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RESUMEN 

La contaminación ambiental se define como los componentes físicos, químicos o 

biológicos presentes en el medio ambiente; el humano  es el principal productor de 

contaminantes  a través de la actividad y trabajo en fábricas, mineras, petroleras, que 

contaminan el aire, agua, tierra, que a corto, mediano y largo plazo resulta nocivo 

para la salud, llevando a desequilibrios físicos y químicos y que tiene como 

consecuencia la generación de enfermedades desde la concepción causando 

malformaciones congénitas que se expresan genotípica y fenotípicamente.  

El presente estudio descriptivo – observacional trata de relacionar a través de la geo-

referencia, cuáles son los territorios que se encuentran con mayor riesgo de estar 

expuestos a contaminantes ambientales y su influencia en las malformaciones 

congénitas en recién nacidos en el Hospital General Docente Riobamba – Ecuador. 

La población objeto de estudio fue de 253 neonatos, elegidos por criterios de 

selección. La metodología se fundamentó en la investigación documental a través la 

revisión de las historias clínicas y los registros de las atenciones realizadas entre 

Febrero – Noviembre 2018. Se utilizó la base de datos PRAS 2018 para revisión y 

análisis de la información; con los resultados se obtuvieron las localidades más 

numerosas de casos y mediante el software llamado Tableau Public 2019.1 se realizó 

la georreferencia encontrando relación en cuanto al número de casos y su cercanía a 

regiones con presencia de contaminación ambiental (mineras).  
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Se evidencia una prevalencia de Polidactilia y Bajo Peso al nacer en la Parroquia de 

San Juan con el 38% y 89% respectivamente. Adicionalmente, es la parroquia con 

mayor concentración minera en Total: 19 (diez y nueve).  

En consecuencia, Columbe con 91% de casos de Fisura del Paladar estaría asociada 

con la presencia de 8 mineras en el sector. Como conclusión, se puede afirmar la 

relación positiva entre la presencia de malformaciones congénitas por contaminación 

ambiental.   

Las recomendaciones que se desprenden de este trabajo de investigación están 

asociadas con la atención prioritaria de esta problemática de forma acertada; ya que 

se alerta a la población residente en estos lugares de los riesgos que lleva la 

contaminación ambiental y más aún si están cerca a lugares de explotación minera, 

exigiendo que se cumpla a cabalidad el reglamento de cuidado de medio ambiente en 

el caso de empresas mineras, estableciendo estrategias de prevención con la finalidad 

de evitar y disminuir riesgos a través de la detección oportuna de los lugares que 

podrían tener características ambientales especiales en zonas afectadas promoviendo 

una intervención temprana con captación de embarazos tempranos para descartar 

anomalías fetales.  

 

PALABRAS CLAVES: CONTAMINACIÓN AMBIENTAL, 

MALFORMACIONES, NEONATOS, HOSPITAL GENERAL RIOBAMBA.  
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SUMARY 

Environmental pollution is defined as the chemical, chemical or biological 

components present in the environment that cause damage to living beings such as 

humans, being the main producer of this humanity, through its activity and work: 

factories, mining, oil , activity in which the air, water and earth are affected, which in 

the short, medium and long term is harmful to health, affected by physical and 

chemical imbalances, resulting in malformations, which affects since the embryonic 

implantation accompanied by alteration genetic and cellular until phenotypic 

alterations. 

Descriptive - observational study, which analyzes the relationship between 

environmental pollution and congenital malformations in newborns at the General 

Teaching Hospital Riobamba - Ecuador in a population of 253 infants, chosen by 

inclusion and exclusion criteria. Consult the PRAS 2018 database for review and 

analysis of the information. The documentary research has a legal and ethical basis 

for its respective execution, which facilitates access to the records of the care 

performed between February and November 2018, medical records, from the results 

with the team it was equated with the most complications important cases and their 

proximity to regions with poverty or environmental pollution (mining). 

A concentration of more numerous cases of Polydactyly and Low Weight at birth in 

the Parish of San Juan is evidenced with 38% and 89% respectively. In addition, it is 

the parish with the highest concentration of mining Total: 19 (nineteen). 
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Consequently, environmental pollution in Columbe with 91% of cases of Fissure of 

the Palate would be associated with the presence of 8 mining companies in the 

sector. In conclusion, the positive relationship between the presence of congenital 

malformations due to environmental contamination can be affirmed. 

The recommendations that emerge from this research work would be associated with 

the priority attention of this problem correctly; establishing prevention strategies in 

order to avoid and reduce risks through the timely detection of places that could have 

special environmental characteristics in affected areas, promoting early intervention 

before treating pregnancies and ruling out fetal abnormalities 

 

 

 

 

KEYWORDS: ENVIRONMENTAL POLLUTION, MALFORMATIONS, 

NEONATES, GENERAL RIOBAMBA HOSPITAL. 
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INTRODUCCIÓN 

La contaminación ambiental se define como la introducción de sustancias o energía 

cuyos efectos ponen en riesgo la salud humana, los recursos naturales y los 

ecosistemas. La contaminación tiene lugar por el uso laboral y recreativo del medio 

ambiente y considerándose una amenaza para los valores culturales, espirituales y 

estéticos que muchas personas atribuyen a la riqueza y la diversidad del medio. 

La contaminación tiene muchas causas, entre ellas la tecnología elegida como 

destino de inversiones cuantiosas, los procesos industriales; el diseño de los 

productos y sus envases; los gustos y hábitos de los consumidores; la falta de 

reglamentación o su aplicación deficiente; y el desconocimiento de los efectos de la 

contaminación en la salud humana y los ecosistemas, como claro ejemplos encuentra 

la explotación minera sin control, el no uso de estándares establecidos para el 

cuidado del medio ambiente, ya que para la extracción de ciertos materiales se utiliza 

minerales de alto peso molecular que provocan un gran impacto en el medio 

ambiente y la despreocupación por su uso es lo que lleva a la contaminación 

ambiental. Los accidentes industriales generan una contaminación grave y merman 

drásticamente la capacidad nacional de gestionar problemas preexistentes 

relacionados con el fenómeno. 

La contaminación sigue siendo un problema enorme que amenaza con agravarse por 

el aumento del consumo, los niveles de vida y la población. Los contaminantes, 

como productos químicos artificiales, las emisiones antropógenos, las corrientes de 

desechos domésticos e industriales están mermando la calidad del aire, el agua, los 

suelos y los océanos, según cálculos de la Organización Mundial de la Salud, el 23% 

de todas las muertes registradas en el mundo 12,6 millones en 2012 se debe a causas 

ambientales y al menos 8,2 millones pueden atribuirse a enfermedades no 

transmisibles de origen medioambiental. Los países de ingresos bajos y medianos 

como el Ecuador son los más afectados por las enfermedades relacionadas con la 

contaminación, que afecta a los niños, siendo los metales pesados los agentes más 

nocivos existentes en el medio ambiente. (46) 

Siendo una de las fuentes de contaminación más frecuentes se encuentra la industria 

minera, que, al desarrollarse sobre recursos naturales no renovables, se considera 
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como un área estratégica para el Estado, debido a su trascendencia económica, social, 

política y ambiental, el Estado se ha reservado el derecho de administrar, controlar y 

gestionar esta industria que muchas de las veces no se cumple a cabalidad, esto ha 

propiciado que la industria minera se encuentre altamente regulada. En Ecuador 

existen dos leyes que norman la industria minera: La Ley de Minería de 1991 y la 

Ley de Minería de 2009, y sus respectivos reglamentos que en su momento 

recibieron reformas las cuales en muchas ocasiones son tomadas a la ligera (44). 

Tipos de minería:  

Minería Subterránea, es la que desarrolla su actividad de explotación en el interior 

de la tierra a través de túneles, ya sean verticales u horizontales. En las minas, se 

trabaja desde una chimenea de acceso y se establecen niveles a intervalos regulares, 

por lo general con una separación de 50 metros o más; así como también, a partir de 

varios túneles de acceso con diferente altura, o de rampas de acceso que unen 

diferentes niveles.  

Minería de superficie, es la que se desarrolla sobre la superficie de la tierra, de 

manera progresiva por capas o terrazas en terrenos previamente delimitados. Este 

tipo de minería se aplica en sitios donde los minerales están a poca profundidad.  

Minería aluvial, comprenden actividades y operaciones mineras realizadas en 

riberas o cauces de los ríos; también se emplean métodos de minería aluvial para la 

extracción de minerales y materiales en terrazas aluviales, que constituyen pequeñas 

plataformas sedimentarias o mesas construidas en un valle fluvial por los propios 

sedimentos del río.  

Minería por paredones, es un método de explotación de carbón en fajas delgadas 

verticales, que son cortadas por medios mecánicos a lo largo de caras o paredes 

rectas. Minería de pozos de perforación, se refiere a cualquier perforación del suelo 

diseñada con el objetivo de hallar y extraer fluido combustible, ya sea petróleo o 

hidrocarburos gaseosos, tales como el gas y el petróleo.  

Minería submarina o dragado, permite obtener materiales situados bajo el océano 

o ríos, extrayendo los materiales mediante una draga en una barca especialmente 

preparada para remover el lecho del mar o del rio (45). 
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Fases de la actividad minera: 

Prospección, es la búsqueda de indicios de nuevas áreas mineralizadas.  

Exploración, consiste en la determinación del tamaño y forma del yacimiento, así 

como del contenido y calidad del mineral en él existente. La exploración incluye 

también la evaluación económica del yacimiento. Esta fase comprende las siguientes 

actividades: mapeo geológico; muestreo geoquímico de sedimentos a lo largo de 

drenajes; muestreo sistemático de suelo y líneas de geofísica; y, muestreo de 

afloramientos y sondajes.  

Explotación, es el conjunto de operaciones, trabajos y labores mineras destinadas a 

la preparación y desarrollo del yacimiento y a la extracción y transporte de los 

minerales. Entre sus principales actividades se encuentran: apertura y/o mejora de 

vías; instalación de campamentos y equipos de producción; extracción, triturado, 

transporte, molienda y concentración; construcción y operación de escombreras y 

depósito de relaves; transporte de concentrados a puerto marítimo; y cierre de la 

mina.  

Beneficio, comprende el tratamiento de los minerales explotados para elevar el 

contenido útil o ley de estos. Fundición, son los procedimientos técnicos destinados a 

separar los metales de los correspondientes minerales o concentrados producidos en 

el beneficio.  

Refinación, consiste en los procedimientos técnicos destinados a convertir los 

productos metálicos en metales de alta pureza.  

Comercialización, consiste en la compraventa de minerales o la negociación de 

contratos que tengan por objeto la negociación de cualquier producto resultante de la 

actividad minera (45) 

Los metales pesados son sustancias ubiquitarias, muy persistentes en el ambiente, 

que presentan fenómenos de acumulación en los ecosistemas y en los seres vivos que 

los habitan lo que a exposición prolongada y a altas dosis puede llevar a alteraciones 

neurotóxicas, genotóxicas y carcinogénicas. Pese a que los riesgos de la exposición a 

los metales pesados son conocidos, el problema sigue vigente especialmente en los 
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países en desarrollo, toda Sudamérica, presenta una significativa actividad minera, 

una importante fuente de emisión de metales pesados siendo uno de sus principales 

exponentes el plomo conocido por su alta toxicidad y lo común que resulta su uso 

rutinario en estos países. (47) 

Los metales más tóxicos extraídos en minas. 

Cadmio: Es una de las principales sustancias que puede causar efectos nocivos, se 

encuentra presente en suelos contaminados, en algunas tuberías antiguas, en algunas 

pinturas y plásticos, este metal pesado puede ser absorbido mediante la ingestión de 

polvo contaminado por el uso de utensilios o en la alimentación, por inhalar humo de 

tabaco y por ingerir agua contaminada. Adicionalmente, es nocivo aun en dosis muy 

pequeñas.  

