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RESUMEN

La Cuenca del Alto Atoyac (CAA) enfrenta una situacion de emergencia sanitaria y ambien-
tal derivada de la intensa industrializacion. En 2020, el Consejo Nacional de Humanidades,
Ciencia y Tecnologia financi6 varios proyectos nacionales de investigacion e incidencia
(PRONAII) para favorecer la comprension de esta problematica y ofrecer recomendaciones
al respecto. Este articulo presenta resultados del PRONAII “Enfermedades cronicas no
transmisibles en la CAA”, en el cual se establecieron, entre otros objetivos, analizar la
mortalidad infantil por malformaciones congénitas (MC) en 2000-2019, asi como estimar
el riesgo de mortalidad por MC en relacion con factores ambientales y de vulnerabilidad
a nivel municipal. Los analisis estadisticos revelaron que las cardiopatias congénitas son
la principal causa de fallecimientos entre las MC, con una situacion especialmente grave
en la region poblana vinculada con la diversidad y tipos de industrias instaladas, lo cual
probablemente incide en la calidad del aire y determina la mezcla de contaminantes a los
que se exponen los habitantes. De acuerdo con registros nacionales de contaminantes, en
esta region poblana se liberan mayores niveles de benceno, dioxinas, bifenilos policlora-
dos y metales pesados, pero también niveles de PM» s y PMjg cuatro veces mayores con
respecto a Tlaxcala. Cada vez hay mas evidencias de la asociacion entre la exposicion
ambiental a mezclas de contaminantes y las cardiopatias. El abordaje metodolégico, me-
diante la formulacion de indices, es novedoso y busca ofrecer una contribucion para el
manejo integral de las MC, mediante la mitigacion-prevencion de los factores ambientales
y de vulnerabilidad que determinan el riesgo de mortalidad por MC a nivel municipal.
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ABSTRACT

The Alto Atoyac Basin (CAA) is currently in the grip of a pressing health and envi-
ronmental emergency, a direct consequence of its intense industrialization. In response
to this urgent situation, the Consejo Nacional de Humanidades, Ciencia y Tecnologia
initiated several national research and intervention projects (PRONAII) in 2020. This
article presents results from the PRONAII “Non-communicable Chronic Diseases in
the CAA,” which aimed, among other objectives, to analyze infant mortality due to
congenital malformations (CM) from 2000-2019 and estimate the risk of CM mortality
concerning environmental and vulnerability factors at the municipal level. Statistical
analyses revealed that congenital heart diseases are the leading cause of death among
CMs, with an especially severe situation in the Puebla region linked to the diversity
and types of industries installed, which likely affects air quality and determines the mix
of pollutants to which residents are exposed. According to national pollutant records,
higher levels of benzene, dioxins, PCBs, and heavy metals are released in this Puebla
region, and PMy s and PMjg levels are four times higher than in Tlaxcala. There is
increasing evidence of the association between environmental exposure to pollutant
mixtures and heart diseases. The methodological approach, through the formulation of
indices, is novel and represents a significant step forward in our understanding of these
issues. It aims to contribute to the comprehensive management of CMs by mitigating
and preventing the environmental and vulnerability factors that determine the risk of

CM mortality at the municipal level.

INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas, también conoci-
das como anomalias congénitas o defectos de naci-
miento, son alteraciones estructurales, morfoldgicas
o funcionales, incluyendo trastornos metabolicos que
se presentan durante la vida intrauterina y pueden
ser diagnosticadas antes del nacimiento, al momento
del nacimiento o incluso mas tarde en la vida. Estas
anomalias pueden ser internas o externas, unicas o
multiples y la mayoria se originan durante el desarro-
llo embrionario, siendo méas probables en el primer
trimestre del embarazo. Su etiologia es compleja y
multifactorial, resultando de la interaccion entre fac-
tores genéticos y ambientales (Navarrete-Hernandez
et al. 2017, Tunde-Oremodu et al., 2021, Melanda
et al. 2022).

Pese a que no existen estimaciones exactas sobre
el nimero de neonatos afectados por MC atribuibles
a causas ambientales, estudios recientes sugieren un
aumento del riesgo de MC debido a la contaminacion
ambiental (Jin et al. 2015, Abo EI gheit et al. 2019,
Hu et al. 2020, Liang et al. 2020).

En México, la contaminacion ambiental ha
aumentado notablemente en las ultimas décadas.
Actualmente, se identifican més de 30 regiones
que enfrentan una emergencia sanitaria y ambiental

(RESA) debido a la contaminacion de origen antropi-
cay las afectaciones en la salud. Un ejemplo de esta
problematica es la Cuenca del Alto Atoyac (CAA),
una region altamente impactada por la industrializa-
cion, ubicada en los estados de Puebla y Tlaxcala,
en la que se han detectado una amplia variedad de
sustancias quimicas en el ambiente, entre estas, car-
cindgenas y/o teratogenas para el humano. Entre los
contaminantes identificados en la CAA se incluyen a
los metales pesados como el plomo, cadmio, cobre,
niquel, cromo, zinc, aluminio y mercurio y el meta-
loide arsénico. También se han detectado diversos
hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP), com-
puestos organicos volatiles (COV) como el benceno,
tolueno, etilbenceno, xilenos, cloruro de vinilo y clo-
roformo, y compuestos organicos persistentes (COP)
como las dioxinas y los bifenilos policlorados. Entre
los plaguicidas destacan aquellos que tienen como
componente activo a la sal dimetilamina del acido
2,4-diclorofenoxiacético (2,4-D), el glifosato, y los
organofosforados: malation y paration; asi como el
organoclorado lindano o gama-hexaclorociclohexano
(CONAHCYT 2023, Pérez-Castresana 2023).
Durante mas de dos décadas organizaciones de
base comunitaria de Tlaxcala han denunciado la
devastacion socioambiental provocada en la CAA'y
el aumento en la incidencia de cancer, insuficiencia
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renal, malformaciones congénitas y otras enferme-
dades no transmisibles en sus comunidades (CNDH
2017, Ramirez y Lopez 2018, CFJG 2023), esto, sin
recibir la atencion adecuada y suficiente por parte de
las autoridades competentes. Uno de los argumentos
reiterados para invisibilizar las justas demandas de
las comunidades afectadas en estas RESA ha sido la
falta de evidencia cientifica sobre la contaminacién
y el deterioro de la salud (CONAHCYT 2023).

