Revista Geografica de América Central
ﬁ“ ISSN: 1011-484X

b ISSN: 2215-2563
— revgeo@una.cr

Universidad Nacional
Costa Rica

Soja, glifosato y salud humana. Algunas
evidencias en el Chaco Seco Argentino
(1990 - 2012)

Longhi, Fernando; Bianchi, Sebastian
Soja, glifosato y salud humana. Algunas evidencias en el Chaco Seco Argentino (1990 - 2012)

Revista Geografica de América Central, vol. 2, nim. 65, 2020
Universidad Nacional, Costa Rica
Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=451763485007

DOI: https://doi.org/10.15359/rgac.65-2.6
REVGEO se encuentra bajo la licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-Compartirlgual 4.0
Internacional.

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.

. .
@ .3 PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
§r69a‘yc Jf’} g Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=451763485007
https://doi.org/10.15359/rgac.65-2.6
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

FERNANDO LONGHI, ET AL. SOJA, GLIFOSATO Y SALUD HUMANA. ALGUNAS EVIDENCIAS EN EL CHACO SECO ARGENT...

Estudios de Caso

Soja, glifosato y salud humana. Algunas evidencias en el Chaco Seco Argentino (1990
-2012)

Soy, glyphosate and human health. Some evidence in the Argentinian Dry Chaco Region (1990-2012)

Fernando Longhi DOI: https://doi.org/10.15359/rgac.65-2.6
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas Redalyc: https://www.redalyc.org/articulo.oa?
(CONICET), Argentina id=451763485007

fernandolonghi@hotmail.com

Sebastian Bianchi
Agencia Nacional de Promocién Cientificay Tecnoldgica,
Argentina
bianki_pda@hotmail.com
Recepcion: 23 Agosto 2020
Aprobacién: 25 Noviembre 2020

RESUMEN:

En las tltimas décadas del siglo XX y las primeras del siglo XXI el Chaco Seco Argentino (conocido también como Chaco Saltefio
o0 Umbral al Chaco), atravesé un intenso proceso de deforestacion asociado al avance de la frontera agropecuaria. El paquete soja
transgénica-glifosato (su herbicida asociado) fue el principal protagonista de dicho proceso. En el amplio debate existente sobre
los efectos del glifosato sobre la salud humana no es suficiente la evidencia epidemioldgica sobre dicha relacién. Estos son los
principales aportes de esta propuesta, los cuales operan sobre bases estadisticas de mortalidad.

PALABRAS CLAVE: s0ja, glifosato, salud humana, chaco seco argentino.

ABSTRACT:

In the last decades of the 20th century and the first decades of the 21st century, the Argentinian Dry Chaco Region (also known
as Chaco Saltenio or Umbral al Chaco), went through an intense process of deforestation associated with the advance of the
agricultural frontier. The transgenic soybean-glyphosate agrotechnological package was the main protagonist of this process. In
the broad ongoing debate pertaining to the effects of glyphosate on human health, epidemiological evidence on this relationship is
not enough. That is why this article focuses on the use of mortality statistics, and therefore, its main contribution will be to make
a first approach to the study of the epidemiological profile evolution of the region associated with the use of said package.

KEYWORDS: Soy, Glyphosate, Human health, Argentine Dry Chaco Region.

INTRODUCCION

En las tltimas décadas del siglo XXy las primeras del siglo XXI el Chaco Seco Argentino, conocido también
como Chaco Saltefio o Umbral al Chaco (mapa 1)3, atraves6 un intenso proceso de deforestacién asociado
al avance de la frontera agropecuaria (Paolasso y Krapovickas, 2012). Dicho avance operd como resultado de
la expansién de empresas agricolas, mayormente extrarregionales, dedicadas a la produccién de commodities
(principalmente oleaginosas y entre ellas, soja transgénica fundamentalmente).

La magnitud de estas transformaciones es tal que la superficie implantada se incrementé entre el 2000
y el 2012 un 185% (pasé de 756.000 ha a 2.152.000 ha). La que corresponde a los cultivos con soja
transgénica pasé de 455.000 a 1.044.000 has (un incremento del 130%). Paralelamente, en ese mismo lapso
se deforestaron alrededor de 1,5 millén de ha.

Esto ha sido posible debido a la implantacién de una agricultura moderna, altamente tecnificada,
con importante utilizacién de insumos y vinculada a mercados globales, aplicada sobre un territorio
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histéricamente marginado, que concentra la més alta proporcién de poblacién indigena del pais, y donde los
modos productivos (y de vida) locales, requieren del uso de grandes superficies de bosque. En este contexto, la
relacidn entre soja transgénica, su socio inseparable (el glifosato) y la salud humana es amplia y polémica, no
obstante existe evidencia cientifica importante -como se verd més adelante- que identifica los efectos nocivos
del glifosato sobre la salud, evidencia que en estudios epidemiolégicos en nuestro pais no se ha puesto de
manifiesto aun.

En este contexto, este trabajo busca caracterizar de qué manera cambié el perfil epidemioldgico de las
causas de muerte en la regién. El andlisis parte desde el ano 1990, cuando todavia la soja transgénica no era
predominante, y alcanza hasta el afio 2012. Esta pregunta tiene su correlato en las siguientes hipdtesis: a) los
cambios en el perfil epidemioldgico no fueron trascendentes; o b) hubo un cambio en el perfil epidemiolégico
de la poblacidn del Chaco Seco. La segunda pregunta, amparada bajo la hipétesis b) buscard entonces, bajo
distintas herramientas metodoldgicas, detectar asociaciones entre el incremento de determinadas causas de
muerte con la adopcién de este nuevo cultivo. En los tltimos afios se ha abierto un dspero debate acerca de los
efectos que dicho producto —y la bateria de quimicos asociados al nuevo paquete tecnoldgico- podria tener
sobre la salud de las poblaciones humanas.

