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Abstract

Introduction: Congenital defects are structural or functional abnormalities (such as metabolic disorders)
that are present at birth and may result from multiple genetic and environmental factors. Objective:
To determine the overall and specific prevalence of congenital defects among newborns delivered at a
high-complexity hospital in southwestern Colombia (Cali, Colombia) during the period 2012-2017. Ma-
terials and methods: a descriptive and retrospective study was conducted using data from the Conge-
nital Defects Surveillance and Survival Registry of southwestern Colombia, following the methodology
of the Latin American Collaborative Study of Congenital Malformations (ECLAMC). Results: A total of
13,056 births were recorded, of which 576 presented at least one type of congenital defect, correspon-
ding to a prevalence of 4.4%. Among the affected systems, the highest prevalences were observed in
the circulatory system (305.6 per 10,000) and the musculoskeletal system (137.9 per 10,000). Among
mothers of newborns with congenital defects, 40.6% were residents of Cali; of these, 44% belonged
to a low socioeconomic stratum (1 or 2), and 39.8% were primigravidae. Conclusion: The prevalence of
congenital defects observed in this study is consistent with the global prevalence; however, it is higher
compared with other hospitals in Colombia. Congenital defect surveillance systems are essential for de-
termining frequency patterns and detecting timely changes in the prevalence of one or more congenital
defects over time.

Acceda a este articulo en siicsalud

https://www siicsalud.com/dato/experto.php/175304

Recepcion: 27/11/2024 - Aprobacion: 22/9/2025
Primera edicién, www siicsalud.com: 27/10/2025

Enviar correspondencia a: Harry Pachajoa,
Universidad Icesi, Cali, Colombia

hmpachajoa@icesi.edu.co

Especialidades médicas relacionadas,
produccion bibliografica y referencias
profesionales de los autores

®
https://dx.doi.org/10.21840/siic/175304

d

Resumen

Introduccion: Las malformaciones congénitas son anormalidades estructurales o funcionales (como los tras-
tornos metabdlicos) que estan presentes desde el nacimiento y pueden deberse a mdiltiples factores genéti-
cos y ambientales. Objetivo: Determinar la prevalencia global e individual de malformaciones congénitas en
los recién nacidos en un hospital de alta complejidad del suroccidente colombiano (Cali, Colombia), durante
el periodo 2012 a 2017. Materiales y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, donde se obtuvieron los
datos a partir del Registro de Vigilancia y Supervivencia de Malformaciones Congénitas del Suroccidente
Colombiano bajo la metodologia del Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congénitas
(ECLAMCQ). Resultados: Se atendieron 13 056 nacimientos, de los cuales 576 presentaban al menos un tipo
de malformacion congénita, con una prevalencia de 4.4%. Entre los sistemas afectados, las prevalencias mas
altas se presentaron en el sistema circulatorio (305.6 x 10 000), sequido de las malformaciones en el sistema
osteomuscular (137.9 x 10 000). De las madres de los recién nacidos malformados, el 40.6% provenian de
Cali, y, de estas, el 44% correspondian a un estrato socioeconémico bajo (1 0 2) y el 39.8% eran primiges-
tantes. Conclusion: La prevalencia de malformaciones congénitas obtenida en este analisis concuerda con la
prevalencia global; sin embargo, es mas alta comparada con la que se registra en otros hospitales de Colom-
bia. Los sistemas de vigilancia ayudan a determinar la frecuencia y detectar oportunamente los cambios en la
prevalencia de una o varias malformaciones congénitas en el tiempo.
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Introducciéon

Las malformaciones congénitas (MC) son anormali-
dades estructurales o funcionales (como los trastornos
metabdlicos) que estan presentes desde el nacimiento
y pueden deberse a malformaciones monogénicas, al-
teraciones cromosoémicas, herencia multifactorial, te-
ratbgenos ambientales o carencia de micronutrientes.’

295

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las MC
traen como consecuencia abortos espontaneos, muer-
tes prenatales o posnatales y discapacidad en lactantes
y ninos menores de 5 afios. Se calcula una tasa de
3.3 millones/afio de muertes en nifos menores de 5
anos a causa de estas malformaciones." En Colombia,
las MC se encuentran entre las cinco primeras causas
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de muerte en nifios de 0 a 4 anos y es la sequnda cau-
sa en los menores de un afio."? En 2017, la prevalen-
cia de MC fue de 113.6 casos por cada 10 000 recién
nacidos.? Debido al gran impacto de estas patologias
en la morbilidad y la mortalidad, en diferentes lugares
del mundo existen programas para el seguimiento y
la vigilancia de las MC. En Latinoamérica, se realiza el
Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malforma-
ciones Congénitas (ECLAMC), al cual se encuentran
inscritos diferentes hospitales de Colombia.*