En el 2017, estos grupos civiles elaboraron una
propuesta para la atencioén ecologico-sanitaria de esta
problematica, mencionando entre otros aspectos, la
necesidad de informacion sobre la situacion de salud
de la poblacion como base para la formulacion de un
Plan Emergente de Salud.

Con la finalidad de analizar esta problematica de
salud publica ambiental y dar respuesta a las necesi-
dades de informacion, en el 2020-2023 se desarrolld
una investigacion inter y transdisciplinaria dentro del
marco de los Proyectos Nacionales de Investigacion
e Incidencia (PRONAII) en Ciencia de Datos y Salud
del Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y
Tecnologias (CONAHCYT).

Este articulo presenta parte de los resultados
de esta investigacion, centrandose en el analisis
espacio-temporal de la mortalidad infantil (0-9 afios)
por MC en el periodo 2000-2019. Se analizan las
tasas de mortalidad, identificando los tipos de MC
mas comunes, los municipios con mayor riesgo y
su relacidon con factores ambientales y sociales. El
abordaje metodologico, mediante la formulacion de
indices matematicos, es novedoso y busca ofrecer
una contribucion para el manejo integral de la en-
fermedad, destacando la importancia de identificar
los peligros ambientales y factores de vulnerabilidad
social de mayor peso en la determinacion del riesgo
de mortalidad por MC en la CAA.

MATERIALES Y METODOS

Area de estudio

La Cuenca del Alto Atoyac, abarca parte de los
estados de Puebla y Tlaxcala y una pequena porcion
de la Sierra Nevada que pertenece al Estado de Mé-
xico (Fig. 1); alberga al 70 % de toda la poblacion
de Tlaxcala y el 40 % de la poblacion de Puebla,
sumando un total de 3 857 882 habitantes (INEGI
2020a). En esta area se encuentran las principales
zonas metropolitanas de ambos estados que incluyen
a sus capitales y a otros municipios. En la investiga-
cion se consideraron 67 municipios: 20 de Puebla y
47 de Tlaxcala.

Métodos
Tasa bruta de mortalidad por MC

Se calcularon las tasas anuales de mortalidad
infantil (0-9 afos) por MC en cada municipio de la
CAA, considerando el periodo 2000-2019, mediante
la siguiente ecuacion (1) (DGIS 2020)

Numero de
defunciones (afio)

Total de
poblacién (afio)

TBM = x 1000 hab. (1)

En el estudio se consideraron 63 tipos de MC
clasificadas dentro de los siguientes diez grupos
(CIE-10): 1) MC del sistema nervioso; 2) MC del
sistema circulatorio; 3) MC del sistema respiratorio;
4) MC del sistema osteomuscular; 5) MC del tracto
digestivo; 6) MC de los 6rganos genitales; 7) MC de
labio, boca y paladar; 8) MC de los 6rganos urinarios;
9) anormalidades cromosomicas no clasificadas en
otra parte; y 10) otras malformaciones congénitas.

Indice de mortalidad por MC

Se desarroll6 un indice de mortalidad (IM) para
identificar a los municipios que presentan la situacion
mas critica con respecto a la mortalidad infantil por
MC y con ello posibilitar las comparaciones entre se-
xos y entre regiones de la cuenca (Puebla y Tlaxcala).
El indice de mortalidad surge como una necesidad de
resumir el comportamiento de las series de tiempo de
las tasas de mortalidad (2000-2019) con un s6lo nime-
ro. Se consideraron las siguientes variables de medida
central y tendencia, que retratan el comportamiento
de la mortalidad: si la serie tiene una tendencia cre-
ciente estadisticamente significativa segun la prueba
de Mann-Kendall al 90 % de confianza (paquete tren
version 1.1.4); cambios en la media de la serie; si se
tiene cambio en la media; si la ultima tasa es creciente
0 1n0; la mediana de la serie de tiempo; la proporcion
de ceros y los promedios por década.

A partir de estos datos, se realizé un analisis de
componentes principales (paquete stats version 4.3.2)
y se reescalo el resultado para que se encontrara entre
cero y uno. De esta forma, el indice de mortalidad
es una variable univariada que retrata el comporta-
miento general de las series de mortalidad. A partir
de este indice fue posible explorar las relaciones
estadisticas entre la mortalidad y un conjunto de
variables ambientales y sociales.

Indice de riesgo de mortalidad por MC a nivel
municipal

Se desarroll6 el indice de riesgo a nivel municipal,
el cual fue inspirado por el Modelo de Rankings de
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Fig. 1. Localizacion de la Cuenca del Alto Atoyac.

Salud del Instituto de Salud Publica de la Universi-
dad de Wisconsin de los Estados Unidos de América
(CHRM 2014). De forma similar al modelo, se con-
sideraron dos tipos de factores: los que indican la
situacion de salud en la CAA 'y los factores externos
que pueden incidir sobre la salud de la poblacion a
futuro. El indicador de la salud corresponde al indice
de mortalidad; mientras que los factores externos se
dividieron en tres: exposicion (logaritmo del tamafio

T
96°40'0"W

T T T T T
98°40'0"W 98°20'0"W 98°0'0"W

de la poblacion), ambiental (peligros potenciales-
fuente de contaminantes) y vulnerabilidad social
(Fig. 2).