Mercurio: Agente nocivo que se encuentra en el medio ambiente. Sus formas 

principales son: el mercurio elemental (puro) y el metilmercurio; pueden genera 

riesgos en el embarazo. El mercurio es utilizado en la industria y en la producción de 

amalgamas dentales. El metilmercurio es aún más tóxico, pues al entrar en contacto 

con el ser humano por ingesta en exposiciones crónicas produce proteinuria, 

síndrome nefrotóxico. 

Arsénico: Como metaloide, posee propiedades metálicas como no metálicas, se 

asemeja al fosforo lo que explica su toxicidad. Diversos estudios demuestran que las 

mujeres expuestas a niveles de As tienen mayor probabilidad de abortos espontáneos, 

mortalidad previa al nacimiento, pre termino y mortalidad neonatal. 

Plomo: Es uno de los principales metales tóxicos usados para la extracción de otros 

elementos en la minería existe evidencia que su uso es muy riesgoso para la salud 

pero se sigue utilizando en países de recursos bajos y en Latinoamérica, su 

exposición puede ser aguda o crónica; ocasiona daños a nivel del Sistema Nervioso 

Central (alteración en la conducta, aprendizaje, concentración y coeficiente 

intelectual) Existe evidencia de daño neurológico desde concentraciones de 10 ug/dl 

en la sangre (26). 

La intoxicación ocupacional por plomo se hace evidente en nuestro país, “Ecuador es 

uno de los diez países de América Latina donde aún se vende pintura con plomo. 

Esto según un reporte de la Alianza Global para Eliminar el Plomo en las Pinturas, 
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una iniciativa cooperativa conjunta, encabezada por la Organización Mundial de la 

Salud y el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente” (12 pag.). Los 

pintores se encuentran expuestos a sustancias tóxicas que se utilizan para fabricar las 

pinturas, muchos de ellos se intoxican debido a la exposición al plomo que es un 

componente en las pinturas, provocando así altos niveles de este metal en el 

organismo que se pueden determinar mediante pruebas de laboratorio sanguíneas. La 

inhalación de partículas de plomo causa efectos tóxicos en varios órganos y sistemas 

del cuerpo humano, estas partículas ingresan al organismo por la falta o no 

utilización de protección personal y poca higiene durante sus jornadas de trabajo lo 

que significa un riesgo laboral que podría causar graves problemas de salud como 

alteraciones neurológicas y conductuales (12).  

Minerales que se extraen en el Ecuador 

La clasificación de los minerales tiene su fundamento en la composición química y 

en la estructura interna, las cuales en conjunto representan la esencia de un mineral y 

establecen sus propiedades físicas. Los minerales son elementos o sustancias de lo 

más diversas que se pueden encontrar en el planeta Tierra, confirmando que nuestro 

planeta está constituido por ellos. En el Ecuador existe una variada gama de 

minerales, de los cuales se extrae principalmente los siguientes:  

Oro, es un metal precioso blando de color amarillo, se lo clasifica como metal 

pesado y noble, en el comercio es el más común de los metales preciosos. Alrededor 

del 75% de la producción mundial del oro se consume en joyería, entre un 10% y 

15% se lo emplea en aplicaciones industriales en especial en electrónica, la 

diferencia se lo utiliza en la medicina y odontología, en acuñación y reservas de los 

gobiernos y particulares. (45) 

Plata, es un metal lustroso de color blanco-grisáceo, de transición blanco, brillante, 

blando, dúctil, maleable. En la mayor parte de sus aplicaciones, la plata se alea con 

uno o más metales y posee las más altas conductividades térmicas y eléctricas de 

todos los metales, se utiliza en puntos de contacto eléctricos, así como también se la 

utiliza mucho en joyería y en piezas diversas. Arcilla, tierra constituida por 

agregados de silicatos de aluminio hidratados, de color blanco en estado puro, 

mezclada con agua forma una materia muy plástica que se endurece al cocinarla. Son 
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de los materiales preferidos para la manufactura de utensilios que sirven en la 

cocción y el consumo de sus alimentos, fabricación de vasijas de barro para 

almacenar y añejar el vino, de piezas finas de porcelana, así como pisos de mosaico y 

embaldosados, entre otros. (45) 

Caliza, o roca calcárea, es una roca sedimentaria compuesta mayoritariamente por 

carbonato de calcio, en general calcita, aunque frecuentemente presenta trazas de 

magnesita y otros carbonatos. Se utiliza en la fabricación de tejas, vidrios, productos 

de limpieza, esculturas y partes de edificios. En las cuevas, las estalactitas y 

estalagmitas son depósitos de piedra caliza en formas de témpanos. (45) 

Caolín, El caolín es un silicato de aluminio hidratado, producto de la 

descomposición de rocas feldespáticas principalmente. Se usa en la fabricación de 

porcelanas y preparaciones para almidonar, en la producción de medicamentos y 

papel, también se utiliza en la fabricación de pinturas de caucho y emulsionadas. 

Además, se utiliza como agente adsorbente. (45) 

Feldespato, son un grupo de minerales texto y aluminosilicatos. Se usa en la 

industria del vidrio y la cerámica, principalmente en lozas para paredes y techos, 

sanitarios, porcelanas eléctricas, lustres, pinturas y esmaltes. (45) 

Sílice, El óxido o dióxido de silicio es un compuesto de silicio y oxígeno, es un 

material muy duro que se encuentra en casi todas las rocas, es un cristal común que 

se presenta naturalmente. Su uso es común en carreteras, concreto, concreto de alta 

resistencia, construcciones hidráulicas, losas, pavimentos industriales, pilotes, 

puentes, puertos, vigas, etc. (45) 

Pómez, piedra volcánica pumita. Sus componentes se unen durante el enfriamiento 

del magma de alta viscosidad. La piedra pómez es utilizada para procesos de filtraje, 

en polvo para cosméticos, en agricultura y horticultura, puesto que con el uso de esta 

piedra se puede ahorrar agua en el riego de cosechas y jardines, para la industria de la 

cerámica, para la limpieza, en la construcción y en el lavado de prendas. (45) 

Arenas ferruginosas, sedimento dendrítico coloreado por óxidos de hierro. Su uso 

está asociado a la construcción, a la fabricación de vidrio, fundiciones, 

pulimentación, filtración, etc. (45) 
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Concentrado de cobre, es el mineral de cobre procedente de la mina, que ha pasado 

un proceso de chancado, molienda y de flotación. Se lo somete a la pirometalurgia 

para la obtención de cobre metálico y se separa de otros minerales como fierro, 

azufre, sílice y otros minerales. (45) 

Zeolita, Son minerales aluminosilicatos microporosos que destacan por su capacidad 

de hidratarse y deshidratarse reversiblemente. Se usan en la agricultura como 

acondicionador y fertilizante de suelos, en la nutrición de animales, acuacultura, 

catálisis y refinado del petróleo, gasificación del carbón, separación de gases, 

intercambio iónico y purificación del gas natural. (45) 

Mármol, Es una roca metamórfica compacta, formada a partir de rocas calizas que, 

sometidas a elevadas temperaturas y presiones, alcanzan un alto grado de 

cristalización. Es una piedra de gran calidez con una extensa gama de materiales 

acorde al cromatismo que ofrece la naturaleza y permiten su aplicación en la 

construcción de múltiples ambientes y en la decoración actual. (45) 

Bentonita, Es una arcilla de grano muy fino del tipo de montmorillonita que 

contiene más de un tipo de minerales, compuesta esencialmente por esmectitas. 

Tiene múltiples usos, entre ellos: fabricación de moldes para fundición, como lodo 

de perforación, como agente aglutinante en la producción de palets o paletas del 

material previamente pulverizado durante las tareas de separación y concentración, al 

tener la bentonita una gran capacidad tanto de absorción como de adsorción 

(retención de gases, vapores, etc) se la emplea en decoloración y clarificación de 

aceites, vinos, sidras, cervezas, etc (45). 
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO 

1.1. Antecedentes Investigativos 

1.1.1. Contextualización 

La contaminación ambiental es la introducción en el medio natural de agentes de tipo 

físico, químico y biológico, que alteran las condiciones ambientales, lo que ocasiona 

efectos dañinos para la salud, el bienestar y la habitabilidad de la vida animal, 

vegetal y humana en general. 

Agentes contaminantes pueden ser sustancias químicas (plaguicidas, herbicidas, 

cianuro, plomo etc.), petróleo, radiaciones, gases contaminantes, residuos urbanos, 

entre otras cosas. Todos ellos, en general, pueden producir grandes daños en los 

ecosistemas, si bien la principal razón de su producción son las actividades 

humanas asociadas a la industria, el comercio, la explotación minera, etc. 

La contaminación está generalmente asociada al desarrollo económico y social de las 

naciones, cuando éste desarrollo se produce sin considerar las consecuencias que 

tiene en el medio ambiente, es un problema global, que afecta a todos cuantos 

vivimos en el planeta Tierra, el cual debe ser abordado con responsabilidad. (48) 

 

La contaminación más peligrosa es por parte del plomo que proviene principalmente 

del ambiente y de ahí su importancia a nivel de salud ya que a menudo comprende 

actividades industriales y mineras. Los estilos de vida comportamientos poco 

saludables, la contaminación ambiental alrededor del hogar y la exposición 

ocupacional o artesanal de los padres son los factores de riesgo más grandes de 

exposición infantil a este metal pesado. Los nuevos estudios nos demuestran en el 

ámbito de estadística exposición al plomo se estima que representa el 0,6% de la 

carga mundial de la enfermedad, siendo más alta en las regiones en desarrollo como 

nuestro país y continente. El 99% de los niños afectados por la exposición al plomo 

viven en países de bajos ingresos (19). 

Las anomalías congénitas también llamados trastornos o malformaciones congénitos 

son la segunda causa de muerte en niños menos de 5 años representando el 44% de 

las defunciones en la niñez. La cual afecta a 1 de cada 33 infantes y ocasionan 3,2 

millones de discapacidades al año en todo el mundo (38). 
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) cada 27000 neonatos fallecen en 

las primeras 28 días de vida por anomalías congénitas; constituyéndose como la 

cuarta causa de muerte neonatal (38). Sin embargo, muchos de infantes sobreviven 

en estas condiciones a pesar de que los defectos en el nacimiento conllevan a sufrir a 

largo plazo discapacidades, lo cual genera un gran impacto a la sociedad, familia y 

sistemas de salud (38). 

En Estados Unidos de América se presentó un problema que develó el peligro de la 

contaminación por pintura con plomo produciendo deterioro de la salud de quienes 

trabajan con estos materiales en 176,000 apartamentos durante cinco años que los 

trabajadores estuvieron expuestos a este metal tóxico. Las cifras indican que más de 

1,100 niños en esas viviendas habían estado expuestos a niveles de contaminación 

con plomo desde el año 2012 considerando la total prohibición del uso de pinturas 

que contengan plomo, por la alta toxicidad que presentan dichos materiales, en donde 

solamente se observa un reporte de la autoridades de Salud; donde se revela que, en 

líneas generales, se han reducido significativamente los casos de niños intoxicados 

con este metal pesado en toda la ciudad durante sus nuevas administraciones, los 

únicos casos sacados a la luz se dieron en países pertenecientes a Latinoamérica o los 

cuales son de bajos recursos económicos (20). 