MAPA 1
Chaco Seco Argentino: ubicacién geogrifica y departamentos que lo integran

Glifosato y salud humana ;qué evidencias existen sobre esta relacion?

Sobre la relacién que aqui nos ocupa existe un amplio y tenso debate. En los tltimos afios, la aparicion de
nuevos estudios independientes comienza a ampliar la informacién sobre los posibles efectos y relaciones
entre algunos herbicidas y la aparicién de ciertos tipos de cancer. En un trabajo publicado en 1999 en
el Journal of American Cancer Society por Hardell y Eriksson (Pengue, 2003) se revela la relacién entre
glifosato y Linfoma No-Hodgkin (LNH). Los investigadores sostienen —sobre la base de un estudio realizado
entre 1987 y 1990 en Suecia— que la exposicion al herbicida puede incrementar los riesgos de contraer esta
enfermedad. En efecto, segtin Ibdfiez (2002), el Roundup (nombre comercial del glifosato) se encuentra en
varios paises entre los primeros plaguicidas que causan incidentes de envenenamiento en humanos (Bravo
et al.,2010). La mayoria de estos han involucrado irritaciones dérmicas y oculares en trabajadores, después
de la exposicion, durante la mezcla, carga o aplicacién. También se han reportado nduseas y mareos después
de la exposicidn, asi como problemas respiratorios, aumento de la presién sanguinea y reacciones alérgicas
Entre 1990y 1995 se presentaron 33 demandas y 34 casos por intoxicacién (Pengue, 2003). En California, el
glifosato se encuentra entre los herbicidas mds comtinmente reportados como causa de enfermedad o danos
entre los trabajadores que manipulan herbicidas. Las presentaciones mas comunes tienen relaciéon con efectos
oculares e irritacién de la piel. Las autoridades norteamericanas recomiendan no reingresar por un periodo de
12 horas en aquellos sitios donde el herbicida haya sido aplicado en situaciones de control agricola o industrial
(Pengue, 2003).

En un plano mas general, es conocido que desde las ciencias bioldgicas e ingenierias se suele utilizar
el concepto “transgénico” para designar a todo organismo que ha sufrido modificaciones genéticas con el
objetivo de aportarle determinadas caracteristicas. En el caso especifico de la denominada soja transgénica,
la modificacién que la semilla ha sufrido persigue un fin concreto, que es el de resistir la aplicacién de un
potente herbicida: el glifosato. Esto permite que los cultivos de soja transgénica fumigados con glifosato
puedan desarrollarse sin la proliferacion de hierbas no deseadas.
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Los mayores avances en ingenierfa genética aplicada a alimentos4 se produjeron gracias al impulso que el
descubrimiento del efecto herbicida del glifosato le imprimié6 a partir de 1970. Dicho descubrimiento fue
realizado por investigadores de la firma internacional Monsanto, empresa pionera y actual lider mundial en
la modificacién genética de células vegetales.5

Uno de los resultados de las investigaciones de Monsanto fue la semilla de soja transgénica denominada
Roundup Ready, lanzada al mercado por primera vez en Estados Unidos en 1996 luego de ser aprobada por
la Agencia de Proteccion del Medio Ambiente de ese pais (EPA, por sus siglas en inglés).

A partir de su incorporacién al mercado mundial, la utilizacién de dicha semilla ha crecido
exponencialmente reemplazando casi en su totalidad a las semillas tradicionales de soja en aquellos grandes
paises productores de este alimento. Segtin los datos del ISAAA (International Service for the Acquisition of
Agro-Biotech Applications) en el afio 1998 el porcentaje de soja producido con semillas transgénicas respecto
a la soja tradicional era del 20%, mientras que en el ano 2017 el mismo ascendia a 77%, con un méximo
del 82% en el afo 2015 (ISAAA, 2017). Los tres principales productores mundiales de soja transgénica son
Estados Unidos con un 36.2% del total mundial de hectareas sembradas, Brasil con un 35.8%y Argentina con
un 19.2% (ISAAA, 2017). Entre los tres paises suman mas del 91% del total de superficie mundial sembrada
con este cultivo.6

En Argentina, la primera campafa en la que se cultivd soja transgénica fue en 1996/97 (Rodriguez,
2010), desde entonces, esta produccidn ha ascendido sustancialmente, alcanzando en 2017 las 18.100.000
de hectéreas cultivadas, constituyendo en su totalidad soja transgénica (ISAAA, 2017).7

