 2
100.0% 100.0%
100.0% 40.0%
40.0% 40.0%
. 1 1
100.0% 100.0%
100.0% 20.0%
20.0% 20.0%
Total 1 1 2 1 5
20.0% 20.0% 40.0% 20.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
20.0% 20.0% 40.0% 20.0% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-
2004). Informacién obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto:

Riesgos teratogenos y reproduccion generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja
California, 1998-2004)

Cuadre AS.47
Atencion prenatal de casos de anencefalia
en B.C. (1998-2004)

Atencién prenatal %
Frecuencia % acumulativo
si 62 73.8 73.8
no 16 19.0 92.9
se ignora 6 7.1 100.0
Total 84 100.0

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal
(1998-2004). Informacién obtenida de archives de ISESALUD de B.C. durante 2003-
2004. Proyecto: Riesgos teratogenos y reproduccion generacional con anencefalia
(estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)
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Cuadro AS.48
Atencion prenatal por tipo de embarazo, casos de
anencefalia en B.C. (1998-2004)

Atencion prenatal Tipo de embarazo
normal complicado | Se ignora Total
Si 34 26 2 62
54.8% 41.9% 3.2% 100.0%
75.6% 76.5% 40.0% 73.8%
40.5% 31.0% 2.4% 73.8%
no 9 7 16
56.3% 43.8% 100.0%
20.0% 20.6% 19.0%
10.7% 8.3% 19.0%
se ignora 2 1 3 6
33.3% 16.7% 50.0% 100.0%
4.4% 2.9% 60.0% 71%
2.4% 1.2% 3.6% 7.1%
Total 45 34 5 84
53.6% 40.5% 6.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
53.6% 40.5% 6.0% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte fetal (1998-
2004). informacién obtenida de archivos de ISESALUD de B.C. durante 2003-2004. Proyecto:
Riesgos teratogenos y reproduccién generacional con anencefalia (estudio exploratorio: Baja
California, 1998-2004)



Cuadro A5.49
Atencion prenatal por tipo de parto, casos de
anencefalia en B.C. (1998-2004)

Atencién prenatal lipo de parto
normal complicado | se ignora Total
si 30 10 22 62
48.4% 16.1% 35.5% 100.0%
71.4% 66.7% 81.5% 73.8%
[ 3§ 7% | ) 11.9% | 26 2_°{o_ 73.8%
no 9 5 2 16
56.3% 31.3% 12.5% 100.0%
21.4% 33.3% 7.4% 19.0%
10.7% 6.0% 2.4% 19.0%
se ignora 3 3 6
50.0% 50.0% 100.0%
7.1% 1.1% 71%
3.6% 3.6% 71%
Total 42 15 27 84
50.0% 17.9% 32.1% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
50.0% 17.9% 32.1% 100.0%

Fuente: Base de datos generada a partir de certificados de defuncién y muerte
fetal (1998-2004). Informacion obtenida de archivos de ISESALUD de B.C.
durante 2003-2004. Proyecto: Riesgos teratégenos y reproduccién generacional
con anencefalia (estudio exploratorio: Baja California, 1998-2004)