En Chile la incidencia de malformaciones congénitas según datos del Estudio 

Latinoamericano de Malformaciones Congénitas es de 3,1 %. Durante 1982- 2000, 

estudiaron 353.075 neonatos de los cuales encontraron 10.813 que presentaban 

malformaciones mayores o menores. Nacen cerca de 260.000 niños por año de los 

cuales 7.800 presentan algún trastorno congénito; cifras que se correlacionan con el 

ECLAMC de toda Latino América. (41) 

Según la Organización Panamericana de la Salud, en el Ecuador las malformaciones 

congénitas son la segunda causa de muerte en niños menores de un año, lo que 

representan un 17,13% durante el 2010 al 2013, y representa un 11,08% en todos los 

años. (43) El Instituto Nacional de Estadística y Censo en el año 2010 por el Anuario 

de Estadísticas Vitales demostró que las causas más importantes de morbilidad 

infantil están estrechamente relacionadas con prematuros y bajo peso al nacer 16.7%, 

seguido de neumonía congénita 5.1% sepsis bacteriana del Recién Nacido 4.4.%, 
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malformaciones congénitas del corazón 3.8% y otras malformaciones congénitas no 

clasificadas 2.6%. (42).  

1.1.2. Justificación 

La contaminación ambiental es un gran problema el cual debe tomarse con 

responsabilidad sobre todo si pudiera estar en relación con malformaciones que 

afectan a niños que residen en lugares de bajos recursos económicos y en cercanía a 

zonas mineras, fabricas que provocan contaminación en su gran mayoría por metales 

pesados siendo su representante principal el plomo que son frecuentemente utilizados 

para fines industriales.   

La minería en el Ecuador siempre ha sido un tema de controversia, que, por ser un 

país en vías de desarrollo, posee leyes muy débiles en cuanto al aseguramiento 

medioambiental y la salud de sus trabajadores, la importancia e impacto recae 

principalmente en el estudio de las minas que existen en los alrededores de las 

diferentes parroquias y cantones de la provincia de Chimborazo y su influencia en la 

aparición de malformaciones congénitas.  

Los metales pesados son conocidos como contaminantes químicos en lugares de 

trabajo o industrias que requieran de la utilización de estos materiales, por lo que es 

un factor grave e importante riesgo para la salud de los trabajadores. Las principales 

fuentes por las que se puede estar expuesto a estos productos químicos son 

fundiciones, minas, plantas concentradoras. (16). 

La población materno - infantil es un grupo prioritario que ocasionalmente llega a 

estar expuesto a este mineral por diferentes medios ya sea en el trabajo, ingesta de 

alimentos y líquidos contaminados, absorción por vía dérmica o por inhalación de 

humo y polvo siendo la vía de absorción más importante (4,6). 

El presente estudio tiene como finalidad conocer la ubicación de los neonatos que 

nacen con malformaciones y su posible relación con los contaminantes ambientales 

de la provincia de Chimborazo. De esta manera, realizar los mapas con la asociación 

de localización de los pacientes y los lugares con las posibles zonas de 

contaminación para así lograr una prevención eficaz de malformaciones congénitas.  

Los niveles altos de metales pesados durante el embarazo pueden causar entre sus 

principales complicaciones aborto espontáneo y añadido a este un mortinato. Se ha 
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asociado a la vez bajo peso al nacer / crecimiento deficiente, parto prematuro y 

preeclampsia (complicaciones del embarazo, presión arterial alta, que generalmente 

ocurre después de las 20 semanas de embarazo). Los efectos más graves de altos 

niveles de plomo en sangre materna en los niños son problemas en el aprendizaje y 

del comportamiento, principalmente alteraciones cognitivas más que las 

malformaciones físicas evidentes, incluso con pequeñas cantidades de exposición al 

plomo, puede haber discapacidades leves de aprendizaje. (15) 

Adicionalmente, es importante entender el comportamiento de la incidencia y 

prevalencia de malformaciones en la población de la zona centro del Ecuador por 

prevención en la aparición de diversas malformaciones congénitas, así como 

problemas neurológicos y de aprendizaje, que en la actualidad están generado 

controversia.  

Pregunta de Investigación 

1. ¿Las malformaciones congénitas se relacionan con contaminantes que se 

encuentran en la Provincia de Chimborazo? 

1.1.3. Estado del Arte 

Una vez revisada la bibliografía de trabajos de investigación en diferentes 

repositorios se han encontrado algunos trabajos que sirvieron de apoyo para el 

proyecto en cuestión:  

Martins (13) reporta que los mecanismos de neurotoxicidad por metales pesados son 

complejos e incluyen el estrés oxidativo dado por radicales libres inducidos por la 

presencia de plomo. En consecuencia, la presencia en la dieta de minerales y 

vitaminas esenciales con propiedades antioxidantes podría reducir la toxicidad del 

plomo por esta vía. Como ejemplo tenemos la vitamina C la cual tiene la capacidad 

antioxidante, actúa inhibiendo la peroxidación lipídica. Sin embargo, también se ha 

reportado que puede tener un efecto quelante sobre el plomo con una capacidad 

similar a la del ácido etilendiaminotetraacético. En estudios en animales se ha 

establecido, que la vitamina C puede tener un efecto protector frente a la toxicidad 

hematopoyética del plomo y que también aumentaría la excreción urinaria del metal 

(13). Alimentos ricos en vitamina E, vitamina B6 y β-caroteno tendrían un efecto 

protector frente a la peroxidación lipídica (13).  
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Tellez (1) en su estudio afirma que los niveles de PbS materna con valores de <5 

μg/dL se han asociado con la disminución del crecimiento intrauterino añadido a esto 

también la elevación del riesgo de aborto espontáneo y parto prematuro. Mientras 

tanto en niños con concentraciones de plomo de <5 μg/dL se ha establecido 

disminución de hasta 6.9 puntos de coeficiente intelectual (CI). Adicionalmente 

tienen menor rendimiento escolar, así como aumento de la incidencia de trastornos 

relacionados con la atención y problemas de comportamiento. Estos efectos se ven 

potenciados en infantes que presentan deficiencia o falta de hierro o también en la 

anemia. Los metales pesados son también un disruptor endócrino afectando la 

secreción hormonal, la maduración y desarrollo sexual en niños y adolescentes. 

Concentraciones >10 μg/dL se han asociado con descenso de la audición y de la 

funcionalidad renal (1).  

Martinez (46) En su estudio bibliográfico afirma que el resultado de exposiciones a 

dosis superiores a las permitidas de sustancias químicas contaminantes (sobre todo, 

si las mujeres presentan algunos signos de toxicidad, como dolor de cabeza, náuseas, 

picor de ojos) serán: dificultad para lograr un embarazo (que a veces puede ser 

debido a que se producen abortos tan precoces que la mujer nunca se entera que 

estuvo embarazada), abortos, recién nacidos con malformaciones congénitas, y niños 

en los que pasado un tiempo después del nacimiento, presentan deficiencias 

psíquicas. (46) 

Londoño, Muñoz (47) En su estudio confirma que sin lugar a dudas las explotaciones 

mineras, la contaminación del suelo, el agua, las plantas y animales por cuenta de la 

industrialización, los fertilizantes, insecticidas químicos y otras actividades propias 

del desarrollo de las sociedades actuales han propiciado el aumento exagerado de 

metales pesados: mercurio (Hg), plomo (Pb), arsénico (As), cadmio (Cd), cobre (Cu), 

cromo (Cr), entre otros y como consecuencia directa la contaminación. Además, 

sumado a factores como: el cambio climático, el efecto invernadero, la deforestación, 

la pérdida de recursos naturales en flora y fauna han aumentado la amenaza de los 

metales pesados en la naturaleza. (47) 

Arianny (7) con relación a la fisiopatología, el plomo interfiere con el metabolismo 

del calcio alterando sus niveles plasmáticos, reemplazándolo y comportándose como 

un segundo mensajero que altera la distribución del mineral en los compartimientos 
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dentro y fuera de la célula. Esta alteración trae consecuencias en la neurotransmisión 

y en el tono vascular haciendo que el sistema circulatorio empiece a fallar, lo que 

explicaría en parte la hipertensión y la neurotoxicidad que produce este metal pesado. 

En el sistema renal existen alteraciones, hay inclusiones intranucleares en los 

túbulos, que produce una tubulopatía, que en estadios más avanzados llega a atrofia 

tubular. En niños se puede presentar con aminoaciduria, glucosuria, e 

hipofosfatemia, sobre todo en aquellos que se presentan con valores altos de plomo 

sérico (7). 

1.1.4. Fundamentación Teórico – Científico 

1.1.4.1.Contaminación Ambiental 

En la literatura médica existe controversia en cuanto al impacto de la contaminación 

del ambiente por metales pesados y la incidencia de anomalías congénitas en recién 

nacidos, las evidencias hasta hoy no son concluyentes. No obstante, existe un 

consenso en torno al tema, por ejemplo, la proximidad a las fuentes de 

contaminación del aire, agua, suelo, flora y fauna darán lugar también a una alta 

exposición de los niños que habitan en esas zonas: en las mineras, a metales pesados; 

en las agrícolas, a los pesticidas que se aplican a los cultivos y en las industriales a 

las sustancias químicas de los desechos fabriles.  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), dichos metales y los 

contaminantes orgánicos persistentes interfieren con el crecimiento y el desarrollo de 

los niños desde la gestación, por lo que pueden presentar prematuros, bajo peso al 

nacer (bpn) y retraso psicomotor durante la niñez y la adolescencia. Adicionalmente, 

señala que la exposición al arsénico durante la etapa embrionaria puede producir 

defectos del tubo neural (dtn), y la exposición al metilmercurio durante la etapa fetal 

puede provocar parálisis cerebral o retraso mental con microcefalia, que se 

manifiesta en los primeros años de vida (14). 

El desarrollo embrionario es el resultado de la interacción entre factores genéticos y 

la influencia del medio ambiente durante la gestación, adicionalmente, es probable 

que la etiología de la mayoría de los defectos al nacimiento sean consecuencia de la 

combinación de ambos, que influyen de manera independiente y al azar en el proceso 

de crecimiento y desarrollo intrauterino del producto (15). 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que el aire que respiramos está 

contaminado por las emisiones de los vehículos de motor, la industria, la calefacción, 

grandes obras y actividades extractivas (al aire libre), y humo del tabaco y 

combustibles domésticos (en zonas interiores). La exposición a partículas áreas en 

suspensión (con un diámetro aerodinámico igual o inferior a 10 micras [PM10], con 

un diámetro igual o inferior a 2,5 micras [PM2,5] y partículas ultrafinas [PUF]) 

disminuyen la esperanza de vida de cada persona en un promedio de casi un año, 

debido al aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares (CV), respiratorias y 

cáncer de pulmón. Los datos del Sistema de Información de Medio Ambiente y 

Salud de la OMS (ENHIS) que cubre 357 ciudades europeas de 33 países, muestra 

que durante el año 2016 casi un 92% de la población de estas ciudades estuvo 

expuesto a niveles de metales pesados superiores a las concentraciones máximas 

admitidas por las directrices de la OMS. La contaminación ambiental y la mala 

calidad del aire provocan dificultades respiratorias y desencadenan sintomatología 

asmática, causan enfermedades pulmonares y cardíacas y se asocian 

aproximadamente a un millón de muertes prematuras al año a nivel mundial (16). 

Las Américas es la región del mundo más urbanizada. El 79% de la población de 

América Latina vive en pueblos y ciudades con más de 20 000 habitantes. Esto con 

lleva a un importante uso de energía, incluyendo los servicios, la producción y 

consumo de bienes, el traslado y la movilidad, todo contribuye con la contaminación 

y más aun con la del aire. El transporte de mercancía y el movimiento humano tienen 

sus bases principalmente en soluciones individuales, que exigen un consumo bastante 

alto de energía con baja eficiencia, lo cual también nos lleva al mismo resultado, la 

contaminación. En los vertederos de la ciudad en gran parte sin regulación para 

residuos sólidos, ya que existe ausencia de políticas públicas para el sector, estas no 

sólo son una fuente de emisiones de metano y sitios de reproducción de vectores 

contaminantes, sino también sin vertederos de grandes cantidades de partículas finas 

e incendios accidentales y no accidentales, con aportaciones potenciales a la 

contaminación atmosférica en zonas urbanas, quema de cultivos es legal y se practica 

ampliamente en muchos países de América Latina por no nombrar a la mayoría, lo 

que también puede contribuir a la mala calidad del aire. Globalmente, la energía 

doméstica es una fuente contaminación del aire exterior. La contaminación del aire 
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en los hogares proviene principalmente de cocinar en estufas tradicionales a fuego 

abierto, es responsable del 12% de la contaminación global (29). 