No obstante esto, el proceso de sojizacién del territorio argentino habia comenzado su etapa expansivaen la
décadade 1970, mucho antes de lallegada de la soja transgénica; sin embargo, con lairrupcién de esta ultimala
superficie total sembrada con soja de primera (tinico cultivo anual en esa superficie) crecié de maneraabrupta,
pasando de 3.500.000 has en la campafa 1996-1997 2 9.500.000 has en 2004-2005 (Rodriguez, 2010). Este
proceso no fue uniforme, ni en ritmo, ni en las formas adoptadas en su expansién en los distintos territorios
del pais. Comenzé su desarrollo en la regiéon pampeana, donde se expandié a través de la sustitucion de los
tradicionales cultivos de trigo, maiz, girasol, y del desplazamiento de la ganaderia hacia nuevas regiones.8 Sin
embargo, en regiones extra-pampeanas, sobre todo en el norte del pais, la forma de expansion fue diferente.
Alli se desarroll6 un proceso de pampeanizacién del agro, en el cual se impusieron los usos del suelo de la
regién pampeana sustituyendo a cultivos extrapampeanos como el algoddn y el arroz (Rodriguez, 2010) e
impulsando la agriculturizacién por deforestacién9. Entre los anos 1988 y 2011 la superficie cultivada con
soja en el norte del pais crecié un 12% anual en promedio, pasando de 280.000 has a 2.680.255 has a fines
del periodo (Ortega, 2014). Sin embargo, se pueden observar diferencias en la expansién a escala subregional.
En la provincia de Chaco se percibe claramente la expansion de la frontera agricola, por un lado basada
en la deforestacion, pero también por medio del reemplazo de cultivos preexistentes como el algodén.10
En cambio, en la provincia de Santiago del Estero y el oeste de Chaco, el proceso de agriculturizacién fue
enteramente desarrollado sobre dreas deforestadas y tuvo como tinico protagonista al cultivo de soja.11

Puede observarse entonces, que a pesar de que el proceso de sojizacién comenzé casi tres décadas antes
de la llegada de la soja transgénica al pais, ésta impulsé fuertemente la expansion de la superficie destinada
a dicho cultivo y de la mano de este proceso se consolidé el glifosato como el herbicida més utilizado en el
territorio argentino. Segiin Gémez Lende (2017) el consumo de agrotdxicos en Argentina aumenté un 858%
entre 1991y 2012, pasando de 39 millones de litros/ano en 1991 a 335 millones de litros/afo en 2012, ¢
incluso en algunas provincias el volumen aplicado fue de cuatro a seis veces el permitido en otros paises. Otro
informe indica que el volumen de pesticidas aplicados en Argentina en 2013 fue de 281 millones de litros, de
los cuales un 65% fue glifosato (Bravo, 2015). A pesar de las variaciones en los datos, es claro que el volumen
de glifosato aplicado es de una magnitud considerable y que exige un estudio profundo sobre sus posibles
efectos en el medio ambiente y la salud humana.
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En este contexto de consolidacién de la actividad sojera transgénica se reconoce la existencia de un
importante debate sobre los efectos nocivos del uso del glifosato en la salud humana, es sobre dicho debate
donde pretende profundizar el presente articulo.

A nivel internacional, en 1993 la EPA vy la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasificaron al
glifosato como agente de baja toxicidad, clase III (en una escala que va del I, mayor toxicidad, al IV) (EPA,
1997). En el ano 2000 la EPA realiz6 una revision de esta categorizacion y se concluyé que no presentaba
riesgos para la salud humana (Williams, Kroes, & Munro, 2000). A su vez, la Unién Europea en noviembre
de 2017 determind la extensién del permiso de utilizacion del glifosato por cinco afios mds, luego de una
evaluacion cientifica que determiné que “el glifosato no provoca cancer” (Unién Europea, 2017: 1). Sin
embargo, la OMS en su tltima revisién en marzo de 2015 lo catalogd como “probablemente cancerigeno en
humanos y cancerigeno en animales (Grupo 22)” (IARC-OMS, 2015: 1), que es la segunda en gravedad.

En el orden nacional, por una resolucién de la entonces Secretaria de Agricultura de la Nacién, Argentina
autorizd en 1996 a través de la Resolucion 167/1996 la produccién y comercializacién de las semillas de
soja transgénica y los productos y subproductos derivados de éstas (Rodriguez, 2010). En cuanto al glifosato,
el méximo érgano estatal de control de productos fitosanitarios (SENASA), permitié por primera vez su
utilizacién en el pais en 1977 y revalidé el permiso en 199912 siguiendo los pardmetros y la clasificacién de
la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agriculturay la Alimentacién (FAQ, por sus siglas en inglés)
yla OMS.

En el afio 2009, el Poder Ejecutivo Nacional creaba la Comisién Nacional de Investigaciéon sobre
Agroquimicos (CNIA)13 y un Consejo Cientifico Interdisciplinario en el émbito del CONICET (Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas), que debia realizar una evaluacién minuciosa de los
trabajos cientificos nacionales e internacionales referentes a los efectos del glifosato sobre la salud humana
y el ambiente y presentar sus conclusiones. El informe publicado en julio del afno 2009 concluyé que, si se
aplica responsablemente, el uso del herbicida no presenta riesgos para la salud humana o el medio ambiente
(CNIA, 2009).

En contraste con los estudios e informes presentados por instituciones estatales y organismos
internacionales, existen diversos estudios sobre los efectos del glifosato en la salud humana realizados por
investigadores independientes en colaboracién con organizaciones sin fines de lucro, que comprobarian la
existencia de un vinculo entre el herbicida y enfermedades como el céncer, alteraciones genéticas, abortos
espontdneos, entre otras. En el contexto nacional Carrasco (2010) comprobd los efectos nocivos del glifosato
en embriones de vertebrados, produciendo alteraciones en su morfogénesis. Estos resultados permiten
suponer efectos similares en embriones humanos, sobre todo teniendo en cuenta que estudios previos han
demostrado que el riesgo de alteraciones inducidas por el medio ambiente en el desarrollo humano es
mayor durante el perfodo critico de gestacidn (2 a 8 semanas) y que la placenta humana es permeable al
glifosato (Carrasco, 2010).14 Del mismo modo (Benachour & Seralini, 2009) comprobaron que los otros
componentes adyuvantes de la férmula Roundup no son inertes, y que pueden causar dafios o incluso
la muerte de células humanas umbilicales, embrionarias o de placenta. Asimismo, existen evidencias que
corroboran la relacién entre el glifosato y el linfoma de células B, los cuales incluyen tanto a los linfomas
Hodgkin como a los no-Hodgkin (Schinasi & Leon, 2014). Lo nocivo del producto fue expuesto también
por Samsel y Seneff (2013), quienes demostraron que el glifosato inhibe la enzima CYP, cuyas consecuencias
pueden ser trastornos gastrointestinales, obesidad, diabetes, enfermedad del corazén, depresion, autismo,
infertilidad, cancery la enfermedad de Alzheimer. La evidencia se extiende también hacia el efecto genotdxico
del glifosato sobre linfocitos humanos (Alvarez, y otros, 2014), como asi también sobre el ADN de higado
y sangre de ratones, los cuales presentaron danos significativos en su estructura tras la exposicion al glifosato
(Manas, y otros, 2013).
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Se puede observar entonces que existen una serie de estudios que comprobarian los efectos nocivos del
glifosato en la salud humana, principalmente desde las ciencias médicas y bioldgicas, pero que atn el posible
efecto nocivo del producto no ha sido abordado desde una perspectiva epidemioldgica y social.