Antes de calcular el indice de riesgo, todos los
factores fueron reescalados [0, 1]. Con este indice
se identificaron, a través del andlisis cartografico,
los municipios que requieren la adopcion de medi-
das de mitigacion-prevencion de manera prioritaria
para disminuir el nivel de riesgo de mortalidad por
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Fig. 2. Indice de riesgo de mortalidad infantil por malformaciones congénitas y

factores que lo componen.

MC. Este abordaje es clave para generar propuestas
orientadas a la gestion del riesgo, pues la probabi-
lidad de afectacion de la salud de la poblacion de
un municipio puede gestionarse mediante el control
de factores como la contaminacion industrial, pero
también mediante la disminucion de factores de
vulnerabilidad como marginacion, seguridad social,
alimentacion, hospitales, entre otros.

Para el analisis de la situacion a nivel geografico,
se construyeron los siguientes mapas: 1) indice de
riesgo; 2) factor ambiental; y 3) factor de vulnera-
bilidad.

Factor ambiental y factor de vulnerabilidad

Los datos ambientales y sociales se obtuvieron
de diversas plataformas nacionales e internacionales
como la Comision Nacional del Agua (CONAGUA),
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), el Directorio Estadistico Nacional de Uni-
dades Economicas (DENUE), el Consejo Nacional
de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), el Inventario Nacional de Emisiones
de Contaminantes (INEM), la Agencia Espacial Eu-
ropea (ESA) y del proyecto POWER de la National
Aeronautics and Space Administration (NASA, por
sus siglas en inglés).

En total se consideraron 53 variables: 29 am-
bientales y 24 de vulnerabilidad. Entre las variables
establecidas para caracterizar la calidad ambiental se
incluyeron aquellas que brindan informacion de los
niveles de contaminantes en el aire y en el agua, y
aquellas asociadas a la industrializacién como la den-
sidad de industrias (N°/km?), por tipo y tamafio (gran-
de, mediana, pequefia y micro), asi como el indice

de diversidad industrial a nivel de municipio. Este
indice, inspirado en el indice de Shannon-Weaver,
integra la variedad de industrias de cada rama que hay
en un municipio determinado, asi como la proporcion
de cada una de estas en relacion con el total.

El proposito del indice fue obtener un indicador
de la diversidad industrial para tener nocion de la
mezcla potencial de contaminantes en el entorno,
tomando en cuenta que en la region no se controlan
las emisiones industriales y la informacion conteni-
da en el Registro de Emisiones y Transferencia de
Contaminantes (RETC) es incompleta para la CAA,
ya que menos del 33 % de las industrias grandes y
medianas de la cuenca registradas en el Directorio
Estadistico Nacional de Unidades Economicas (DE-
NUE) reportan en el RECT (Pérez-Castresana et al.
2023). Otra variable establecida para caracterizar la
calidad ambiental a nivel municipal fue la densidad
de rios contaminados (longitud/km?) tomando en
cuenta los valores de toxicidad y DQO registrados
en la Red Nacional de Medicion de Calidad del Agua
también conocida como RENAMECA (CONAGUA
2019).

Para la definicion de los factores ambientales y
de vulnerabilidad, se exploraron las relaciones entre
cada una de las variables y el indice de mortalidad
mediante pruebas de correlacion de Pearson, de
Spearman y analisis de correlacion canonica, selec-
cionandose aquellas con una correlacion estadistica
significativa (p < 0.05). Posteriormente, se cons-
truyeron los respectivos factores mediante analisis
de componentes principales (ACP), el cual es una
técnica que permite resumir la informacion de mul-
tiples variables en la combinacion lineal de estas que
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representa el mayor porcentaje de la varianza total
de los datos (Hastie et al. 2001).

El factor ambiental se construyo a partir de las si-
guientes variables: riqueza y diversidad de industrias
pequeias (Peq_Shannon; Peq_Richness), medianasy
grandes (MedGran_Shannon; MedGran Richness);
emisiones de compuestos organicos volatiles por
plaguicida (Agr Plag COV) y superficie agricola
(ha) fertilizada (Ag_ Sup Sie Fer) por municipio.
También la densidad de rios contaminados por
municipio (Exp DQOxTox*Rios), densidad de
gasolineras (Ai_Den gaso) y voltaje (Ai_Voltaje)
por municipio, asi como la densidad de industrias
medianas (M_DIMed20) y las pertenecientes a las
siguientes ramas: 1) textil (M_DIMGTex 20; M_DI-
PeqTex 20);2) papel y carton (M_DIMGPapCar 20;
M _ DIPeqPapCar 20; 3) metalicos y maquinarias
(M_DMGmaypromet); 4) plasticos, PVC y similares
(M_DIPeqplaspvcllan 20); 5) ladrillos, ceramicas,
yeso (M_DIMicrconyesoladri 20; M_DIPeqconye-
soladri_20); 6) alimentos (M_DIMGaliyemb 20).
Mientras que el factor de vulnerabilidad se construyo
con las variables de analfabetismo, rezago social,
poblacion de habla indigena, poblacién no derecho-
habiente, déficit en la vivienda y tres variables que
detallan esa condicion (viviendas con piso de tierra,
sin acceso al agua potable, sin electricidad y servicios
hidrosanitarios).

Todos los analisis estadisticos fueron realizados
utilizando el software estadistico R version 4.0.5. En
particular, para el ACP se utiliz6 la funcidn “prcomp”,
para las pruebas de correlacion de Pearson y de
Spearman se utilizo6 la funcién “cor.test”, ambas del

Primera infancia (0-4 afios)

0.8 \\_/\_/\/\/\/_‘
0.7

paquete “stats” (version 4.3.2), y para el analisis de
correlacion canodnica se utilizé el paquete “CCA”
(version 1.2.1).