 

1.1.4.1.1. Peligros Ambientales en la Salud Humana 

La epidemiologia se ha transformado en un elemento fundamental para valorar los 

efectos en la población por agentes del ambiente, comprobando hitos en la salud 

ambiental, principalmente al encontrar información necesaria para determinar 

agentes peligrosos en la salud humana (26). 

Medio Ambiente: Se describe como todo aquello que rodea a un objeto o elemento; 

siendo así el individuo (hombre) experimenta al medio ambiente como un conjunto 

de condiciones físicas, químicas, biológicas, sociales, culturales y económicas que se 

diferencian del lugar, infraestructura y situación (36).  

Peligro: Potencial que tiene un agente ambienta para afectar la salud (36). 

Los peligros ambientales se dividen en: Peligros tradicionales relacionados con la 

ausencia del desarrollo y Peligros Modernos por un desarrollo insostenible (36). 

Tabla 1. Peligros Ambientales en Salud Humana 

Peligros Ambientales 

Peligros Tradicionales  

Pobreza y desarrollo insuficiente 

Peligros Modernos  

(Desarrollo rápido – no tienen en cuenta 

la salud y el medio ambiente, y 

consumo insostenible – recursos 

naturales) 

Falta de acceso en el agua  Contaminación del agua por núcleos de 

población, industria y agrícola 

intensiva.  

Saneamiento insuficiente en el hogar y 

la comunidad.  

Contaminación del aire por emisión de 

motores de vehículos e industrias.  

Sistemas ineficientes o inadecuados 

controles de residuos solidos  

Riesgo de enfermedades infecciosas 

nuevas y reemergentes.  

Riesgo de accidentes laborales en la Deforestación, degradación del suelo y 
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agricultura o industrias domesticas  otros cambios ecológicos  

Viviendas y refugios insalubres  

Agentes infecciosos  

Deficiencias dietéticas  

Minerías 

Materiales de construcción  

Equipos de procesamiento 

Por oxidación del material 

 

Fuente: (36) 

Elaborado por: Rubio, S (2019)  

La relación entre la salud humana y el medio ambiente es compleja. Los peligros 

tradicionales y modernos se relacionan en distintos aspectos al desarrollo social y 

económico (36). Los peligros tradicionales producirán una variedad de afecciones 

sobre la salud y varían de acuerdo con la intensidad, tipo y magnitud de la 

exposición.   

Las enfermedades más importantes suelen asociarse a más de un tipo de exposición, 

y para causar las enfermedades los peligros actúan junto con los factores genéticos, 

la nutrición, los riesgos del estilo de vida y otros factores (37). 

La contaminación ambiental y los residuos tóxicos son resultados del desarrollo 

industrial, concebido como sinónimo del progreso, siendo estos últimos una de las 

mayores fuentes de contaminación del agua, suelo y aire. (44) 

1.1.4.1.2. Clasificación de los Contaminantes  

Contaminantes no degradables: Son aquellos que no se descomponen por procesos 

naturales. Sus representantes son el plomo y el mercurio. La mejor forma de tratar 

los contaminantes no degradables es evitar que se desechen al medio ambiente en vez 

de reciclarlos y volverlos a utilizar. Una vez que estos productos se encuentran 

contaminando el agua, el aire o el suelo, es necesario tratarlos o eliminarlos, lo cual 

resulta algo costoso y hasta a veces imposible (30). 

Contaminantes de degradación lenta o persistente: Son aquellas sustancias que se 

introducen en el medio ambiente y que necesitan décadas o más tiempo para 

degradarse. Un ejemplo claro son los contaminantes de degradación lenta o 

persistente como son el DDT y la mayor parte de los plásticos (30). 
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Contaminantes degradables o no persistentes: Los contaminantes degradables se 

descomponen completamente a niveles aceptables mediante procesos naturales 

físicos, químicos o biológicos (30). 

Contaminantes biodegradables: Los contaminantes químicos complejos que se 

descomponen en compuestos químicos más sencillos por la acción de organismos 

vivos por eso se denominan contaminantes biodegradables. Un gran ejemplo de este 

tipo de contaminación son las aguas residuales humanas en un río las que se 

degradan por las bacterias. (30) 

1.1.4.1.3. Variable Independiente. Contaminación ambiental  

1.1.4.1.4. Contaminación ambiental Ecuador 

La contaminación es la introducción de un factor externo dentro de un ambiente 

natural que causa inestabilidad, desorden, daño en un entorno dado, en el medio 

físico o en un ser vivo. El contaminante puede ser una sustancia química o 

energética, como sonidos, calor, o hasta la luz. El elemento contaminante puede 

llegar a ser una sustancia extraña, energía o sustancia natural. Si es de origen natural 

se considera contaminante cuando excede los niveles normales ya determinados 

anteriormente. Es siempre una alteración que repercute de manera negativa el estado 

natural del medio y se genera como consecuencia de la actividad humana. Para que la 

contaminación sea detectable se necesita primeramente que el contaminante debe 

estar presente en cantidades suficientes que puedan provocar un desequilibrio 

detectable en el medio (30). 

Los residuos sólidos peligrosos y especiales en las zonas urbanas, rurales e 

industriales son causa de problemas ambientales. Este hecho genera un impacto 

ambiental negativo por el inadecuado manejo y gestión de estos, lo cual perjudica 

directamente la sostenibilidad y sustentabilidad ambiental (24). De igual forma 

afectan directamente a cada componente ambiental que es parte fundamental del 

entorno de la humanidad. Los medios ambientales afectados por el inadecuado 

manejo de los desechos, en especial sanitarios e industriales son: medio físico (agua, 

suelo, aire), medio biótico (flora, fauna) y medio paisajístico (paisaje circundante) 

deben ser considerados y darles un lugar preponderante en el análisis (24). 
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Una de las mejores alternativas para disminuir la contaminación por metales pesados 

es el reciclaje para reducir los volúmenes existentes de residuos sólidos. Consiste 

este proceso básicamente en utilizar nuevamente estos materiales para formar nuevos 

productos y de mejor calidad. Hoy en día es más sencillo recopilar toda la 

información que se requiere sobre este proceso que es el reciclaje ya que se cuenta 

con muchos medios de comunicación, como es la prensa, la radio, el internet, 

revistas, mallas publicitarias, etc., aunque aún no se ha podido llegar a concientizar a 

la comunidad, lo mejor que se podría hacer es aprovechar estos medios y tratar de 

mantener el equilibrio ecológico (25). 

En el Ecuador hay 2.000 empresas pequeñas dedicadas a la recolección del cartón y 

plástico como material de reciclaje y que sirven mucho para el tratamiento de estos 

desechos, aunque no tengan la capacitación del manejo ni la suficiente información 

de donde se deben depositar estos materiales. Según los datos que tienen en la 

empresa Reciplástico que se ocupa del reciclaje en todo el país, 670.000 toneladas de 

material entre cartón, plástico metal y vidrio. El 53% correspondiente a fierros y a 

resinas plásticas un 12,2% (16). 

1.1.4.1.5. Métales Tóxicos 

Cadmio: Es una de las principales sustancias que puede causar efectos nocivos, se 

encuentra presente en suelos contaminados, en algunas tuberías antiguas, en algunas 

pinturas y plásticos, este metal pesado puede ser absorbido mediante la ingestión de 

polvo contaminado por el uso de utensilios o en la alimentación, por inhalar humo de 

tabaco y por ingerir agua contaminada. Adicionalmente, es nocivo aun en dosis muy 

pequeñas. El envenenamiento por cadmio ocasiona osteoporosis, enfisema pulmonar, 

cáncer de pulmón, cáncer de próstata, hipertensión, diversas cardiopatías y retraso en 

la habilidad verbal de los niños. Uno de los usos más frecuentes es de su aplicación 

en los insecticidas o pesticidas, que generalmente son tóxicos y en relación con 

varios estudios se sugiere que los altos niveles de exposición a estas sustancias 

podrían contribuir a la ocurrencia de abortos espontáneos, partos prematuros, bajo 

peso al nacer, defectos congénitos y problemas de aprendizaje. Las personas que 

realizan tareas agrícolas o que viven en zonas agrícolas tienen más riesgo de estar 

expuestas a altos niveles de pesticidas (30). La Organización Mundial de la Salud 

(2013) menciona que la presentación y severidad de los signos, síntomas y 
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alteraciones en el organismo se relaciona con las cantidades, el tiempo de exposición 

y con la vía de entrada del metal. En exposición crónica se observa anemia, 

disfunción renal, cálculos renales, osteoporosis, osteomalacia, trastornos 

respiratorios, hipertensión, trastornos nerviosos (cefalea, vértigo, alteración del 

sueño, tremores, sudoración, paresia, contracciones musculares involuntarias), 

pérdida de peso y apetito, cáncer de próstata y pulmón. En intoxicación aguda hay 

neumonitis y edema pulmonar, gastroenteritis, náuseas, vómito, dolor abdominal, 

diarrea, fallo renal, y finalmente puede ocurrir aberraciones cromosómicas, efectos 

teratogénicos y congénitos. En riñón (túbulos renales) se puede acumular hasta por 

30 años (48,49,50) 

Mercurio: Agente nocivo que se encuentra en el medio ambiente. Sus formas 

principales son: el mercurio elemental (puro) y el metilmercurio; pueden genera 

riesgos en el embarazo (26). 

El mercurio es utilizado en la industria y en la producción de amalgamas dentales; se 

usa en empastes dentales, fabricación de pilas, lámparas fluorescentes, aparatos 

eléctricos (baterías, conmutadores), pinturas, catálisis, agricultura (fungicidas, 

pesticidas), productos farmacéuticos, pulpa, papel (51), cosméticos, cremas y jabones 

para la piel y drogas herbales, termómetros clínicos (52). Y en minería de oro, cobre, 

plata y carbón cientos de toneladas, por su facilidad de formar amalgamas y así 

extraerlos fácilmente. 

El metilmercurio es aún más tóxico, pues al entrar en contacto con el ser humano por 

ingesta en exposiciones crónicas produce proteinuria, síndrome nefrotóxico. Este 

metal es considerado un potencial de peligro especialmente en las personas asociadas 

a la minería junto con el cobre y arsénico (26). La intoxicación crónica por mercurio 

se presenta temblores, hipertrofia de tiroides, taquicardia, gingivitis, cambios en la 

personalidad, eretismo, pérdida de memoria, depresión severa, delirios y 

alucinaciones. Los tres rasgos más usados para reconocer la enfermedad profesional 

en la industria son la excitabilidad, los temblores y la gingivitis (52.) 

Los principales efectos producidos por este metal provenientes del consumo de 

productos pesqueros son alteraciones en el desarrollo psicomotor en el infante (26). 
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Además, hay daño renal por exposición crónica al mercurio, efectos reversibles, que 

cesan cuando la persona evita exponerse. Los vapores de mercurio se absorben en la 

circulación sanguínea pulmonar y sistema nervioso central, los principales efectos 

del metilmercurio en adultos son neurológicos, mientras que la exposición durante el 

embarazo provoca la aparición de lesiones congénitas del sistema nervioso (52). 

La neurotoxicidad se manifiesta con temblores y pérdida de sensibilidad en dedos de 

ambas extremidades, ataxia, pérdida de visión y audición, espasmos y finalmente 

coma y muerte. 