PRECISIONES METODOLOGICAS

Para el abordaje propuesto se siguieron los lineamientos metodolégicos que se enumeran a continuacién:

a) Anélisis bibliografico. Con el objeto de conformar un marco conceptual que permita poner en debate
las distintas investigaciones sobre la relacién entre glifosato y salud se analizaron los antecedentes sobre este
problema, tanto desde las ciencias médicas y biolégicas como desde las sociales. Esto permitié individualizar,
por un lado, causas especificas de muerte presuntamente asociadas al uso del glifosato y, por otro, niveles de
aplicacién y uso del mismo inferidos a partir de variables agricolas.

Fue de singular importancia distinguir aquellas causas de mortalidad que ocupan mayor relacién con
el glifosato en la bibliografia. Se destacaron como principales a los tumores, malformaciones congénitas,
alzheimer. abortos espontdneos y linfoma no hodgkin; y como secundarias al autismo, celiaquia, enfermedad
renal crénica, depresién y parkinson.

b) Procesamiento de las bases de datos. Una vez definidas las variables a observar, fue necesario
confeccionar y/o depurar las bases de datos que se utilizaron para el analisis estadistico. Se trabajo
con las Estadisticas Vitales 1990-2012 vy, desde el aspecto agricola-territorial, con los Censos Nacionales
Agropecuarios 1988, 2002, 2008, las Encuesta Nacional Agropecuaria (ENA) 2000, 2001, 2005, 2007 y
las bases de Produccién Agropecuaria 2009-2012, consultindose ademas bases de datos de cada distrito,
integrando la informacidn a través de un Sistema de Informacién Geogréfica (SIG) que permitié identificar,
analizar y exponer de forma clara los patrones de distribucién de los perfiles epidemioldgicos de las
poblaciones analizadas.

c) Analisis estadistico. Se defini6 un Indice de Riesgo en Salud por Glifosizacién (IRSAG), el cual conjuga
el efecto de una variable de riesgo con una de exposicidn, y se clasificaron, sobre la base de éste, cinco niveles o
grupos departamentales de riesgo/exposicién, para luego calcular tasas especificas de muerte para cadauno de
dichos niveles. Luego, con el objetivo de observar cambios o permanencias en los perfiles epidemioldgicos de
las dreas de estudio, se analizé la evolucién en todo el periodo de la tasa de mortalidad segtin niveles IRSAG
y causas de muerte, y se compararon tanto valores absolutos entre niveles, como cambios en los ritmos de
crecimiento de las tasas de mortalidad por medio de regresiones lineales.

EL AREA DE ESTUDIO Y LOS NIVELES DE SOJIZACION

El Chaco Seco constituye una vasta llanura sedimentaria, modelada esencialmente por la accién de los rios
Juramento-Salado, Bermejo y Pilcomayo que la atraviesan en sentido noroeste-sudeste. Sus altas cuencas se
encuentran fuera de laregién, en la cordillera, desde donde transportan una gran cantidad de sedimentos que
forman albardones a los costados del cauce o bien colmatan los cauces y dan origen a la divagacién de los rios
(Torrellay Addmoli, 2005).

El Chaco fue siempre una regién marginal, poco conocida y poco dominada por el control estatal, aunque
no por ello menos codiciada. La ocupaciéon y dominacidn del territorio representd grandes esfuerzos para los
poderes centrales (primero coloniales y luego del Estado Argentino). La empresa no fue nada fécil, tal como
lo relatan las crénicas de las primeras entradas (ya sean estas exploratorias, misionales o militares) (Paolasso y
Krapovickas, 2012). Desde fines del siglo XIX se produjo la efectiva ocupacidn del territorio por el hombre
blanco, la que se fue generalizando con diversos proyectos de colonizacién y el ingreso masivo de pequenos
ganaderos de otras zonas del pais, que se convertirdn en los actuales puesteros criollos (Van Dam, 2002). De
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esta manera, durante la mayor parte del siglo XX el Chaco atrajo a pequenos productores ganaderos que se
asentaron uniformemente en la regién y con la llegada del ferrocarril se fundaron pequenos pueblos en las
estaciones. Sin embargo, la escasez de infraestructuras, la baja densidad de poblacién y los condicionamientos
ambientales continuaron marginando a la regién hasta el ultimo cuarto del siglo pasado.