La explicacion detallada de la metodologia desa-
rrollada en el estudio se encuentra en el Repositorio
ENI Salud del Consejo Nacional de Humanidades,
Ciencias y Tecnologia (CONAHCYT 2022).

RESULTADOS

Tendencias generales de la tasa de mortalidad
infantil por MC

En la CAA, las MC figuran entre las principales
causas de muerte en la poblacion de 0 a 9 afos, rep-
resentando el 37 % del total de los fallecimientos por
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).
En la figura 3 se puede observar que la mayoria de
las muertes ocurren durante la primera infancia (0-4
afnos), afectando en mayor medida a la poblacion
infantil masculina.

Del total de las MC analizadas, las del sistema
circulatorio son las responsables del mayor nimero
de muertes (52 %), seguido por las MC del sistema
nervioso (14 %; Fig. 4). Dentro de las MC del sistema
circulatorio, las cardiopatias congénitas (CC) son
las que provocan el mayor impacto en la mortalidad
infantil (85 %).

Las MC del sistema circulatorio, ademas de ser
las anomalias que generan el mayor impacto en la
mortalidad infantil, muestran una tendencia creci-
ente significativa en 2000-2019, tal como se observa
en la figura 5a, seglin la prueba de Mann-Kendall

Primera infancia (0-4 afios)

0.3 Infancia (4-9 afios)

Tasa de mortalidad (x1000 hab.)
o
(6]

Fig. 3. Tasa de mortalidad infantil (0-9 afios) por malformaciones congénitas en 2000-2019.
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Tipos de
Malformaciones

congénitas

Poblacién infantil 0-9 afios

W Sistema nervioso
W Sistema circulatorio
W Sistema respiratorio
Labio, boca y paladar
W Tracto digestivo
m Organos genitales
m Organos urinarios
[ Sistema osteomuscular
1 Otras Malformaciones congénitas

@ Anormalidades cromosomicas no
clasificadas en otra parte

Malformaciones del Sistema Circulatorio (CIE-10) %
Malformaciones congénitas de las camaras cardiacas y sus conexiones Q20  5.57 9
Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos Q21 11.42 §_ .
Malformaciones congénitas de las valvulas pulmonar y tricispide Q22 3.42 .g g
Malformaciones congénitas de las valvulas aértica y mitral Q23 3.09 %’ °
Otras malformaciones congénitas del corazén Q24 6182 @
Malformaciones congénitas de las grandes arterias Q25 11.23
Malformaciones congénitas de las grandes venas Q26 267

Otras malformaciones congénitas del sistema vascular periférico Q27 0.42

Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio Q28 0.37

Fig. 4. Porcentaje de defunciones (%) seglin tipos de malformaciones congénitas. Codigos alfanuméricos segtin la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades, 10 Revision (CIE-10) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 1992). La letra Q identifica el
grupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, mientras que los numeros indican subcategorias

especificas dentro de este grupo.
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Tlaxcala ==
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- Sistema respiratorio
0.5
Labio, boca y paladar
04
== Tracto digestivo
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¥=0.006x + 0.1897

v
Tasa de mortalidad (x1000 hab.)

== Organos genitales
— Organos urinarios

—Sistema osteomuscular

—

2000-2009 2010-2019

MC del sistema circulatorio por regiones de la CAA

Tasa de mortalidad (x1000 hab.)

= Otras Malfor. congénitas

== Anormalidades cromosémicas
no clasificadas en otra parte

Fig. 5. Tasas de mortalidad infantil (0-9 afios) por malformaciones congénitas (MC) en la Cuenca del Alto Atoyac (CAA) en 2000-
2019. a) Por grupo de malformaciones congénitas y b) comparativa de las tasas de mortalidad por MC del sistema circulatorio

por regiones de CAA.

(p=0.0000325). Esta tendencia a nivel de la cuenca
es producto del aumento en la tasa de mortalidad
por estas MC en la region poblana (Fig. 5b). De
manera que, la situacion con respecto a las MC del

sistema circulatorio en la poblacion infantil es apa-
rentemente mas grave en esta parte del territorio, en
donde se registré un incremento significativo del
20 % en la tasa de mortalidad en la ultima década
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(p = 0.0000159). Asimismo, se identificaron dife-
rencias entre los nifios y las nifias de la cuenca en el
periodo 2003-2019, siendo las tasas de mortalidad
en nifios superiores (p = 0.00000376).

Analisis espacial de 1a mortalidad infantil por MC
Indice de mortalidad (IM)

En la figura 6a se indica en escala de grises, el
rango del indice de mortalidad infantil por MC en
cada municipio. Se aprecia que un mayor numero de
municipios poblanos presentan indices de mortalidad
dentro de los rangos mas elevados (0.51-0.87), de-
tectandose diferencias estadisticamente significativas
entre regiones (Puebla y Tlaxcala) segun la prueba
de Mann-Whitney-Wilcoxon (p = 0.0037), con va-
lores mas altos de mortalidad en la region poblana
(Fig. 6b).

Indice de riesgo

El indice de riesgo de mortalidad por MC a nivel
municipal (Fig. 7a) depende en gran medida de los
peligros ambientales (factor ambiental) a los que se
expone esa poblacion (Fig. 7b) y de las condiciones
de vulnerabilidad que prevalecen en el municipio
(factor de vulnerabilidad) (Fig. 7¢). La coloracion

mas intensa que se aprecia en el mapa del factor am-
biental (Fig. 7b) indica la presencia de condiciones
ambientales fuertemente asociadas, segtin los resul-
tados estadisticos, con la mortalidad por MC en el
municipio respectivo. Los municipios que presentan
la situacion ambiental mas critica son: San Martin
Texmelucan, Huejotzingo, Cuautlancingo, San Pedro
Cholula, Puebla, Amozoc y San Andrés Cholula en la
regiéon poblana; asi como los municipios de Apizaco
y Tlaxco, en Tlaxcala. En todos ellos se han instalado
grandes industrias (DENUE 2020, Pérez-Castresana
et al. 2023).

