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Distribución geográfica en Cali, Colombia, de malformaciones congénitas.
Hospital Universitario del Valle, marzo de 2004-febrero de 2005
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RESUMEN

Introducción: Casi a diario se ven en el Hospital Universitario del Valle (HUV) malformaciones congénitas o defectos morfo-
lógicos presentes en el momento del nacimiento..

Objetivos: Determinar la distribución geográfica de procedencia por comunas de las madres de recién nacidos con malforma-
ciones congénitas atendidas en el HUV.

Metodología: Es un estudio descriptivo que en el HUV usó la base de datos del Estudio Cooperativo Latino Americano de
Malformaciones Congénitas. La población para estudiar fueron los recién nacidos en el HUV, entre marzo 01,2004 y febrero 28, 2005.

Resultados: De 6993 partos en total, se obtuvo una muestra de 404 nacimientos, entre casos de malformaciones congénitas y
controles, 96% venían de los estratos 1, 2 y 3. Las malformaciones más frecuentes fueron defectos de las extremidades (18.8%). El
mayor número de nacimientos, entre casos y controles, correspondió a la comuna 13 con 37 nacimientos (16.5%), seguido de la 14
(21 nacimientos, 9.4%). La comuna 14 fue la única donde la diferencia entre casos y controles fue importante (15 casos  - 6 controles).
Además se presentaron 3 casos de sirenomelia, una malformación poco común (1 en 100,000 nacimientos).

Conclusiones: En la comuna 14 se debe identificar un factor que predisponga a malformaciones congénitas mayores.
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Geographical distribution of congenital malformations at Hospital Universitario del Valle, Santiago de Cali, Colombia,
March of 2004-February of 2005

SUMMARY

Introduction: Congenital malformations (CM) or morphologic defects at birthday, are seen almost everyday in the Hospital
Universitario del Valle (HUV).

Objectives: To determine the geographical distribution of HUV births with CM according to the place where pregnancy was
sustained.

Methods: A descriptive study was done using the database of The Latin-American Collaborative Study of Congenital
Malformations in HUV. Population Under study was HUV newborns between March 01/2004 to February 28/2005.

Results: Of 6,993 childbirths, a sample of 404 births was obtained, including cases of CM and controls, which 96% lived in
socio-economic status 1, 2 and 3. The most frequent defects were extremities’ malformations (18.8%). The greatest number of
childbirths, case and controls, where from commune 13 with 37 births (16.5%), followed by commune 14 (21 births, 9.4%), this
commune was the only one in which the difference between cases and controls was significant (15 cases - 6 controls), moreover,
3 cases of sirenomelia an unusual malformation prevalent in 1 of 100,000 births were identified in this commune.

Conclusions: Factor or factors predisposing to main malformations in commune 14 should be identified.
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Las malformaciones congénitas (MFC) que se definen
como defectos morfológicos presentes en el momento del
nacimiento1, han sido causa de curiosidad a través del
tiempo. Se les ha dado desde una explicación supersticiosa
hasta una molecular aun sin todas las respuestas.

Desde 1982 cuando ocupó el primer lugar entre las causas
de muerte infantil en los Estados Unidos de América, aumen-
tó el interés por estas enfermedades a nivel mundial. El mismo
fenómeno ocurrió en varios países desarrollados donde dismi-
nuyó la incidencia de otras causas de morbi-mortalidad, como
infecciones, bajo peso al nacer, etc. Colombia no se escapa
de este conjunto de problemas y desde 1994 las MFC, como
segunda causa de mortalidad infantil, contribuyen con 11% de
los niños muertos2.

La prevalencia de las MFC mayores (MCM) es de 2%
a 3% de todos los recién nacidos (RN)3-5. Sin embargo,
este número aumenta hasta 10% de los productos de los
embarazos, según si se incluyen los RN con MFC menores
y del tiempo de seguimiento6. Se debe tener en cuenta que
se considera una MCM cuando se afecta la función
normal de un órgano o sistema y que puede llegar a
ocasionar la muerte; las menores son aquellas donde el
defecto es estético2.

Existe variabilidad en la prevalencia a nivel mundial
que se puede explicar por las diferencias que hay según las
definiciones en los diversos países, según las característi-
cas fenotípicas propias que dependen de la etnia, caracte-
rísticas genéticas y ambientales2.

Gracias al aumento en el interés en las MFC a nivel
mundial, se han desarrollado muchos grupos de investiga-
ción, que tratan de encontrar causas y así poder plantear
estrategias de prevención. Con base en estos estudios se
han descubierto factores de riesgo que tienen que ver con
MCM, como edad materna, exposición a agentes ambien-
tales, infecciones, medio físico, aspecto nutricional, tóxico,
medicamentos, enfermedades maternas o que se relacio-
nan con la etnia, hereditarios entre otros7-11.