En términos productivos, tuvo una tradicién profundamente ganadera sobre la que también operé el
extractivismo forestall5. Desde 1970, sin embargo, se asiste a un proceso de avance de la frontera agraria
sin precedentes en la regién. El mismo se enmarca en las nuevas tendencias de caracter global inauguradas
por aquel entonces, tales como la revolucién tecnoldgica y cientifica, la reestructuracién de los Estados, la
privatizacién de actividades productivas y de servicios y la globalizacién de la economia mundial. Después
de la segunda guerra mundial, el crecimiento de las ramas agroalimentarias y agroindustriales modificé
sustancialmente las estructuras productivas y sociales agrarias de la mayoria de los paises (Giarraccay Teubal,
2006).

Asi pues, en Argentina, tierras consideradas “marginales” para el modelo de agricultura industrial asentado
sobre la pampa hiimeda comenzaron a ser de interés para grandes productores agropecuarios y fondos de
inversion volcados al agro, principalmente a partir de la tltima década del siglo pasado (Teubal, 2006). Desde
1996, con la aparicién en el mercado argentino de las semillas de soja transgénicas, el llamado “proceso de
modernizacién” de la agricultura, basado en la utilizacién de semillas mejoradas, agroquimicos y maquinaria
de alta capacidad operativa comenzé a hacerse més evidente (Rofman, 1999).

Este avance es, sin dudas, el proceso de mayor impacto sobre el paisaje y la mayor amenaza para la
conservacion de la biodiversidad de la regién en la actualidad. Opera sobre la base del desmonte de grandes
extensiones de bosques y, al hacerse sin una regulacién o un plan ambiental de manejo, implica la pérdida
y la fragmentacion de ambientes y habitats, lo que pone en peligro la conservacion de la biodiversidad y la
sustentabilidad del proceso.

En la figura 1 se observa la evolucién de la produccién de soja en esta region desde la campana 1990/91
hasta 2017/18. Nétese el crecimiento constante durante estas tres décadas, llegando a representar la
produccion del Chaco Seco el 6.7% de la produccidn sojera nacional en el afo 2008 con aproximadamente
7 millones de toneladas producidas. Si se compara esta produccién con la provincia de Cérdoba, aquella con
mayor produccion de soja de la Argentina, se distingue el paralelismo y la simetria -salvando las magnitudes-
entre ambos contextos territoriales.
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Fuente: Ministerio de Agricultura, Ganaderfa y Pesca. Datos y estimaciones agricolas.

Este proceso de expansion de la agricultura extensiva, ha sido caracterizado por un uso masivo de insumos
quimicos y maquinaria potente y sofisticada, donde los primeros -asociados al uso de glifosato- podrian tener
consecuencias sobre la salud humana, o mejor dicho, sobre las 951.443 personas que se asientan sobre esta
area segtin el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas del afio 2010. Es esta conjetura la que guia
el ejercicio posterior donde, a partir de dos variables: a) la proporcién que representa la superficie implantada
con soja respecto a la superficie departamental (variable de riesgo), y b) la poblacién total promedio del
departamento entre los afios 1991, 2001 y 2010 (variable de exposicién), se calculé -mediante el producto
de ambas variables- el Indice de Riesgo en Salud por Glifosizacién (IRSAG). Una vez calculado este valor fue
necesario realizar una tipologia segun niveles del IRSAG, para ello se detectaron quiebres naturales16 en la
distribucién de la variable, definiendo los cinco niveles que se observan en el mapa 2:

MM%%
Chaco Seco Argentino. Niveles del Indice de Riesgo en Salud por

Glifosizacién (IRSAG) y centros poblados 2010 segtin tamano demogréfico.
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TABLA 1
Chaco Seco Argentino. Total de poblacién y proporcidn segtin niveles de IRSAG. (1990-2012)

Mivel IRSAG Cantidad de departamentos Total de Hogares Proporcion de hogares respecto al total del Chaco Seco

I 5 141113 14.8
I 3 115788 12.2
111 5 262771 27.6
IV 3 351272 26.4
v 1 180499 10.0
Total Chaco Seco 17 051443 100.0

Asimismo, en la tabla 1 se sintetiza el peso demografico segtin los niveles definidos.
Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001.

El perfil epidemioldgico regional: estructura y dindmica

El estudio de las causas de muerte ha sido frecuentemente utilizado para dar cuenta del grado y caracteristicas
del sistema de salud de determinadas dreas. En el caso de nuestro estudio, el Chaco Seco se configura como
una de las dreas més pobres de la Argentina segtin distintos indicadores de bienestar. Una rapida mirada sobre
la concentracién de hogares pobres detenta, por ejemplo, en esta regién un 27.1% de hogares con NBI en el
afio 2010, mientras el promedio nacional alcanzaba en la misma fecha al 9.2% de la poblacién.

Lo caracteriza también el grado de variabilidad interna de este indicador, donde los extremos lo
representan Ramén Lista y Rosario de la frontera, el primero con 68.1% de hogares pobres mientras el
segundo incluye al 14.8% de sus hogares bajo esta condicién.

Gran parte de la actual carga de patologias y causas de muerte que presenta el Chaco Seco pueden asociarse
al estadio que ocupa dentro del modelo de transicion epidemioldgica. Este ultimo sostiene una evolucién
desde la prevalencia de causas infecciosas de carencias nutricionales hacia un estadio donde dominan las
enfermedades crénico-degenerativas o enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) (Frenk etal., 1991).