Las variables ambientales de mayor peso
(Fig. 7d) en la determinacion del riesgo, fueron: la di-
versidad industrial, la densidad de rios contaminados,
de gasolineras y el uso de agroquimicos; asi como
también, los siguientes tipos de industrias (pequena,
mediana y grande): 1) papel-carton, 2) textiles, 3)
productos metalicos, y con fabricas pequefias de 4)
ladrillo-ceramicas y 5) productos de plastico. Todas
estas industrias son sumamente contaminantes, pues
liberan compuestos como el benceno, dioxinas y
metales pesados de acuerdo con los datos del Regis-
tro de Emisiones y Transferencia de Contaminantes
(Pérez-Castresana et al. 2023).
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que componen el indice de riesgo de mortalidad.

En cuanto al factor de vulnerabilidad (Fig. 7¢), se
observa que las poblaciones mas vulnerables habitan
en los municipios de las faldas de la Sierra Nevada
(region poniente de la CAA) pero también en los
municipios San Pablo del Monte, San Francisco Tet-
lanohcan y Mazatecochco, localizados en Tlaxcala.

Las variables de vulnerabilidad social relacio-
nadas con la mortalidad por MC segun las pruebas
estadisticas fueron: 1) % poblacion no derechoha-
biente; 2) % poblacion de habla indigena; 3) % de
analfabetismo; 4) cuatro variables que expresan
la vulnerabilidad a nivel de vivienda; y 5) rezago
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social. Como se observa en la figura 7d, las variables
de mayor peso fueron el déficit en la vivienda, el
analfabetismo y la no derechohabiencia.

Finalmente, es preciso mencionar que hay mu-
nicipios como Puebla (capital del estado poblano),
Cuautlancingo, San Andrés Cholula y San Pedro
Cholula, que muestran un patrén inverso en los ni-
veles de los factores ambiental y de vulnerabilidad
social, es decir, registran valores relativamente ele-
vados del factor ambiental y bajos valores del factor
de vulnerabilidad social. Esto se explica por que tanto
la capital del estado como los municipios conurbados
mencionados, presentan niveles de rezago social
relativamente bajos, al igual que las variables de
vulnerabilidad mencionadas anteriormente, pero al
mismo tiempo estos municipios son los que presentan
la situacion ambiental mas critica debido a la gran
cantidad de industrias instaladas, las cuales emiten
y transfieren contaminantes a los distintos com-
partimentos ambientales. La combinacioén de estos
factores repercute en el nivel de riesgo de mortalidad
por MC en la poblacion infantil del municipio, asi
como el indicador de salud establecido en el estudio
(indice de mortalidad por MC).

DISCUSION

Las malformaciones congénitas (MC) figuran
entre las principales causas de muerte en la po-
blacion infantil de la CAA, particularmente en la
primera infancia (0-4 anos). De las distintas MC, las
que provocan el mayor nimero de muertes son las
cardiopatias congénitas (CC) las cuales se producen
cuando el corazoén o los vasos sanguineos cercanos
al corazén no se desarrollan con normalidad (Ngwezi
etal. 2018). Estas anomalias son las mas comunes en
todo el mundo y causan mas de 40 % de las muertes
prenatales (Boyd et al. 2022). En México, cada afio
nacen entre 12 mil y 16 mil bebés con alguna mal-
formacion cardiaca y es el principal padecimiento
congénito registrado en el pais (SSA 2022).

En la mayoria de los casos de CC no se puede
identificar una causa concreta y se plantea que son
generadas por factores genéticos y ambientales
(Icardo et al. 2002). Sin embargo, cada vez hay mas
evidencias de la asociacion entre la exposicion ma-
terna a contaminantes atmosféricos y el riesgo de CC
(Ngwezi et al. 2018, Zhoupeng et al. 2018, Khaiwal
et al. 2022, Li et al. 2022), particularmente en fetos
masculinos (Chang et al. 2023).

En el presente estudio se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre sexos en

cuanto a la mortalidad infantil por MC. Diversas
investigaciones han revelado que la exposicioén a
factores perjudiciales durante el embarazo, como la
contaminacion, la diabetes, el asma y la exposicion
a productos quimicos, afecta mas a los fetos varones
debido a una disfuncién placentaria (Sakamoto et al.
2001, Clifton 2010, Esteban et al. 2015, Rosenfeld
2015, Alur 2019). En la investigacion de Chang et
al. (2023) se encontrd que la maternidad expuesta a
altas concentraciones atmosféricas de particulas en
suspension con un diametro de 2.5 micras (PMa:s)
se asocid con una alta probabilidad de CC en fetos
masculinos exclusivamente.

Ademas de la diferencia entre sexos, se encon-
traron diferencias geograficas en el patron de mor-
talidad entre regiones de la CAA, con una tendencia
de mayor gravedad hacia la region poblana tanto en
el tiempo como en el espacio. En Puebla, la tasa de
mortalidad infantil por MC se increment6 en 20 %
en la ultima década, observandose mayores indices
de mortalidad y de riesgo de mortalidad por MC
en mas municipios de esta regién en comparacion
con Tlaxcala, lo cual podria vincularse, entre otros
factores, con las diferencias espaciales en la calidad
ambiental, especificamente con los niveles y tipos
de agentes toxicos a los que se expone la poblacion.