Entre los distintos grupos están el Estudio Cooperativo
Español de Malformaciones Congénitas (ECEMC), el estu-
dio europeo The European Registration of Congenital
Anomalies (EUROCAT) y el Estudio Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas (ECLAMC). Este último es un
programa de investigación clínica y epidemiológica de las
anomalías del desarrollo que opera con nacimientos hospita-
larios en países latinoamericanos. En el HUV desde el 1 de
marzo de 2004 se implementó este programa, con el objeto de
establecer la prevalencia de MFC y buscar factores de riesgo

en la población atendida en la institución12.
El presente estudio se desarrolló a través de la base de

datos del ECLAMC-HUV. La metodología aplicada par-
tía de la inclusión de todo RN en el HUV con MFC vivos
o muertos con peso mayor de 500 g. Además se seleccionó
como control al nacimiento ocurrido inmediatamente des-
pués del RN malformado que tuviera el mismo género12.

El HUV es uno de los centros de atención médica que
recibe un porcentaje importante de los nacimientos en la
ciudad de Cali (24.6% en el año 2003). Al ser una empresa
social del Estado, de nivel III es un centro donde se reciben
embarazos con múltiples complicaciones, y también a las
mujeres que se les ha hecho diagnóstico de MFC in utero.
El propósito de este estudio es determinar la distribución
geográfica de procedencia de las madres de los RN con
MFC atendidas en el HUV.

MATERIALES Y METODOS

 Es un trabajo de tipo descriptivo basado en un estudio
de casos y controles de dirección prospectiva, con la base
de datos del ECLAMC-HUV. La población que se inves-
tigó fueron los RN en el HUV, entre marzo 1, 2004 y
febrero 28, 2005.

Para encontrar la ubicación geográfica de la proceden-
cia de cada RN con MFC y de su control se tomaron de
la ficha del ECLAMC las siguientes variables: dirección,
barrio, municipio y departamento. Los casos provenientes
de la ciudad de Cali se clasificaron por comuna y estrato
socio-económico, según los datos del catastro municipal.

Las MFC encontradas se clasificaron en diferentes
grupos, así: defectos de pared abdominal, facies dismór-
ficas, anomalías en las orejas, defectos del tubo neural,
compromiso del sistema nervioso central, y diversas alte-
raciones (extremidades, aparato genitourinario, gastro-
intestinal, cardíacas, piel, secundarias a bandas amnióticas,
sindrómicas y otras). Esto con el objeto de hacer asocia-
ciones entre ubicación geográfica y un tipo de malforma-
ción determinado.

ALMACENAMIENTO DE LA INFORMACIÓN Y
ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Las variables se organizaron en orden cronológico,
tanto el caso como su respectivo control siguiente, y se
almacenaron en una base de datos en el programa EpiInfo,
versión 2002. El análisis estadístico se realizó mediante
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aplicación de tablas y gráficas en Microsoft Excel versión
2000. Luego, se ubicaron los datos en el mapa de Cali.

RESULTADOS

Hubo 6,993 nacimientos y de éstos 202 tenían malfor-
maciones congénitas. En total se obtuvieron datos de 404
nacimientos entre casos y controles, de éstos 22 (5.4%) eran
mortinatos. Los 404 nacimientos se distribuyeron así: 224
(55.4%), en Cali 165 (40.8%) de otros municipios del Valle y
los restantes 15 (3.7%) de otros departamentos.

La información que correspondía a Cali, se ubicó en el
mapa de la ciudad (Mapa 1). Al analizar el estrato
socioeconómico de las madres se encontró que 94% del
total de los casos y 99% de los controles, pertenecían a los
estratos 1, 2 y 3 (Cuadro 1).

En cuanto a los grupos de malformaciones, se distribuye-
ron en 14 categorías, según el órgano o sistema afectado. En
esta muestra, las de mayor frecuencia fueron los defectos en
las extremidades, con 38 casos (18.8%). El más raro fue el
de banda amniótica, que sólo tuvo 1 caso, que provenía del
municipio de La Cumbre. En el Cuadro 2 se puede observar

Mapa 1. Mapa de Cali, Colombia, con la distribución de malformaciones registradas en el
Hospital Universitario del Valle entre febrero 2004 y marzo de 2005

Convenciones de los defectos

De pared
Faciales
De orejas
Del sistema nervioso central
Del tubo neural
En extremidades
En aparato genito-urinario
Gastrointestinal
Del sistema cardíaco
Otros defectos
De piel
Sindrómicos
Controles
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el número de casos por grupo de malformaciones, así como
el lugar de procedencia, Cali u otro municipio. En la práctica
42% de las madres de RN con MFC provenientes de Cali,
residían en las comunas 13, 14, 15 y 16. A su vez 41% de los
controles eran de las mismas comunas (Cuadro 3).

Sin embargo, la comuna con mayor diferencia entre
casos y controles fue la 14, de donde provenían 15 casos
(12.7% del total de Cali) y 6 controles (5.6%). Se encontró
que 13 de los 15 casos correspondían a MCM y el grupo
de malformación predominante fue el de defectos en las
extremidades con 4 casos, de ellos 3 eran característicos
de sirenomelia (RN con miembros inferiores fusionados).