Como insumo para el estudio de dicha transicidn, es de vital importancia la calidad del registro de la
informacion, principalmente las causas de muerte. En nuestro pais, en relacién al mencionado registro, existe
gran preocupacion respecto a dicha calidad, ya que constituye la principal fuente para obtener informacién
sobre la morbilidad/mortalidad de la poblacién y las caracteristicas de su perfil epidemioldgico, como asi
también el grado de avance en su transicion epidemioldgica; a su vez, es un dato esencial para la formulacién
de programas y politicas de salud.17

Para analizar estadisticas de mortalidad por causas es necesario contar con un instrumento que permita
organizar todas las causas registradas en el certificado médico de defuncién. La Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE) satisface este requisito, ya que es til para almacenar las causas registradas en los
certificados de defuncién en forma sintética. Esto permite recuperar esa informacion y facilita su andlisis,
interpretacién y la comparacién entre diferentes regiones o épocas. La CIE se define a si misma como un
sistema de categorias a las cuales se asignan entidades morbosas. Si bien el nimero de categorias es limitado
y son mutuamente excluyentes, la clasificacién en si es capaz de abarcar a todas las entidades existentes o
posibles de registrarse (OPS, 2017)18.

Otra limitacion de las estadisticas de causas de muerte se refiere al cambio en la metodologfa aplicada en
el pais para codificar las muertes. Hubo una modificacién a partir del afo 1997 (utilizandose a partir de
entonces la 10° revisién), lo cual implicé la homologacién de los grupos de causas para poder analizar la
evolucién durante el periodo analizado. En este sentido fue necesario agrupar las causas de muerte codificadas
en ambas clasificaciones siguiendo los lineamientos de OPS (2017) en relacién a la lista de mortalidad segtin
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causas seleccionadas de Argentina y la propuesta por Morales (Morales et al. 2005). La tabla 2 exhibe los
grupos constituidos y las causas incluidas dentro de cada clasificacion

TABLA 2
Homologacién de causas de muerte en grupos segun Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE) 9° Revisién y CIE 10° Revision.

CAUSA DE MUERTE.

DESCRIPCION CODIGOCE-D  cobIca i1l

[DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION ¥ ANEMAS NUTRICIONALES
TRASTORNOS METABOLICOS
MRS

AL ¥ DEL COMPORTAMEENTO
-
RALATORD

38, VAD-V48, VS0-VSE VAD-V68, V0TS can cvsto i S, 6,7 69, V1S, V30, 30,40, VS0, 40y ¥ pia-4,5, 8.0, VD3 - VROS, VB, VB2, VE3DVRIS, VI0VB43  VESO-VAS, VB0 - VA3, V970 - V78, V892 3 V9D

Fuente: OPS (2017) y Morales et al. (2005). Elaboracién propia

De acuerdo a esta construccidn, se observa que el perfil general en los veintidés afios que van de 1990 a
2012, destaca la preeminencia de causas relacionadas con el aparato circulatorio (21% de las defunciones)
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(Figura 2). Le siguen en importancia los tumores (17.6%), causas externas (10.4%), enfermedades
respiratorias (9.9%), estados morbosos mal definidos (8%) e infecciosas (8%).

Proporcion de muertes

FIGURA 2.
Chaco Seco Argentino. Perfil epidemioldgico general. (1990 - 2012)
Fuente: Estadisticas Vitales 1990-2012. Elaboracién propia

Las figuras 3,4y 5 presentan la evolucidn de todos los grupos de causas entre 1990 y 2012. Se observa un
patrén acorde con la transicion epidemiolégica argentina.
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A partir de este andlisis es posible detectar que los grupos de causas que han presentado una tendencia
mayor al aumento son la enfermedad de Alzheimer (51% de variacién relativa), meningitis (8.4%),
apendicitis (7%) y diabetes mellitus (6.5%). Por otro lado, los grupos que més han disminuido son las
enfermedades infecciosas y parasitarias (-2.5%), las mal definidas (-1.6%) y las afecciones originadas en el
periodo perinatal (-1.4%), proceso coincidente con los postulados del modelo de transicién epidemioldgica.

El perfil epidemioldgico regional segtin niveles de glifosizacién

De las hipétesis de investigacion planteadas podrian esperarse ciertas evidencias estadisticas. Una de ellas
serfa una relacion directa entre las tasas de mortalidad en relacidn a cada nivel IRSAG, es decir, a mayor
nivel IRSAG, mayores tasas, sobre todo a partir del afio 1996 (momento a partir se inicia el cultivo de soja
transgénica).

Otro indicio que sostendria las conjeturas serfa una variacién en la pendiente de la tasa de mortalidad
(independientemente de su magnitud) a partir del ano 1996 o anos subsiguientes, que serfa indicador de un
cambio del perfil epidemioldgico. Por ultimo, dichas tasas deberfan mostrar también una relacién directa
con los niveles de IRSAG (a mayor nivel, mayor pendiente) a pesar de que no se evidenciara ningtin quicbre
significativo en todo el periodo.

Si prestamos atencidn a la relacién entre los niveles del IRSAG definidos con anterioridad y determinadas
causas de muertes especificas, tales como tumores, linfoma no hodgkin, enfermedad de Alzheimer y anomalias
congénitas (todas asociadas a efectos del glifosato segtin los antecedentes revisados) encontramos los
resultados que se presentan a continuacién. Como puede observarse no hallamos asociacién significativa
entre los niveles de glifosizacién y el aumento de causas de muerte que podrian estar asociadas a dicho
quimico. Las causas analizadas tanto en magnitud, tendencias y ritmo de crecimiento no han mostrado
asociacién con el creciente proceso de sojizacién del Chaco Argentino.
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La categoria tumores -aquella mas estudiada en la bibliografia por su posible relacién con el glifosato-
exhibe claramente un comportamiento creciente durante todo el periodo en todos los niveles, no obstante
se puede distinguir, en el nivel 5, una clara ruptura de la tendencia en el ano 1999 (figura 6), mostrando
a partir de entonces -y a diferencia del comportamiento anterior- una clara pendiente ascendente. Si bien
esto no constituye una prueba concluyente de la correlacion esperada, si se destaca como un argumento que
sostiene parte de las hipStesis planteadas. Por otro lado, si comparamos las tendencias para los tres niveles en
el periodo 2000-2012 (figura 9), si bien se observa que los valores absolutos de las tasas de mortalidad por
tumores para los niveles 1 y 3 son mayores que para el nivel 5, en este tltimo la tendencia al aumento de estas
patologias es claramente mayor.