En laregion poblana hay tres veces mas industrias
que en la region tlaxcalteca y se liberan cuatro veces
mas particulas en suspension PMy 5 y particulas con
un didmetro de 10 micras (PMo), provenientes de las
fuentes fijas y aéreas segun los datos del Inventario
Nacional de Emisiones de Contaminantes Criterio
(INEM 2016), asi como también, mas sustancias
quimicas peligrosas como el benceno, el formalde-
hido, las dioxinas, el cloruro de vinilo, el arsénico, el
cadmio y el plomo (RETC 2004-2019). De acuerdo
con los datos de la Secretaria de Medio Ambiente,
Desarrollo Sustentable y Ordenamiento Territorial
del Gobierno de Puebla (SMADSOT 2020), en el
area metropolitana de Puebla, el nimero con reportes
con calidad de aire fuera de la norma en 2016-2020
fue cuatro veces mayor que en 2010-2015 (Pérez-
Castresana et al. 2023), lo que evidencia el fuerte
deterioro de la calidad del aire en el tiempo.

Los resultados indican que en los municipios en
donde hay una mayor diversidad de industrias y una
preponderancia de cierto tipo de fabricas, se registra
un nivel de riesgo de mortalidad por MC, superior.
Una mayor diversidad industrial puede implicar una
mayor variedad de agentes toxicos en la atmosfera,
mientras que la presencia de cierto tipo de fabricas
determina la composicion quimica de la mezcla de
contaminantes a los que se expone la poblacion. De
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todas las variables ambientales relacionadas con las
MC, la diversidad industrial fue la que tuvo mayor
peso en la definicion del indice de riesgo.

Segun Ngwezi et al. (2018) las cardiopatias con-
génitas en los descendientes pueden estar asociadas
con la exposicion a mezclas especificas de sustan-
cias toxicas en el ambiente durante el embarazo. En
esta investigacion, el grupo de sustancias quimicas
fuertemente correlacionado con las CC fue una
mezcla de compuestos organicos y metales; entre
estos, benceno, plomo, mercurio, cadmio y otras
sustancias. La autora sefiala que la prevalencia de
CC en Canada, disminuy0 a partir de 2006 cuando el
gobierno fortalecio las regulaciones de las emisiones
industriales. Asimismo, Qu et al. (2022) sefialan que
el riesgo de enfermedad coronaria en la descendencia
es mayor cuando se produce la exposicién mixta a
contaminantes en comparacion con la exposicion a
un Unico contaminante del aire.

En el presente estudio, los tipos de industrias vin-
culados con las MC, fueron: 1) textil; 2) papel-carton;
3) maquinarias y metalicos; 4) ladrillos, ceramica y
similares; 5) plasticos, PVC, llantas; 6) alimentos.
Entre estas, las industrias medianas y grandes en su
mayoria, y en algunos casos también las pequeiias.
Soélo se encontrd asociacion con las “microindustrias”
de ladrillos, ceramicas y similares, y las MC.

En la region poblana de la CAA, 95 % de las
micro y pequenas fabricas de ladrillos y similares,
se concentran en San Pedro Cholula, Coronango y
Juan C. Bonilla, sumando aproximadamente 1858
unidades (DENUE 2020). Estas empresas no reportan
sus emisiones en el RETC, pero estudios indican que
liberan sustancias altamente toxicas, como benceno,
compuestos organicos persistentes (bifenilos policlo-
rados, dioxinas y furanos), particulas atmosféricas
(PMio y PM25), metales pesados, hidrocarburos y
oxidos de azufre y nitrégeno. La exposicion a estos
contaminantes, originados por la quema de aceite
quemado, diésel, neumaticos y madera, esta relacio-
nada con defectos congénitos, abortos espontdneos
y cancer (Berumen-Rodriguez et al. 2021, Quiroz-
Carranza et al. 2021, Monago et al. 2022).

Se cuenta con evidencia cientifica para la CAA
de la exposicion humana a dioxinas, metales pesados
y bifenilos policlorados (CONAHCYT 2023), cuyo
impacto en la salud incluye a las CC (Rebuzzini et
al. 2018). Las dioxinas no so6lo se producen en las
ladrilleras sino también en el proceso de blanquea-
miento con cloro en los aserraderos de pulpa y papel
(OMS 2023). Enla CAA, las fabricas de papel-carton
(grandes y medianas), como Kimberly Clark, Pro-
ductos internacionales MABE y Celulosas de Fibras

Mexicanas, también se encuentran en su mayoria en
la region poblana. En la ultima década, estas indus-
trias se incrementaron en un 86 % en esta region.

El problema es grave, ya que mas de 50 % de
las industrias de las ramas mencionadas se ubican
fuera de parques industriales, en colonias o poblados
(DENUE 2020), sobre todo considerando que no hay
un control eficaz de las emisiones por parte de las
autoridades. Solo 6 % de los municipios de la CAA
tiene una estacion de monitoreo de la calidad del aire
operativa y muchas industrias no reportan sus emisio-
nes al RETC a pesar de su obligacion legal conforme
al articulo 190 bis de la Ley General del Equilibrio
Ecologico y la Proteccion al Ambiente (LGEEPA
2023). Sin embargo, con base en la escasa informa-
cion que hay en ese registro de la Secretaria de Medio
Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT), las
emisiones mas altas de benceno, Hg, Pb, Cd, As y
COP se reportan en los municipios mas industriali-
zados de Puebla, como Cuautlancingo, San Martin
Texmelucan y Puebla capital (Pérez-Castresana et al.
2023), en los cuales se determinaron altos indices de
riesgo de mortalidad por MC.