Los efectos teratogénicos son devastadores, la exposición del feto provoca alteración 

del desarrollo y migración de neuronas causando la disrupción de la arquitectura 

normal del cerebro (51). 

Plomo: Su exposición puede ser aguda o crónica; ocasiona daños a nivel del Sistema 

Nervioso Central (alteración en la conducta, aprendizaje, concentración y coeficiente 

intelectual) Existe evidencia de daño neurológico desde concentraciones de 10 ug/dl 

en la sangre (26). Una exposición crónica al plomo se ha relacionado con la aparición 

de trastornos afectivos como son la irritabilidad, la fatiga, la ansiedad, fobia, 

agresividad y hasta en algunos casos la depresión. (4) Se ha observado que una 

exposición temprana a este metal pesado se encuentra asociada con la aparición de 

conductas antisociales las cuales incluyen características anteriores. Esta conducta 

asocial y estos trastornos afectivos están relacionados con factores ambientales como 

el factor socioeconómico (4). En niños, entre un 32% y un 42% del plomo ingerido 

se absorbe por vía digestiva. La decisión de realizar terapia quelante en el niño con 

CaNa2 EDTA 20% (único quelante disponible en el país) se debió a que presentó 

síntomas, pese a encontrarse en un valor comprendido entre 20 y 44 mcg/dl, como 

así también se tuvo en cuenta la falta de eliminación en las primeras horas del tóxico, 

que se encontraba en el tracto digestivo. El CaNa2 EDTA aumenta la excreción 

urinaria de plomo y elimina eficientemente el plomo del comportamiento 

extracelular mediante la estimulación de la diuresis. Frente a la alta sospecha de un 

paciente con diagnóstico de intoxicación por plomo agudo. El tratamiento se debe 

iniciar en forma rápida que contempla desde medidas de eliminación hasta la 

utilización de quelantes seguir el control desde el punto de vista clínico, bioquímico 

del personal médico para evitar complicaciones (11). 
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La frecuencia y severidad de los síntomas médicos se incrementan con la 

concentración de plomo en la sangre (9). Los síntomas comunes de envenenamiento 

agudo son: pérdida de apetito, náuseas, vómito, calambres en el estómago, 

estreñimiento, dificultad para dormir, fatiga, mal humor, dolor de cabeza, dolores 

articulares o musculares, anemia y disminución del deseo sexual (9). A largo plazo 

(crónicos), el daño puede producir lesiones a varios niveles los más importantes son 

nervioso, hematopoyético, renal y el reproductor. El mecanismo de daño y efectos 

adversos en humanos está fundamentado en que este metal no tiene ninguna función 

biológica en los organismos vivos. Los efectos tóxicos del plomo y sus compuestos 

han sido investigados por varios años en diferentes sistemas animales y vegetales, de 

hecho, un estudio realizado por Zizza (9) reporta que el plomo genera disfunciones 

neurológicas que pueden poner en peligro la supervivencia de peces de gran valor 

comercial. El plomo es tóxico para la salud. La concentración del plomo en sangre es 

usada para determinar el grado de toxicidad o de exposición a este metal y los 

posibles daños que puede ocasionar (9). 

Arsénico: Como metaloide, posee propiedades metálicas como no metálicas, se 

asemeja al fosforo lo que explica su toxicidad. Diversos estudios demuestran que las 

mujeres expuestas a niveles de As tienen mayor probabilidad de abortos espontáneos, 

mortalidad previa al nacimiento, pre termino y mortalidad neonatal. De igual forma 

la mortalidad se incrementa en altos contenidos de As produciendo anomalías 

congénitas del corazón, del sistema circulatorio, cáncer de pulmón y broncoectasia. 

(33) La toxicidad crónica con arsénico causa lesiones en piel (queratosis, 

hiperqueratosis, hiperpigmentación) y lesiones vasculares en sistema nervioso e 

hígado. Las complicaciones agudas aparecen por exposición a dosis elevadas y 

pueden ser letales, sus primeros efectos suelen ser fiebre, hepatomegalia, melanosis, 

arritmia cardíaca, neuropatía periférica, anemia y leucopenia (53,54) 

El arsénico está clasificado en el grupo I de sustancias cancerígenas por la Centro 

Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer (IARC). Los tipos de cáncer afectan 

la piel (basilioma y carcinoma de células escamosas), pulmón (carcinoma 

broncogénico), hemangiosarcoma hepático, linfoma y cáncer de vejiga, riñón y 

nasofaringe (55). 
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Tabla 2. Sustancias Químicas y su efecto 
Sustancias Efecto 

 

 

 

Metales 

Plomo Abortos Espontaneas 

Retraso Mental 

Metilmercurio Teratógeno 

Litio  Teratógeno 

Aluminio Teratógeno 

Arsénico Teratógeno 

Aborto Espontáneo  

Fuente: (32) 

Elaborado por: Rubio, S (2019) 

 

 

1.1.4.1.6. Índice de Pobreza en Chimborazo 

Según el Censo de Población y Vivienda 2010 en Riobamba existen 221.830 

habitantes de los cuales 103,56 que representa el 46,5% se encuentran en pobreza 

(24). Así mismo según los Datos del Plan Cantonal de Riobamba 2020, la extrema 

pobreza por Necesidades Básicas Insatisfechas es de 23.56% de la población, es 

decir que de 45.559 habitantes no disfrutan de las condiciones mínimas para una vida 

digna (23). En el Cantón Pallatanga la pobreza por necesidades básicas insatisfechas 

alcanza el 80,61% de la población total del cantón, y la extrema pobreza alcanza al 

48,54% (27). 

De acuerdo con los datos presentados por el Instituto Ecuatoriano de Estadísticas y 

Censos (INEC), del último Censo de Población y Vivienda, realizado en el país 

(2001), el Cantón Pallatanga presenta una base piramidal ancha. El 88,52% de la 

población tiene necesidades básicas insatisfechas (NBI). Existe un alarmante 12,74% 

de hogares que tienen niños que no asisten a la escuela lo que constituye el inicio de 

un círculo vicioso que consolida las condiciones de pobreza y apunta a reproducirla 

(27). 
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1.1.4.1.7. Minería 

La minería es una actividad económica que comprende el proceso de extracción, 

explotación y aprovechamiento de minerales que se hallan en la superficie terrestre 

con fines comerciales. (54) 

Minerales: Es la aplicación de la ciencia, técnicas y actividades que tienen que ver 

con el descubrimiento y la explotación de yacimientos minerales. (54) 

Es la aplicación de la ciencia, técnicas y actividades que tienen que ver con el 

descubrimiento y la explotación de yacimientos minerales. (54) 

Mina: Una mina es la excavación que tiene como propósito la explotación económica 

de un yacimiento mineral, que puede ser a cielo abierto o subterráneo. Mientras que 

el Código de Minas la define como un yacimiento, formación o criadero de minerales 

o de materias fósiles, útil y aprovechable económicamente, ya se encuentre en el 

suelo o el subsuelo. (54) 

Tipos de Minerías 

Minería Subterránea: es la que desarrolla su actividad de explotación en el interior de 

la tierra a través de túneles, ya sean verticales u horizontales. En las minas, se trabaja 

desde una chimenea de acceso y se establecen niveles a intervalos regulares, por lo 

general con una separación de 50 metros o más; así como también, a partir de varios 

túneles de acceso con diferente altura, o de rampas de acceso que unen diferentes 

niveles. (54) 

Minería de superficie: es la que se desarrolla sobre la superficie de la tierra, de 

manera progresiva por capas o terrazas en terrenos previamente delimitados. Este 

tipo de minería se aplica en sitios donde los minerales están a poca profundidad. (54) 

Minería aluvial: comprenden actividades y operaciones mineras realizadas en riberas 

o cauces de los ríos; también se emplean métodos de minería aluvial para la 

extracción de minerales y materiales en terrazas aluviales, que constituyen pequeñas 

plataformas sedimentarias o mesas construidas en un valle fluvial por los propios 

sedimentos del río. (54) 
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Minería por paredones: es un método de explotación de carbón en fajas delgadas 

verticales, que son cortadas por medios mecánicos a lo largo de caras o paredes 

rectas. (54) 

Minería de pozos de perforación: se refiere a cualquier perforación del suelo 

diseñada con el objetivo de hallar y extraer fluido combustible, ya sea petróleo o 

hidrocarburos gaseosos, tales como el gas y el petróleo. (54) 

Minería submarina o dragado: permite obtener materiales situados bajo el océano o 

ríos, extrayendo los materiales mediante una draga en una barca especialmente 

preparada para remover el lecho del mar o del río. (54) 

1.1.4.1.7.1.Minería Ecuatoriana 

El Gobierno Nacional decidió apoyar el desarrollo de la industria minera y atraer 

capitales hacia este sector considerando que el Ecuador es un país con potencial 

minero, que tiene reservas de oro, plata y cobre, además de una variada oferta de 

productos mineros. Bajo este fundamento se creó el Ministerio de Minería del 

Ecuador, mediante Decreto Ejecutivo 578 de 13 de febrero de 2015. Esta Secretaría 

de Estado es el ente rector y ejecutor de la política minera del área geológico-minera 

de conformidad con los principios de sostenibilidad, precaución, prevención y 

eficiencia; además, es parte de sector estratégico del país. (54) 

Los Objetivos del Ministerio de Minas son: Incrementar la productividad del sector 

minero; incrementar la inclusión de actores mineros en el territorio nacional; reducir 

el impacto ambiental y social en las actividades mineras; y, elevar el nivel de 

modernización, investigación y desarrollo tecnológico en el sector minero. (54) 

La Ley de Minería establece que: “La explotación de los recursos naturales y el 

ejercicio de los derechos mineros se ceñirán al Plan Nacional de Desarrollo, a los 

principios del desarrollo sustentable y sostenible, de la protección y conservación del 

medio ambiente y de la participación y responsabilidad social, debiendo respetar el 

patrimonio natural y cultural de las zonas explotadas. Su exploración y explotación 

racional se realizará en función de los intereses nacionales, por personas naturales o 

jurídicas, empresas públicas, mixtas o privadas, nacionales o extranjeras, 

otorgándoles derechos mineros, de conformidad con esta ley.” (54) 
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1.1.4.2.Variable Dependiente: Malformaciones Congénitas en Neonatos  

1.1.4.2.1. Malformaciones Congénitas 

Se estima que cada año 303.000 neonatos fallecen durante las cuatro primeras 

semanas de vida en todo el mundo debido a anomalías congénitas, las cuales pueden 

ocasionar discapacidades crónicas con gran impacto no solo a sus familias, los 

sistemas de salud y la sociedad sino al recién nacido también,  entre los trastornos 

congénitos graves más frecuentes se toma en cuenta las malformaciones cardíacas, 

los defectos del tubo neural y el síndrome de Down, los cuales tienen un origen 

genético, infeccioso o ambiental, en la mayoría de los casos es difícil identificar su 

origen o causalidad, para prevenir estas malformaciones tenemos medidas de 

prevención, siendo una de las más importante la vacunación seguida por la ingesta 

suficiente de ácido fólico en el periodo prenatal y yodo mediante el enriquecimiento 

de alimentos básicos (17). 

Los defectos congénitos pueden ser consecuencia de un daño genético antes de la 

concepción y / o la acción directa de un agente sobre el embrión o el feto, ambos 

procesos pueden operar como resultado de una exposición paterna o materna en 

diferentes momentos durante la concepción y el embarazo (45) 

Las anomalías congénitas son una de las causas más importantes de mortalidad 

infantil, enfermedad crónica y discapacidad. En el año 2010, la Asamblea Mundial 

de la Salud llegó a la resolución sobre defectos de nacimiento en la que se pidió a 

todos los Estados Miembros que fomentaran la prevención primaria y la salud de los 

niños con anomalías congénitas mediante (17): 

1. Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas de registro y vigilancia 

2. Fortalecimiento de conocimientos especializados y la creación de capacidades 

3. Desarrollo de la investigación y los estudios sobre etiología, diagnóstico y 

prevención. 