Se analizaron también las tasas de mortalidad por enfermedad de Alzheimer y Linfoma No Hodgkin en la
region, sin embargo, las escasas muertes registradas por estas patologias atentan contra el anélisis estadistico,
impidiendo poder establecer tanto una tendencia de evolucién definida como una correlacién clara con los
niveles IRSAG (figuras 10 a 17).

Finalmente, en cuanto a malformaciones congénitas, las figuras 18 a 20 exhiben que a medida que aumenta
el nivel IRSAG, menor es la pendiente de variacién de la mortalidad. Ademds, la Figura 21 muestra que los
valores de la tasa de mortalidad son incluso mayores en los niveles 1 y 3 que en el nivel 5 para casi todo el
periodo. Ambos comportamientos son opuestos a lo esperado segtin las hiptesis de investigacion planteadas.

No obstante, la valoracién general de los resultados es minimamente concluyente. El cambio de tendencia
en la tasa de mortalidad por tumores en el mayor nivel de IRSAG en 1999 es claro para sostener esta
valoracién. Se conjetura que distintas lineas alternativas de trabajo nutrirfan con mds argumentos esta
conjetura. Entre tales lineas una extensién en el lapso de estudio (que llega hasta 2012) podria generar
dichos argumentos: también la aplicacién del método desarrollado en otras regiones argentinas donde la soja
transgénica tiene incluso un mayor protagonismo; finalmente, el estudio de la morbilidad de la poblacién,
a partir de las Estadisticas de Egresos Hospitalarios elaboradas por la Direccién de Estadisticas de Salud del
Ministerio de Salud de la Nacién, podria argumentar la relacion glifosato-salud con mayores evidencias, sin
llegar al caso extremo aqui analizado como lo es la muerte.
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CONCLUSIONES

El Chaco Seco Argentino constituye un territorio de trascendente trasformacién productiva en las tltimas
décadas sin que ello lo haga abandonar su condicién marginal en la estructura productiva argentina. Se suma a
dicha condicién el posible efecto que el glifosato -hermano dilecto de la soja transgénica- podria haber tenido
sobre la salud de sus habitantes.

Ante la ausencia de investigaciones epidemioldgicas que analicen esta relacién se postul6 una propuesta
metodoldgica de analisis que oper6 estadisticamente sobre la base de las estadisticas vitales de mortalidad,
consolidadas entre 1990 y 2012.

El objetivo que guio el andlisis fue entonces la busqueda de evidencia sobre la incidencia en la salud humana
-a partir de un anélisis epidemioldgico- del glifosato como agente asociado al aumento de determinadas
causas de muerte, tales como tumores, linfoma no Hodgkin, anomalias congénitas, abortos espontineos y
enfermedad de Alzheimer, todas asociadas desde el marco tedrico con dicho agente contaminante. Dicho
enfoque operd sobre la base de la tnica informacién de causas de muerte existentes (estadisticas vitales de
mortalidad), las cuales, de acuerdo sus limitaciones intrinsecas, no permiten conocer ubicacion residencial
exacta del fallecido ni historia clinica del mismo, lo cual podria haber contribuido a detectar posibles variables
confusoras. En virtud de todo lo mencionado detectamos que las evidencias halladas no son suficientes para
concluir una relacién estadisticamente significativa entre la exposicién al agroquimico y su efecto.

En términos de mortalidad no es posible distinguir en este territorio una asociacién entre el glifosato y
la salud humana. Dicha asociacién no se pudo establecer en términos de magnitud, tendencia ni tampoco
en ritmo de crecimiento. Existe s6lo una evidencia que se distinguié a favor de la hipdtesis planteada, el
cual argumenta un cambio ascendente en la tendencia de la mortalidad por tumores en el mayor nivel de
IRSAG en 1999, coincidente con el momento de aplicacién del herbicida. Més alld de esto no encontramos
mayor asociacién en ninguna de las patologias mencionadas, no obstante es preciso mencionar que en el caso
especifico de los abortos espontaneos -si hubiera relacién- no podemos analizarla con las fuentes utilizadas,
dado que el aborto -en cualquier momento de la gestacién y en su condicién de no nacido- no se registra en
las estadisticas de mortalidad.

No obstante, dada la evidencia tedrica existente, se sugiere profundizar en estudios futuros sobre dos
lineas independientes: por un lado se estudiard segun los niveles de IRSAG establecidos en el Chaco Seco la
morbilidad de la poblacién a partir de estadisticas de Egresos Hospitalarios; por otro lado, se continuari el
analisis de la mortalidad en los departamentos argentinos donde los niveles del IRSAG alcancen los valores
mas elevados.
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Notese la magnitud de la tasa de crecimiento de la superficie sembrada con cereales en la region pampeana en el periodo
1970-2000, de una magnitud de 1,007 decreciente, mientras que la de las oleaginosas fue de 6,620 creciente (Pizarro,
2003).