Otra de las industrias asociadas con las MC fueron
las textiles. Setenta y seis porciento de estas indus-
trias (medianas y grandes) se localizan en la region
poblana y han aumentado 25 % en los ultimos 10
afos, principalmente en el municipio de Tlahuapan.
Algunas textileras de la CAA han reportado en el
RETC, emisiones de Ni, Pb y Cr al agua, elementos
reconocidos como teratogenos (Rebuzzini et al.
2018). Las industrias textiles suelen utilizar hidro-
carburos aromaticos en el tefiido de poliéster y en la
manufactura de fibras sintéticas como los bencenos
y toluenos clorados (AFIRM 2021) por lo cual, en
la CAA este tipo de industria pudiera estar contribu-
yendo con estas emisiones, al igual que las industrias
manufactureras de productos plasticos, las cuales
emiten sustancias altamente toxicas como el estireno
e hidrocarburos aromaticos policiclicos durante el
proceso de transformacion de combustibles fosiles
a resinas plasticas y aditivos (CIEL 2019).

La exposicion materna a los toxicos puede ser
ocupacional o ambiental; por ejemplo, se han detec-
tado asociaciones significativas entre descendientes
con MC de madres trabajadoras de la industria tex-
til, expuestas a disolventes organicos, tintes y otros
teratogenos (Castilla et al. 2000, Baldo et al. 2008,
Abo El gheit et al. 2019). El riesgo mas frecuente
de presentar MC asociadas a la industria textil in-
cluy6 entre otras anomalias, a las CC. En el estudio
de Yauck et al. (2004) se encontrd que madres con
mayor edad y expuestas al teratégeno tricloroetileno
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(hidrocarburo halogenado) tienen tres veces mas
riesgo de concebir un hijo con CC en comparacion
con madres no expuestas de la misma edad.

La exposicion a sustancias quimicas durante el
embarazo puede ser peligrosa para el feto si estos
contaminantes no son procesados por el metabolismo
placentario o materno. El feto trata de metabolizar
estos quimicos mediante actividad enzimatica, prin-
cipalmente a través del higado fetal; sin embargo,
como el sistema enzimatico fetal es mucho mas débil,
puede haber niveles mas altos de contaminantes en
la sangre fetal en comparacién con la circulacion
materna (Abo El gheit et al. 2019).

Los resultados del presente estudio sefalan que
ademas de las industrias, la densidad de gasolineras
y rios contaminados, asi como los agroquimicos, se
relacionan estadisticamente con el riesgo de MC;
representando estas variables, puntos o fuentes de
contaminantes. Por ejemplo, de los rios de la CAA,
particularmente en los tramos més contaminados, se
liberan vapores de los compuestos organicos volatiles
de origen industrial, por lo que los habitantes de las
adyacencias se encuentran en mayor riesgo de desa-
rrollar algun tipo de cancer o a tener hijos con MC
(Montero et al. 2006).

En cuanto a los agroquimicos, en la CAA, el suelo
agricola cubre aproximadamente 60 % del territorio
y el uso de plaguicidas es generalizado. De acuerdo
con el PRONAII sobre ECNT en la CAA (PRONAII-
ECNT 2023), los herbicidas mas empleados son
aquellos que tienen como componente activo a la
sal dimetilamina del acido 2,4-diclorofenoxiacético
(2,4-D), atrazina, paraquat y glifosato, estos ultimos
con restricciones o prohibiciones en varios paises
(CIBIOGEM 2021, PROFECO 2021). Bioensayos
han demostrado el efecto teratogénico de estos com-
puestos en diversos organismos (Triana-Veladsquez
et al. 2013, Alvarez et al. 2021, PROFECO 2021).
Ademas, en la region se utilizan insecticidas orga-
nofosforados como malation, paration y clorpirifos,
los cuales se han asociado con el desarrollo de MC
(Ortega-Miller et al. 2016).

En el estudio de Ojeda y Benitez-Leite (2018), se
encontrd una correlacion significativa entre las MC,
incluidas las CC y la exposicién materna directa a
plaguicidas, asi como con asentamientos ubicados
amenos de 1 km de las zonas agricolas fumigadas.

Si bien la mayoria de las exposiciones que cau-
san MC ocurren durante el embarazo, también se
ha demostrado que la exposicién paterna previa a
la concepcion puede inducir defectos congénitos al
afectar los gametos masculinos (Cavieres 2004). Tra-
bajadores como pintores, agricultores y empleados de

la industria alimentaria estan expuestos a plaguicidas
y compuestos alquilfendlicos, lo que se ha asociado
con un mayor riesgo de CC en su descendencia
(Fazekas-Pongor et al. 2021).

El riesgo de mortalidad por MC a nivel munici-
pal también estd influenciado por las condiciones
de vulnerabilidad social. En el presente estudio, los
factores de vulnerabilidad de mayor peso fueron: 1)
% poblacion de habla indigena; 2) % poblacion no
derechohabiente; 3) % analfabetismo; 4) variables
que expresan vulnerabilidad en la calidad de la vi-
vienda; y 5) rezago social.

Los grupos indigenas enfrentan mayores dificul-
tades en su calidad de vida debido a la vulnerabilidad
econdmica y sociocultural. Las mujeres indigenas
embarazadas enfrentan barreras en el acceso a los
servicios de salud por la falta de seguridad social,
la pobreza y la marginacion. En comparacioén con
las mujeres no indigenas, utilizan menos la atencion
ambulatoria y hospitalaria durante el parto y se rea-
lizan menos pruebas diagnoésticas (Leyva-Flores et
al. 2013, Juarez-Ramirez et al. 2020).

El analfabetismo representa una condicion de gran
vulnerabilidad ante el riesgo de MC, ya que dificulta
la comprension y atencion a mensajes de prevencion
y autocuidado, especialmente en mujeres. Esto li-
mita la adopcion de cuidados adecuados durante el
embarazo, como la asistencia prenatal y la nutricion.
Ademas, un bajo nivel educativo y las condiciones de
pobreza aumentan la probabilidad de que los padres
acepten trabajos con alta exposicion a contaminantes,
mientras que la falta de conocimiento sobre el manejo
de sustancias toxicas eleva el riesgo de exposicion en
el hogar y el trabajo (Liang et al. 2020).