4. Fomento de la cooperación internacional. 

1.1.4.2.2. Definición 

Las anomalías congénitas o también llamados defectos de nacimiento, trastornos o 

malformaciones congénitos. Son anomalías estructurales o funcionales, como los 

trastornos del metabolismo, los cuales ocurren durante la vida intrauterina y llegan a 
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detectarse durante el embarazo, en el parto o en un momento posterior de la vida 

(17). Las anomalías congénitas dependen de la severidad; algunas se detectan en los 

primeros días del nacimiento o antes del nacimiento (prenatal), a su vez existen 

anomalías con alta severidad que aumentan la muerte intrauterina (30). 

1.1.4.2.3. Etiología y factores de riesgo 

No se puede asignar una causa u origen específico a cerca del 50% de las anomalías 

congénitas. Pero sí se han identificado algunas de sus causas o factores de riesgo que 

llegan a tener relación con su origen (17). 

1.1.4.2.3.1.Factores socioeconómicos y demográficos 

Los ingresos bajos pueden ser un determinante indirecto, debido a que las anomalías 

congénitas suelen ser más frecuentes en familias y países de ingresos bajos o pobres. 

Se ha llegado a calcular que aproximadamente un 94% de estas anomalías congénitas 

graves se producen en países pobres o de ingresos bajos y medios, en los que las 

mujeres carecen de acceso suficiente a alimentos nutritivos que pueden tener mayor 

exposición a agentes o factores que provocan o aumentan la incidencia de un 

desarrollo prenatal anormal, con mención especial el alcohol y las infecciones. La 

madre añosa incrementa considerablemente el riesgo de algunas alteraciones 

genéticas, como el síndrome de Down, mientras que el riesgo anomalías congénitas 

del feto aumenta en las madres jóvenes (17). 

1.1.4.2.3.2.Factores genéticos 

La consanguineidad eleva la prevalencia de anomalías congénitas cromosómicas 

raras y multiplica casi al doble el riesgo de muerte del recién nacido e infante, 

discapacidad intelectual y otras anomalías congénitas, también en los matrimonios 

entre primos hermanos. Existen algunas comunidades étnicas, como los judíos 

asquenazíes o los finlandeses, los que tienen una mayor prevalencia de mutaciones 

cromosómicas raras que conllevan un mayor riesgo de anomalías congénitas (17). 

1.1.4.2.3.3.Infecciones 

Las infecciones de origen materno, como la sífilis o la rubéola son una de las causas 

más importantes de estas anomalías congénitas en los países de ingresos bajos y 

medios (17). 
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1.1.4.2.3.4.Estado nutricional de la madre 

Las deficiencias de yodo y folatos, el sobrepeso y enfermedades crónicas como la 

diabetes mellitus están íntimamente relacionadas con las anomalías congénitas. Por 

ejemplo, ausencia de folatos en la dieta materna aumenta el riesgo de tener niños con 

defectos del tubo neural. Mientras, el aporte excesivo de vitamina A puede llegar a 

afectar al desarrollo normal del embrión o del feto (17). 

1.1.4.2.3.5.Factores ambientales 

La exposición materna a determinadas sustancias químicas como: plaguicidas y otros 

productos, así como a ciertos medicamentos, al licor, el tabaco, los medicamentos 

psicoactivos y la radiación durante el periodo prenatal, aumenta considerablemente el 

riesgo de que el feto sufra anomalías congénitas. El trabajar en basureros, 

fundiciones o minas o de vivir cerca de esos lugares llega a ser un factor de riesgo 

muy alto, sobre todo si la madre está expuesta a otros factores ambientales de riesgo 

o sufre carencias alimenticias sobre todo en países pobres (17). 

1.1.4.2.3.6.Anomalías de Causa Multifactorial (Poligenéticas y/o Ambientales) 

Representa del 20 -25 % de las anomalías congénitas. Generalmente son anomalías 

únicas e importantes; como la espina bífida y cardiopatías congénitas (34). 

1.1.4.2.4. Tipos de Anomalías Congénitas 

Anomalías Congénitas Estructurales:  Alteraciones morfológicas. Afectan algún 

tejido, órgano o conjunto de órganos del cuerpo. Por ejemplo: hidrocefalia, espina 

bífida, fisura de labio, cardiopatía congénita. (31) 

Pueden encontrase anomalías mayores y menores (31): 

Tabla 3. Anomalías Congénitas Estructurales (Mayores - Menores) 
Anomalías Mayores Anomalías Menores 

Daño significativo en la Salud. Son la 

mayor parte de las defunciones, morbilidad 

y discapacidad. Repercuten en 

consecuencias médicas, sociales o estéticas 

por lo que requieren de tratamiento médico/ 

quirúrgico o de rehabilitación  

Frecuentes en la población. 

No implican problema de salud importante, 

ni consecuencia social o estética. 
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Fuente: (31) 

Elaborado por: Rubio, S (2019) 

Sin embargo, la presencia de dos anomalías menores con lleva la presencia de una 

anomalía mayor que implica un problema de salud más grave (31). 

Anomalías Congénitas Funcionales: Interrumpen procesos funcionales sin implicar 

cambios macroscópicos morfológico; pues involucran alteraciones metabólicas, 

hematológicas, sistema inmune, entre otros. La mayoría son trastornos secundarios a 

un cambio de información genético o de origen multifactorial, afectando por lo tanto 

la función posnatal de órganos y sistemas (31). 

1.1.4.2.5. Malformaciones congénitas más frecuentes en el recién nacido 

Labio leporino y fisura palatina: Se produce cuando los tejidos de la boca o del labio 

no se desarrollan correctamente en el periodo fetal produciendo una división o fisura 

en la zona. EL labio leporino es la abertura prolongada entre el labio superior y la 

nariz. A su vez la fisura palatina es una solución continua entre el paladar y la 

cavidad nasal La fisura palatina en Estados Unidos es una de las malformaciones más 

frecuentes y ocurre en 1 de cada 700 a 1000 nacidos (28). 

Polidactilia: Anomalía congénita caracterizada por la presencia de dedos 

supernumerarios. Puede presentarse de forma aislada o combinada con otros 

síndromes (35). 

Defectos del tubo neural: Se producen en el primer mes de embarazo. Esta estructura 

se forma en un tubo a los 29 días después de la concepción. Cuando existe una 

alteración en el cierre se produce un defecto en el tubo neural. Las dos formas más 

comunes de este defecto son las siguientes (28): 

• Espina Bífida: La columna vertebral no se cierra totalmente alrededor de la 

medula espinal. Puede ser de leve a grave, asociada con la perdida de la 

función de la vejiga, intestinos, parálisis e incluso la muerte. (28) 

• Anencefalia: ocurre en 3 casos de cada 10.000 nacidos, falta de desarrollo de 

partes del cerebro. (28) 

Los defectos del tubo neural ocurren en 1 de cada 3.000 nacidos vivos, generalmente 

muchos infantes con estos defectos mueren al nacer. Indispensable que la madre 
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reciba suficiente ácido fólico antes y durante el embarazo disminuye la posibilidad 

de que el niño presente defectos en el tubo neural. (28) 

Bajo Peso: El bajo peso al nacer es el principal factor que interviene en la mortalidad 

neonatal y en algunos problemas de salud a largo plazo. Infantes con menor peso 

obtuvieron peores resultados en todas las categorías analizadas. Estas carencias 

hacen pensar a los investigadores que los niños sufren un retraso en la maduración 

neurológica, con importantes consecuencias para su desarrollo sensorial y cognitivo 

futuro, sobre todo, en las etapas escolares y en la adolescencia. Los expertos 

concluyen que, si se puede identificar lo antes posible a estos bebés con riesgo a 

partir de un bajo peso, se podrían prevenir problemas posteriores. Para ello insisten 

en la importancia de establecer programas especiales de detección precoz e 

intervención, así como de estimular su desarrollo neurológico desde los primeros 

meses de vida (37). 

 

 

1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo General 

• Determinar la relación entre la contaminación ambiental y malformaciones 

congénitas en la Provincia de Chimborazo. 

1.2.2. Objetivo Específico: 

• Identificar las malformaciones congénitas presentadas en neonatos vivos 

incluidos en la Red de Salud Pública de la Provincia de Chimborazo. 

• Georreferenciar el lugar de residencia de los padres y minerías. 

• Comparar la presencia de malformaciones congénitas según niveles de 

contaminación Nación ambiental.  
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA 

2.1 Materiales 

Para la realización del presente trabajo de investigación se utilizó un programa 

gratuito denominado ¨TABLEU PUBLIC¨ el cual se describe como una herramienta 

de visualización que mediante georreferencia y geodiagnóstico se muestra el número 

de pacientes afectados por cada patología y la concentración geográfica de los casos 

más numerosos, dicha herramienta tiene como objetivo combinar de manera natural 

la localización geográfica de los datos obtenidos mediante una base madre 

previamente filtrada por edad y patología. De ahí, a partir de planillas de Excel y 

ubicación mediante longitud y latitud, se llega a visualizaciones interactivas de alto 

impacto gráfico. Se determinan áreas, sectores, comunidades y ciudades de mayor 

concentración de casos y la relación existente con el medio ambiente que los rodea, a 

través de la ubicación de las concentraciones y mineras. A través de esos datos se 

obtuvo las coordenadas exactas latitud y longitud para así lograr una ubicación 

geográfica exacta.  

2.2. Métodos 

2.2.1. Nivel y Tipo de Investigación 

Se utilizó una metodología Cuali-Cuantitativa para que a través de los dos 

componentes se realiza una caracterización de la patología. Así, la metodología 

cuantitativa utiliza estadísticos descriptivos para caracterizar la etiología de las 

malformaciones congénitas. 

La metodología cualitativa se plantea el levantamiento de información sobre la 

presencia de malformaciones congénitas de tipo fisura del paladar y polidactilia en 

manos y/o pies que han sido relacionadas a contaminación ambiental. 

Adicionalmente, se realiza una aproximación a una posible relación del bajo peso en 

los recién nacidos con contaminación ambiental, toda vez que este es un problema 

frecuentemente observado en la población estudiada, sin que hasta la fecha se hayan 

realizado aproximaciones con el enfoque utilizado en este trabajo.  
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El nivel de investigación es exploratorio, descriptivo ya que se trata de observar, 

registrar e interpretar la relación entre malformaciones congénitas, bajo peso al nacer 

y contaminación ambiental.  

2.2.2. Descripción Metodológica 

La investigación se llevó a cabo mediante georreferenciación y geodiagnóstico de los 

casos identificados en el sistema PRAS del Hospital General Docente Riobamba de 

la provincia de Chimborazo. La base de datos detalla los diagnósticos de egreso de 

los neonatos nacidos vivos en el periodo comprendido entre febrero 2018 y 

noviembre 2018. 

o Para verificar la relación entre la contaminación ambiental y las 

malformaciones congénitas en la Provincia de Chimborazo; se llevó a cabo el 

siguiente procedimiento: 

• Previa la autorización de la Jefatura de docencia del Hospital General 

Riobamba se accedió a la base de datos PRAS febrero – noviembre 2018 

de registro de atenciones de nacimientos. 

• Se realizaron actas de confidencialidad de la información suscritas por el 

investigador y entregadas a la jefatura de docencia del hospital e incluida 

en los anexos del informe final del trabajo de graduación. 

• No se tomó el nombre de los casos, sino que se identificaron con un 

código numérico secuencial con lo que se mantuvo confidencialidad 

estricta. 