Este proceso, que Bruniard (1975/78) llamé “pampeanizacién del Chaco”, se asocié principalmente con las
explotaciones de mayor tamano. Las excluidas fueron las pequenas pues el reemplazo significaba menor rentabilidad
por unidad de superficie, atin con el creciente descenso de los precios del algoddn. El efecto inmediato fue la reduccion
del 30 por ciento de la superficie sembrada con algodén entre 1960 y 1970. Cabe mencionar ademds que entre 1998 y
2002 se registraron 618.500 has desmontadas en las provincias de Salta, Chaco y Santiago del Estero en conjunto, un
valor equivalente al 79% de los desmontes totales en Argentina. En el periodo 2002-2006 en las mismas provincias se
desmontaron 1.057.600 has, correspondiendo al 89% del total del pais (Ortega, 2014).

Entrelosanos 1988y 2002, la superficie dedicada a cultivos en la provincia de Chaco se incrementd en un 66.8%, pasando
de unas 700.000 has a més de 1 millén. Este incremento se ha dado en gran parte sobre el monte nativo (solamente entre
1998 y 2002 la provincia perdié 117.000 has de montes), pero también por la sustitucién de actividades agropecuarias
preexistentes como el cultivo de algodén por cultivos transgénicos (soja y algodén). En el caso de la soja, ha pasado de
14.000 ha en 1988 a ocupar més de 640.000 ha en 2002 (Dominguez & Sabatino, 2010).

“En la campana 2002/2003, [...] el 80% de la agricultura (con la soja como principal cultivo) se hizo sobre 4reas que en
1988 tenfan vegetacién natural” (Ortega, 2014, pags. 47-48).

Resolucién 350/99 SENASA.

C)rgano dependiente del Ministerio de Salud de la Nacidn, cuyos objetivos eran investigar los hechos denunciados, sus
causas y efectos y reunir informacidn estadistica para poder coordinar e implementar acciones concretas desde el Estado.
Dicha comisién prestaba especial atencién a la denuncia por parte de vecinos de un barrio periférico de la ciudad de
Cérdoba (caso conocido como Barrio Ituzaingd Anexo), en la cual se exponian los efectos nocivos que el glifosato,
pulverizado en las plantaciones aledanas al barrio, habria provocado en la poblacién.

En la misma linea, Anadén y otros (2009) estudiando la toxicocinética del herbicida determinaron, por un lado, que
una vez ingresado el glifosato al organismo tiene la capacidad de llegar a la mayoria de los tejidos por su alto volumen de
distribucién y, por otro lado, que tiene una lenta eliminacién del organismo, lo que le permite entrar en contacto con
los tejidos el tiempo suficiente como para producir efectos sistémicos.

La explotacion forestal se practicé histdricamente como una extraccién minera y no como el aprovechamiento
sustentable de un recurso renovable. Esto llev6 a que las especies mas buscadas vieran diezmadas sus poblaciones y que
llegaran muchas veces al limite de la extincion comercial, que difiere de la extincién bioldgica porque en ella la especie
estd presente, pero no en didmetros ni en volimenes comercializables. Una de las especies més afectadas tanto por la
explotacidn forestal como por la ganaderia fue el quebracho colorado santiagueno. Por la dureza de su madera fue una
de las primeras especies en ser explotadas comercialmente, al punto de que en vastas extensiones perdid su cardcter de
dominante en el bosque, y han quedado pricticamente sélo sus “tocones” muertos en el piso. Ademds, la renovacién
de sus poblaciones se ve afectada por la ganaderia en distintos aspectos: sus renovales son preferidos por el ganado por
sobre otras especies lefiosas; sus ejemplares jévenes son deformados por el ramoneo; y el mantillo de hojarasca que
naturalmente acttia favoreciendo su germinacién es eliminado (Torrella y Adamoli, 2005).

Este método calcula las diferencias de valores entre los individuos estadisticos ordenados de forma creciente. Luego
coloca un limite para separar los grupos donde las diferencias de valores son mayores, y asi determinar los limites de
cada clase o intervalo. Los cortes de clase se caracterizan porque agrupan mejor los valores similares y maximizan las
diferencias entre clases.

En este sentido Cérdoba et al. (1989) presentan tres grandes limitaciones del registro de la causa de muerte:

a) La capacitacién en el registro, pasando desde la informacién relevada por personal médico en algin hospital al registro
realizado por personal sin ningun tipo de entrenamiento médico.

b) La distinta naturaleza de los padecimientos que conducen a la defuncién; esto est4 relacionado con las diferentes
etiologias, tiempos de evolucion, grados de letalidad, etc., lo cual puede de alguna manera encubrir la causa bésica de la
defuncién.

c) El variado mosaico de contextos en el que transcurre la vida y la muerte de una poblacidn, lo cual conduce a considerar
los contextos socioculturales en los que estos ocurren; de esto se deduce la posibilidad de defunciones o nacimientos no
registrados o mal registrados.

Las categorias se organizan con un criterio estadistico basado en la salud publica. Si una enfermedad es poco frecuente
pero muy relevante desde el punto de vista de la salud de la poblacién, tiene su propia categoria; lo mismo sucede con
aquellas entidades de alta frecuencia. Asimismo, hay afecciones que serdn representadas en una categoria junto a otras
afecciones relacionadas. Por otro lado, la clasificacién también prevé categorias residuales para aquellos diagnésticos
que no pueden ser ubicados en categorias especificas. Ademds del agrupamiento de diagnésticos, la CIE ha establecido
lineamientos para estandarizar el registro y la codificacion, tanto de las afecciones mérbidas como de las causas de muerte,
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y reglas para seleccionar la causa bésica de defuncién (CBD) y la afeccién principal en los registros de morbilidad (OPS,

2017).
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