La mortalidad infantil por MC también se aso-
cid estadisticamente con variables que expresan
vulnerabilidad en la vivienda (% viviendas que no
disponen agua entubada, que tienen piso de tierra,
que no disponen de energia eléctrica).

En un territorio afectado fuertemente por la conta-
minacion de ambiental, la precariedad en la vivienda
es un factor importante de vulnerabilidad debido al
incremento en la exposicion humana a toxicos o a
patogenos. Segun las entrevistas realizadas a habi-
tantes de comunidades rurales cercanas al rio Atoyac,
que se realizaron en el PRONAII (PRONAII-ECNT
2023), los vapores toxicos que emanan del rio penetran
fuertemente en las viviendas y provocan enfermedades
en las mucosas. En muchas zonas vulnerables sin ser-
vicios basicos se cocina con lefa, lo que es un riesgo
adicional de enfermedades cronicas no transmisibles.

Lavariable “rezago social” integra cuatro carencias
sociales de la medicion de pobreza del CONEVAL:
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rezago educativo, acceso a los servicios de salud,
acceso a los servicios basicos en la vivienda y la
calidad y espacios en la vivienda. Las personas en
situacion de pobreza no tienen acceso a seguro mé-
dico ni privado (Calderén-Colmenero 2019) lo que
limita la atencidn hospitalaria adecuada. Esto no s6lo
afecta la debida atencion y seguimiento durante el
embarazo, sino que ademas limita las acciones pre-
ventivas, de control y/o los cuidados paliativos que
se pueden dar durante la gestacion (Gomez-Alcaléd
y Rascon-Pacheco 2008). Asimismo, los nifios en
condiciones de pobreza y marginacion con alguna
CC, presentan una mayor vulnerabilidad y riesgo de
muerte debido a las barreras para acceder a la aten-
cion quirargica, tanto por la falta de seguro médico
como por las distancias que necesitan recorrer hasta
los centros de cirugia especializados (Woo et al. 2019,
Bettenhausen et al. 2021).

En México el no tener derechohabiencia represen-
ta una barrera de acceso al sistema de salud, lo cual
puede impedir que las mujeres embarazadas reciban
la atencidn prenatal necesaria para asegurar mejores
resultados para éstas y el recién nacido; como, por
ejemplo, apoyo nutricional, prevencion de la anemia,
deteccion y prevencion de enfermedades de transmi-
sion sexual, vacunacion contra tétanos e influenza,
entre otras (IMSS 2017). De acuerdo con el censo de
2021 enla CAA (PRONAII-ECNT 2023),48 % de la
poblacion afectada por una MC no cuenta con seguro
médico (publico o privado). Del total de personas con
alguna MC, 53.85 % no recibe o no recibi6 atencién
o tratamiento médico.

Se estima que 60 % de las MC pueden ser pre-
venidas y probablemente alrededor de 75 % de las
muertes causadas por esta condicion pueden evitarse
con una atencion perinatal de calidad (Tarca et al.
2021). El diagnostico temprano de MC durante la
atencion prenatal o al momento del nacimiento,
es fundamentales para su referencia a centros que
puedan brindar un tratamiento oportuno y prevenir
consecuencias adversas, que pueden involucrar di-
ferentes grados de discapacidad o incluso la muerte.
Las intervenciones quirurgicas con un buen segui-
miento pueden con frecuencia mitigar la posible
letalidad como en el caso de las CC ya que existen
numerosos casos de bebés con este padecimiento que
tienen muy buen pronoéstico si se operan de manera
oportuna, pero para ello es necesario que se garantice
una deteccion temprana (OPS 2023). Sin embargo, en
la CAA, la capacidad resolutiva del sistema publico
es muy baja y no cubre las necesidades de salud de la
poblacion abierta (sin derechohabiencia). El primer
nivel de atencion (PNA) esta debilitado y no brinda

una atencién integral. Segun los datos de la Direccion
General de Informacidn en Salud, en la mayoria de
los municipios hay menos de tres unidades de PNA
para la poblacién abierta y en estos hay un déficit de
ultrasonidos y tomografos computarizados, asi como
de obstetras y médicos generales. Por ejemplo, en la
region de Tlaxcala s6lo hay dos tomografos en todas
las unidades publicas de PNA; mientras que en la
region poblana no hay un médico general en 42 % de
los centros de salud rural, sino un médico en forma-
cion. Estos factores dificultan el diagndstico prenatal
oportuno. En virtud de lo sefialado, en la CAA no
solo es necesario disminuir los factores etiologicos
y desencadenantes de las MC (prevencion primaria),
sino también fortalecer la prevencion secundaria para
disminuir su letalidad.

CONCLUSIONES

La metodologia desarrollada en esta investigacion
contribuye a identificar los municipios prioritarios
para la atencion de las MC, asi como los factores
ambientales y de vulnerabilidad de mayor peso en la
determinacion del riesgo de mortalidad por MC. Este
abordaje es clave para el desarrollo de estrategias de
mitigacion-prevencion de los factores subyacentes
al riesgo, que posibilitan su gestion o manejo. Los
resultados del estudio resaltan la importancia de la
creacion de un sistema de vigilancia en salud ptblica
ambiental en esta Region de Emergencia Sanitaria y
Ambiental, a través del cual se evalle la situacion
de la salud poblacional en relacion con la exposicion
ambiental a agentes toxicos. Esta informacion es
fundamental para orientar las politicas, programas y
prioridades en la proteccion equitativa de la salud de
la poblacion. Asimismo, se recomienda la vigilancia
de las cardiopatias congénitas en la CAA, conside-
rando el impacto que éstas generan en la mortalidad
infantil, su vinculo con la contaminacién ambiental,
y tomando en cuenta que estas MC no se incluyen
en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(SINAVE).
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