• La investigación no presenta ningún tipo de riesgo a la población 

participante, debido a que no hay contacto directo con los pacientes, se 

hace una investigación documental.  

o Para identificar las malformaciones congénitas presentadas en neonatos vivos 

incluidos en la Red de Salud Pública de la Provincia de Chimborazo; se llevó 

a cabo lo siguiente:  

• Búsqueda y filtro de la base de datos PRAS. 

• Niveles de aplicación: datos de nacimientos Hospital General Riobamba 

2018.  

• Área analizada: Malformaciones Congénitas.  
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• Examinar datos filtrados. 

o Georreferenciar el lugar de residencia de los padres y de las minas en cada 

parroquia de la provincia; para el desarrollo del objetivo se procedió: 

• Tabular datos obtenidos en EXCEL. 

• Correlacionar resultados obtenidos.  

• Mediante investigación previa se ubicaron las diferentes mineras en cada 

parroquia de la provincia. 

• Datos filtrados aplicados en el programa TABLEU PUBLIC 2019. 

• Relación entre ubicación de mineras y número de casos encontrados en 

cada parroquia. 

Se estudiaron los registros 253 neonatos nacidos vivos en la Provincia Chimborazo, 

Cantón Riobamba, en el Hospital General Docente Riobamba, durante el periodo 

febrero – noviembre 2018.  

2.2.2.1. Criterios de Inclusión 

 El presente estudio está constituido por una base de datos de población infantil 

obtenidos a partir del sistema PRAS donde se registran las atenciones a nacidos vivos 

con las siguientes características: 

• Niños y niñas nacidos durante el período febrero 2018 y noviembre 2018.  

• Registro cuyos diagnósticos fueron malformaciones congénitas tipo fisura 

palatina, polidactilia. Además, casos de peso bajo al nacer. 

2.2.2.2. Criterios de Exclusión 

En el estudio fueron excluidos los casos que no hayan sido llenados correctamente.   

2.2.7. Hipótesis  

¿Las malformaciones congénitas en neonatos registrados en la Provincia de 

Chimborazo, nacidos en el Hospital General Docente Riobamba se relacionan con la 

contaminación medio ambiental? 

2.2.7.1. Señalamiento de Variables 

• Variable Independiente: Contaminación Medio Ambiental (cercanía a 

mineras) 
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• Variable Dependiente: Malformaciones Congénitas en neonatos  

• Término de relación: relacionan
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Número de casos de malformaciones congénitas y peso bajo al nacer 

 

Tabla 4. Número de Casos de Malformaciones y peso bajo al nacer presentes en 

neonatos, Chimborazo febrero – noviembre del 2018 

Patologías Frecuencia Porcentaje 
Polidactilia 58   23 
Peso bajo al nacer 184 73 

Fisuras del paladar 11 4 

Total 253 100 

Fuente: PRAS  

Elaborado por: Rubio, S 

 

Se reportan 253 casos que representan el 100%, de los cuales, existen 184 casos de 

bajo peso que representan el 73%, como la mayor cantidad de casos.  

3.2. Georreferencia Polidactilia. 

Tabla 5.  Ubicación de casos de pacientes afectados por polidactilia, según cantones 

y parroquias. Chimborazo Feb – Nov 2018. 

Cantón Parroquia Casos Porcentaje 

 

Cantón Riobamba 

Riobamba San Juan   22 38 

Quimiag 8        14 

Cantón Colta Columbe   10        17 

Cantón Guano Guano San Isidro 1          2 

Guano San Andrés 6        10 

 Total 58      100 
Fuente: PRAS, TABLEU PUBLIC 2019.1    

Elaborado por: Rubio, S  

 

Se observa que la frecuencia más alta de casos se encuentra en la parroquia 

Riobamba San Juan perteneciente al cantón Riobamba con 22 casos a diferencia de la 

parroquia San Isidro perteneciente al cantón Guano que solo presenta 1 caso de 

polidactilia
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3.3. Georreferencia Bajo peso al nacer. 

Cantón Parroquia Casos 

Cantón Guamote 

 

Guamote                         

Cebadas                             

Palmira                     

17 

6 

18 

Cantón Riobamba 

 

Calpi                                

Cacha                                

Quimiag                            

Riobamba Pungala           

Riobamba Licto               

Riobamba San Luis        

Riobamba San Juan       

Riobamba Lican            

Riobamba      

11 

1 

8 

7 

1 

21 

44 

10 

1 

Cantón Guano 

 

San José de Chazo          

Guano San Ándres          

 

1 

6 

Cantón Pallatanga 

 

Pallatanga                       24 

Cantón Chambo Chambo                          4 

Cantón Penipe 

 

Penipe                            4 

 Total                             184 

Fuente: PRAS, TABLEU PUBLIC 2019.1        

Elaborado por: Rubio, S  

Muestra una considerable cantidad de casos en la parroquia Riobamba San Juan 

perteneciente al cantón Riobamba con 44 casos de bajo peso al nacer.  

3.4. Georreferencia Fisura de Paladar. 

Tabla 7.  Ubicación de casos de pacientes afectados por fisura de paladar, según 

cantones y parroquias. Chimborazo feb – nov 2018. 

Cantón Ubicación Casos            

 

Cantón Alausí 

 

Columbe 10 
Guasuntos 1 

 Total 11 

Fuente: PRAS, TABLEU PUBLIC 2019.1       

Elaborado por: Rubio, S 

 

Tabla 6. Ubicación de casos de pacientes afectados por bajo peso al nacer, según 

cantones y parroquias. Chimborazo feb – nov 2018. 
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De los 11 casos de fisura del paladar, 10 casos se encuentran en Columbe y 1 caso se 

encuentra en Guasuntos estas parroquias pertenecientes al cantón Alausí.  

3.5. Georreferencia Relacional – Polidactilia 

Tabla 8. Concentración geográfica de mineras por distribución parroquial y número 

de casos. Chimborazo feb – nov 2018 (Polidactilia) 

Ubicación Número de Casos  Número de Mineras 

San Juan 22 19 

Calpi 11 9 

Columbe 10 8 

Quimiag 8 8 

San Andres 6 5 

San Isidro de Patulu 1 0 

Fuente: PRAS, TABLEU 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S 

Se evidencia que en la parroquia de San Juan es donde existe mayor concentración 

de casos al igual de mayor cantidad de mineras con 22 pacientes con polidactilia y 19 

mineras presentes en esta zona 

3.6. Georreferencia Relacional – Fisura de Paladar  

Tabla 9. Concentración geográfica de mineras por distribución parroquial y número 

de casos. Chimborazo feb – nov 2018 (Fisura de paladar) 

Ubicación Número de Casos  Número de Mineras 

Columbe 10 8 

Guasuntos 1 1 
Fuente: PRAS, TABLEU 2019.1 

Elaborado por: Rubio, P (2019) 

 

Se evidencia que existe mayor concentración de casos y mineras en la parroquia de 

Columbe que presenta 10 casos de fisura de paladar y 8 mineras presentes en la zona 

junto a Guasuntos con 1 caso y 1 minera. 

3.7. Georreferencia Relacional – Bajo Peso 

Tabla 10. Concentración geográfica de mineras por distribución parroquial y número 

de casos. Chimborazo feb – nov 2018 . (Bajo Peso) 

Ubicación Número de Casos Número de Mineras 

San Juan 44 19 

Pallatanga 24 18 

San Luis 21 7 

Quimiag 8 8 

Palmira 18 9 

Guamote 17 16 
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Calpi 11 9 

Lican 10 5 

Quimiag 8 8 

Pungala 7 7 

Cebadas 6 6 

San Andrés 6 5 

Chambo 4 0 

Penipe 4 4 

San José del Chazo 1 0 

Riobamba 1 1 

Cacha 1 0 

Licto 1 1 
Fuente: PRAS, TABLEU 2019.1 

Elaborado por: Rubio, P (2019) 

Se evidencia a la parroquia de San Juan con 44 casos y 19 mineras, Pallatanga con 24 

casos y 18 mineras, San Luis con 21 casos y 7 mineras como las parroquias que 

mayor concentración de casos de bajo peso al nacer y mayor concentración de áreas 

mineras en su sector. 

3.8. Material de Extracción – Polidactilia 

Tabla 11. Número de casos, número de mineras y material de extracción. 

Chimborazo feb-nov 2018 (Polidactilia). 

Patología Número de Casos Número de Mineras Material de Extracción 

 

 

 

 

 

Polidactilia 

     1      1 Arena Fina 
2 2 Ripio, arena y piedra 

3 3 Arena 

4 4 Material de Construcción 

15 13 Material Pétreo 

24 21 Extracción de Piedra Caliza 

Fuente: PRAS, TABLEU PUBLIC 2019.1      

Elaborado por: Rubio, P  

Se evidencia la concentración de 24 casos con 21 mineras de extracción de piedra 

caliza y 15 casos con 13 mineras de extracción de material pétreo como las de mayor 

concentración. 

3.9. Material de Extracción – Bajo Peso 

Tabla 12. Número de casos, número de mineras y material de extracción. 

Chimborazo feb-nov 2018 (Bajo Peso) 
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Patología Índice de 

Casos 

Número de 

Mineras 

Material de Extracción 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bajo Peso al Nacer 

  

  

 

                                                 

    6 - - 

3 1 Dolomita 

2 1 Arcillas superficiales, arena y 

roca 

1 1 Arcilla, feldespato 

5 2 - 

3 2 Puzolana 

    2     2 Arena fina, ripio 

4 4 Oro 

19 13 Arena, ripio y piedra  

10 5 Arcilla 

7 5 Arena 

   14     9 Material de construcción 

Fuente: PRAS, TABLEU PUBLIC 2019.1             

Elaborado por: Rubio, S  

 

Se evidencia 19 casos y 13 mineras de extracción de Arena, ripio y piedra junto a 14 

casos con 9 mineras de extracción de materiales de construcción, 10 casos con 5 

mineras de extracción de arcilla como las de mayor número de casos. 

3.10. Material de Extracción – Fisura de Paladar 

Tabla 13. Número de casos, número de mineras y material de extracción. 

Chimborazo feb-nov 2018 (Fisura del Paladar) 
Patología Número de Casos Número de 

Mineras 
Material de 

Extracción 

 

 

 

Fisura del Paladar 

     1      1 Arena 
   2    2 Material de 

construcción 

6 5 Material Pétreo  

Fuente: PRAS, TABLEU PUBLIC 2019.1    

Elaborado por: Rubio, P  

 

Se evidencia 6 casos con la presencia de 5 mineras de extracción de material pétreo 

como la más numerosa. 
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Georreferencia 

Imagen 1. Mapa de concentración general de las diferentes malformaciones de la provincia de Chimborazo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S  

Representa a la provincia de Chimborazo donde se muestra la concentración y ubicación geografía de los casos estudiados. 
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Georreferencia 

Imagen 2: Mapa sectorizado de la provincia de Chimborazo (Polidactilia) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S  

Mapa de la Provincia de Chimborazo muestra los pacientes afectados por polidactilia y su ubicación geográfica. 
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Georreferencia 

Imagen 3: Mapa sectorizado de la provincia de Chimborazo (Peso bajo al nacer) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S  

Mapa sectorizado de la provincia de Chimborazo que muestra los casos de bajo peso al nacer y su ubicación geográfica 
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Georreferencia 

Imagen 4: Mapa sectorizado de la provincia de Chimborazo (Fisura de palada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S  

Mapa de la Provincia de Chimborazo muestra los pacientes afectados por fisura de paladar y su ubicación geográfica
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Imagen 5: Materiales de extracción, números de casos y número de áreas mineras 

Patología: Polidactilia 

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S  

 

Se muestra mediante la coloración de cada figura triangular el tipo de material de 

extracción el número de casos de polidactilia y el número de mineras. 
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Imagen 6:  Materiales de extracción, números de casos y número de áreas mineras 