DISCUSIÓN

 El reparto por comunas según la procedencia de las
madres de RN con MFC atendidas en el HUV en el período
de estudio, mostró que una proporción importante correspon-

Cuadro 1
Distribución de casos y controles según estrato

socio-económico

Estrato Caso                % Control                 %

1 25 21.2 24 22.6
2 51 43.2 45 42.5
3 35 29.7 36 34.0
4 4 3.4 0 0.0
5 2 1.7 1 0.9
6 1 0.8 0 0.0

Totales 118 106

Cuadro 2
Distribución de los grupos de malformaciones

según procedencia

Grupo de malformación  Otros municipios           Cali

Defectos de pared 9 4
Defectos faciales 2 10
Defectos de orejas 2 9
Defectos del SNC 7 10
Defectos del tubo neural 10 12
Defectos de extremidades 14 25
Defectos del aparato genito-urinario 10 12
Defectos gastrointestinales 1 4
Defectos del sistema cardíaco 3 6
Otros defectos 14 10
Defectos de piel 4 11
Sindrómicos 7 6
Banda amniótica 1 0
Total 84 118

84/202 118/202

Cuadro 3
Distribución de casos y controles por comunas

Comuna                Casos                 Controles

1 5 2
2 4 2
3 5 3
4 5 4
5 0 0
6 4 3
7 3 7
8 6 2
9 2 4
10 2 1
11 3 6
12 6 6
13 15 22
14 15 6
15 10 9
16 10 7
17 1 1
18 5 7
19 6 1
20 5 4
21 6 9
Total 118 106

día al oriente de la ciudad, sobre todo de las comunas 13, 14,
15 y 16, y constituyó 42% del total de los casos. Sin embargo,
los controles provenientes de estas mismas comunas alcan-
zaron un porcentaje similar, 41%. Se ve que no hubo diferen-
cias significativas con respecto a la procedencia en general de
estas comunas. Esto se explica porque el HUV es un centro
de nivel III de atención donde se reciben mujeres no sólo de
Cali sino del sur-occidente colombiano con embarazos de alto
riesgo para la madre o el feto, como las MFC; estas madres,
de bajos recursos en su mayoría, usualmente pertenecen a las
comunas de los estratos 1, 2 y 3, como se puede observar en
el Cuadro 1 donde se aprecia que 96% del total de casos y
controles corresponden a estos estratos. Por tanto, los resul-
tados de este estudio no se pueden generalizar a la ciudad de
Cali, sino aplicarse a la población atendida en el HUV.
Además, no hay estudios previos similares con los cuales
comparar.

Sin embargo, al hacer análisis individuales por comunas se
vio que de la 14 provenían 15 casos y 6 controles. De éstos
el diagnóstico de la malformación fue compatible con MFM
en 86% (13 de 15).Entre ellos hubo 3 casos de sirenomelia,
rara malformación congénita, incompatible con la vida casi
siempre. Se caracteriza por la presencia de miembros inferio-
res fusionados, junto con anomalías genitourinarias, renales,
gastrointestinales y anormalidades vasculares13-16.

La prevalencia de sirenomelia en la literatura varía entre



51

Colombia Médica                     Vol. 38 Nº 1, 2007 (Enero-Marzo)

1 en 50,000 y 1 en 100,000 nacimientos12,13-18. En este estudio
la prevalencia en la comuna 14 entre marzo del 2004 y febrero
2005 fue 106 en 100,000 nacimientos. En algunos informes se
han descrito asociación con consumo de cocaína en el primer
trimestre del embarazo, ingesta de grandes cantidades de
vitamina A y E en el período periconcepcional y con diabetes
mellitus materna entre 2% y 16% de los casos. También se
han visto en estas madres niveles elevados de metales
pesados, como cadmio y plomo13,16.

En el período del presente estudio hubo en el HUV 4
casos de sirenomelia en 54 días; 3 de ellos procedían de la
comuna 1419. Este fue uno de los motivos para conocer la
distribución geográfica por comunas de las madres de RN
con MFC atendidas en el HUV.

CONCLUSIONES

La procedencia de las madres de los niños con MFC no
fue significativamente diferente entre los casos y los contro-
les. Tampoco hubo diferencias en el estrato socio-económico
y todo esto puede ser explicado por el sistema de referencia
en la ciudad de Cali. Por esta razón se debería contar con un
sistema de vigilancia epidemiológica de MFC que permita
analizar la procedencia de estas madres de todos los centros
de atención de partos del sector público y privado y a su vez
informar obligatoriamente las MCM.

Los hallazgos observados en la comuna 14 (16 casos y 6
controles) 86% de los casos fueron MCM y entre estos 3
casos de sirenomelia, sugieren que puede existir un factor
ambiental en esta comuna, que predisponga a la aparición de
MFC y sobre todo de sirenomelia.

Se debe realizar una investigación en Cali y espe-
cíficamente en la comuna 14 por un grupo multidisciplinarlo,
conformado por epidemiólogos, genetistas, obstetras,
bioquímicos y ambientalistas que busquen factores de expo-
sición ambiental individual o colectiva a tóxicos que predis-
pongan a MFC.
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