Patología: Polidactilia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S 

Se muestra el número de pacientes y el número de áreas mineras. El triángulo azul 

nos demuestra que existe un solo caso en la región, en la cual no existen áreas 

mineras. 
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Imagen 7: Materiales de extracción, números de casos y número de áreas mineras 

(arena fina) 

Patología: Polidactilia 

 

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S  

 

Se muestra el número de pacientes y número de áreas mineras el triángulo naranja el 

cual nos indica la existencia de una minera de extracción de arena fina nos demuestra 

que existe un solo caso en la región.  
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Imagen 8: Materiales de extracción, números de casos y número de áreas mineras 

(ripio, arena y piedra) 

Patología: Polidactilia 

 

 

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S (2019) 

 

 

Se muestra el número de pacientes y número de áreas mineras el triángulo negro el 

cual nos indica la existencia de dos mineras de extracción de ripio, arena y piedra nos 

demuestra que existe dos casos. 
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Imagen 9: Materiales de extracción, números de casos y número de áreas mineras 

(Arena) 

Patología: Polidactilia 

 

 

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S  

 

Se muestra el número de pacientes y número de áreas mineras el triángulo celeste el 

cual nos indica la existencia de tres mineras de extracción de arena que nos 

demuestra la existencia de tres casos. 
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Imagen 10: Materiales de extracción, números de casos y número de áreas mineras 

(material de construcción) 

Patología: Polidactilia 

 

 

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S  

 

La grafica que muestra el número de pacientes y número de áreas mineras señala que 

el triángulo amarillo el cual nos indica la existencia de cuatro mineras de extracción 

de material de construcción que nos demuestra la existencia de cuatro casos. 
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Imagen 11: Materiales de extracción, números de casos y número de áreas mineras 

(Material pétreo) 

Patología: Polidactilia 

 

 

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S  

 

Se muestra el número de pacientes y número de áreas mineras el triángulo azul el 

cual nos indica la existencia de trece mineras de extracción de material pétreo el cual 

nos demuestra la existencia de quince casos. 
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Imagen 12: Materiales de extracción, números de casos y número de áreas mineras 

(Caliza) 

Patología: Polidactilia 

 

 

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S 

 

Se muestra el número de pacientes y número de áreas mineras el triángulo verde el 

cual nos indica la existencia de veinte y uno mineras de extracción de caliza el cual 

nos demuestra la existencia de veinte y cuatro casos. 
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Imagen 13: Materiales de extracción, números de casos y número de áreas mineras 

(arena, material de construcción y material pétreo) 

Patología: Fisura del paladar 

 

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S 

 

Se muestra el número de pacientes y número de áreas mineras donde nos demuestra 

que existen en total de 9 casos con un total de 8 mineras existentes en la región de 

extracción de arena, material de construcción y material pétreo.  
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Imagen 14: Materiales de extracción, números de casos y número de áreas mineras (arcilla, puzolana, oro y dolomita) 

Patología: Peso bajo al nacer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S  

Se muestra número de pacientes y número de áreas mineras donde nos demuestra que existen en total de 24 casos con un total de 11 mineras 

existentes en la región de extracción de arcilla, puzolana, oro y dolomita.  
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Imagen 15: Materiales de extracción, números de casos y número de áreas mineras (ripio, arena y piedra, arcilla, material de construcción) 

    

Patología: Peso bajo al nacer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S  

Se muestra el número de pacientes y número de áreas mineras donde nos demuestra que existen en total de 52 casos con  

un total de 34 mineras existentes en la región de extracción de ripio, arena y piedra, arcilla, material de construcción.  
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Mapas 

Imagen 16: Geo diagnóstico mediante la ubicación geográfica de la mayor cantidad 

de los casos. (Polidactilia) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patología: Polidactilia 

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S  

 

Geo diagnóstico de la ubicación geográfica y el número de casos, se explica 

mediante coloración, entre más naranja se torna menos casos y a mayor rojo más 

concentración de casos por parroquia, teniendo la mayor cantidad de casos en San 

Juan con 22. 
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Imagen 17: Geo diagnóstico mediante la ubicación geográfica de la mayor cantidad 

de los casos. 

Patología: Fisura de paladar 

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S (2019) 

 

Geo diagnóstico de la ubicación geográfica y el mayor número de casos, 

encontrándose la mayor cantidad de pacientes en Columbe con 10 casos y 1 solo 

caso en Guasuntos. 
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Imagen 18: Geo diagnóstico mediante la ubicación geográfica de la mayor cantidad 

de los casos. 

Patología: Peso bajo al nacer 

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S  

 

Geo diagnóstico de la ubicación geográfica y la concentración de los casos más 

numerosos, teniendo la mayor parte de pacientes en San Juan con 44 casos, 

Pallatanga con 24 casos. 

 

 

 

 

  



57 
 

Imagen 19: Geo diagnóstico mediante la ubicación geográfica de la mayor cantidad 

de los casos. 

Patología: Peso bajo al nacer 

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S  

 

Geo diagnóstico de la ubicación geográfica y los casos medianamente numerosos,  

Calpi 11, Quimiag 8. 
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Imagen 20: Geo diagnóstico mediante la ubicación geográfica de la mayor cantidad 

de los casos. 

Patología: Peso bajo al nacer 

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S (2019) 

 

Geo diagnóstico de la ubicación geográfica y la concentración de los casos más baja, 

teniendo los casos menos numerosos en San José del Chazo, seguido de Cacha, 

Riobamba, Licto con un solo caso cada uno. 
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Imagen 21: Número de mineras y su ubicación geográfica en la provincia de 

Chimborazo por distribución parroquial.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S  

 

Concentración geográfica de mineras en la provincia de Chimborazo por distribución 

parroquia. Entre más azul es la parroquia mayor es la cantidad de mineras existen. En 

la presente grafica tenemos las parroquias que más concentración de mineras tienen 

siendo San Juan la líder de grupo con 19 mineras junto con multitud que tiene 18, 

Guamote 16 y Cumandá con 14 mineras. 
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Imagen 22: Número de mineras y su ubicación geográfica en la provincia de 

Chimborazo por distribución parroquial.  

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S 

 

Se muestra la menor cantidad de mineras y su ubicación geográfica siendo Riobamba 

y Licto las que menor número de mineras cada una con 1 sola minera. 
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Imagen 23: Número de mineras su ubicación geográfica en la provincia de Chimborazo por distribución parroquial y su relación con el 

número de casos. (Polidactilia)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tableu Public 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S 
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Imagen 24: Número de mineras su ubicación geográfica en la provincia de Chimborazo por distribución parroquial y su relación con el 

número de casos. (Fisura de paladar)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tableu 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S 
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Imagen 25: Número de mineras su ubicación geográfica en la provincia de Chimborazo por distribución parroquial y su relación con el 

número de casos. (Bajo peso al nacer) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tableu 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S 
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Imagen 26: Número de mineras su ubicación geográfica en la provincia de Chimborazo por distribución parroquial y su relación con el 

número de casos. (Bajo peso al nacer)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuerte: Tableu 2019.1 

Elaborado por: Rubio, S 
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Imagen 27: Número de mineras su ubicación geográfica en la provincia de Chimborazo por distribución parroquial y su relación con el 

número de casos. (Bajo peso al nacer).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tableu Public 2019.1 
Elaborado por: Rubio, S (2019) 
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DISCUSIÓN 

Aunque los ingresos bajos pueden ser un determinante indirecto, las anomalías 

congénitas son más frecuentes en las familias y países de ingresos bajos, se calcula 

que cerca del 94% de las anomalías congénitas graves se producen en países de 

ingresos bajos y medios, en los que las mujeres a menudo carecen de acceso a 

nutrición adecuada y podrían tener una mayor exposición a factores que podrían 

aumentar la incidencia de malformaciones congénitas. 

La exposición materna a determinadas sustancias químicas como plaguicidas, ciertos 

medicamentos, al alcohol, el tabaco, radiación durante el embarazo, o exposición a 

metales pesados aumentan el riesgo de que el feto o el neonato presente anomalías 

congénitas. El hecho de trabajar en basureros, fundiciones o minas o de vivir cerca 

de esos lugares también es un factor de riesgo, sobre todo si la madre está expuesta a 

estas sustancias nocivas para la salud que están presentes en el ambiente lo cual 

conlleva un riesgo grande tanto para el feto como para la madre. 

Los hallazgos de esta investigación sugieren una posible entre malformaciones 

congénitas y el lugar de residencia de los padres asociados a regiones con presencia 

de mineras en la provincia de Chimborazo Ecuador de acuerdo con la base de datos 

consultada. Se observaron malformaciones del tubo neural (fisura palatina, labio 

leporino) y otras esqueléticas (polidactilia) con mayor frecuencia   

Los defectos del tubo neural son las malformaciones congénitas más frecuentes con 

una incidencia entre 2 y 6 por 1000 nacidos vivos pudiendo presentarse aisladas u 

asociados con otras malformaciones. (1) 

Se ha observado, en estudios internacionales previos, un riesgo elevado entre 

malformaciones de tubo neural, exposición paterna y materna; en este sentido, el 

presente estudio es consistente con hallazgos anteriores. 
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CAPÍTULO IV 

CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES 

1.1. Conclusiones 

El estudio concluyo lo siguiente: 

• El Geo- diagnóstico mediante el Tableu Public proporcionó la localización de 

empresas mineras ubicadas donde se encuentran más casos de 

malformaciones. 

• Se concluyó que la contaminación ambiental está relación con la aparición de 

malformaciones congénitas.  

• Se concluye que la incidencia de malformaciones se encuentra elevada en 

zonas con alta actividad minera.  

• Se evidencia que la mayor concentración de casos de bajo peso al nacer se 

encuentra en la Parroquia San Juan con 44 casos en relación con 19 mineras 

en su territorio.  

1.2. Recomendaciones 

• Es prioritario que el ser humano se concientice por proteger y conservar el 

ambiente libre de los enemigos silenciosos 'metales pesados', antes de que sea 

demasiado tarde, por ello se requiere con urgencia disminuir las cantidades de 

metales pesados en la industria, en la minería, en el sector agropecuario y más 

aún, en los casos que no sean de mayor utilidad. 

• Al Gobierno Municipal del Cantón Riobamba provincia de Chimborazo se le 

hace un llamado a la promoción y prevención de la salud en el campo pre, 

peri y pos- natal; los datos encontrados en el presente estudio son muy 

alarmantes en zonas mineras.  

• El estudio hace un llamado a la comunidad para que alerte a sus autoridades 

en cuanto un control ambiental para evitar así que crezca el número de 

malformaciones congénitas. 

• Al Ministerio de Salud Pública dando charlas sobre cuidados pre, peri y pos- 

natales y hacer hincapié en captación temprana de la paciente embarazada y 

su ubicación geográfica para posibles factores de riesgo que influyen el buen 

desarrollo del embrión.  
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• La realización de un trabajo con mayor tiempo de duración y cobertura es 

conveniente para incorporar a otros centros asistenciales del Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador. Esto permitirá obtener mayor número de registro 

de casos de malformaciones y la posibilidad de buscar la asociación entre las 

variables estudiadas. Adicionalmente, se sugiere incluir un formato en la 

historia médica materna donde se profundice sobre aspectos relacionados con 

la ocupación del padre y/o de la madre. Por último, es necesario que todas las 

malformaciones congénitas, incluyendo las menores, siempre sean registradas 

en la historia médica de la madre y registradas en las estadísticas vitales, lo 

cual da como resultado un subregistro que enmascara la verdadera dimensión 

del problema. 

• Unir esfuerzos por parte del sector privado y público, así como de 

universidades y centros de investigación para adelantar trabajos conducentes 

a explorar e investigar otras sustancias o metales menos tóxicos que 

reemplacen o minimicen el impacto de los metales pesados descritos en este 

trabajo para bien de la salud pública y el medio ambiente. 
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