El presente estudio tuvo como objetivo principal de-
terminar la prevalencia global, individual y por siste-
mas de las MC entre los nifios nacidos en el hospital
de la Fundacién Valle del Lili (FVL) (Cali, Colombia),
en el periodo comprendido entre enero de 2012 y di-
ciembre de 2017. Este es un hospital de cuarto nivel
de complejidad que atienda la poblacion del surocci-
dente colombiano.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de tipo descriptivo retrospecti-
vo en el Hospital Universitario FVL, un hospital de alta
complejidad que cuenta con unidad de recién nacidos
y unidad de cuidados intensivos neonatales. Se carac-
teriza por atender un promedio de 2176 nacimientos
por ano, posicionandose como un centro de referencia
en el que se atiende poblacion de todos los estratos
socioeconomicos, no solo de la ciudad de Cali, sino de
todo el suroccidente colombiano. Se incluyeron todos
los recién nacidos vivos o no vivos con peso > 500 g
gue presentaron 1 o mas MC mayores en el primer dia
de vida, por examen fisico o por cualquier otro método
diagndstico, en el periodo comprendido entre enero de
2012 y diciembre de 2017. Las MC mayores son aque-
llas que tienen un compromiso funcional, con conse-
cuencias médicas y estéticas, que requieren atenciéon
temprana o incluso urgente. Se considera que un recién
nacido es polimalformado cuando presenta mas de una
MC. Los datos fueron obtenidos a partir del Registro de
Vigilancia y Supervivencia de Malformaciones Congé-
nitas del suroccidente colombiano de la FVL, que sigue
la metodologia establecida por el ECLAMC.* La infor-
macién se almacend en una base de datos en la plata-
forma BbClinic, en donde se establecieron las variables
que fueron de interés para el proyecto de investigacion.

Se realizd una caracterizacién sociodemografica de
la poblacién, en la que se obtuvo informacion sobre
la procedencia, las caracteristicas de los padres (como
edad, escolaridad, ocupacion, consanguinidad y las ca-
racteristicas del embarazo), dentro de las cuales se en-
contraban el numero de embarazo que representaba
y el control prenatal. Ademas, entre las caracteristicas
del recién nacido, se consider6 importante consignar si
el crecimiento era adecuado para la edad gestacional,
mediante la inclusién de la expresion “pequefio para
la edad gestacional” cuando los recién nacidos tenian
un peso o una longitud dos o mas desviaciones estan-
dar (DE) por debajo de la media establecida para la
poblacion de referencia.> Posteriormente se efectud la
descripcion de cada una de las MC reportadas, clasifi-
candolas segun el CIE-10 de acuerdo con el tipo de mal-
formacion, con el fin de establecer la prevalencia global.

Anadlisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo; las variables cuan-
titativas se expresaron como promedio y desviacion
estandar o mediana y rango intercuartilico, segun se
cumplieran el supuesto de normalidad (prueba Shapi-
ro-Wilk). Las variables categdricas se expresaron como
proporciones. Las prevalencias se calcularon como una
proporcién, tomando como numerador el nimero to-
tal de casos con MC, o el nimero de MC por sistema
o tipo, segun correspondiera, y como denominador
el nimero de nacimientos en la institucion durante el
periodo del estudio. También se realiz6 un ajuste de
las prevalencias por 10 000 nacimientos. Se elaboré
una linea de tendencia con los datos de las prevalen-
cias calculadas por cada afno para evaluar su compor-
tamiento durante el tiempo del estudio. Los analisis
fueron ejecutados en el software Stata 14.°

Resultados

Durante el periodo del estudio, se atendieron 13 056
nacimientos; 576 nacidos presentd al menos un tipo
de MC, lo que refleja una prevalencia del 4.4%. La
frecuencia de recién nacidos con MC y la ocurrencia
de defectos congénitos presenta variaciones a lo largo
del tiempo evaluado. En la Figura 1 se muestran las
frecuencias anuales (linea azul) y el nimero total de
MC (linea anaranjada), evidenciando que un ndmero
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Figura 1. Frecuencia de recién nacidos malformados y cantidad de malformaciones congénitas por afio, enero de 2012 a diciembre de 2017. u
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas maternas y paternas y caracteristicas del embarazo y del recién nacido con malformaciones congénitas.

Fundacién Valle de Lili, enero de 2012 a diciembre de 2017.

E. Gomez Pineda et al. / Salud(i)Ciencia 26 (2025) 295-302

Caracteristicas demograficas n (%) Caracteristicas del embarazo n (%)
Procedencia Gravidez
Cali 234 (40.6) 1 229 (39.8)
Otros municipios 315 (54.7) 2 188 (32.6)
NA 8(1.4) >3 156 (27.1)
SD 19(3.3) SD 3(0.5)
Estrato socioeconémico en Cali Control prenatal
1y2 103 (44.0) Si 559 (97)
>3 120(51.2) No 13(2.3)
SD 11(4.8) D 4(0.7)
Caracteristicas maternas y paternas n (%) Consanguinidad
Edad materna (afios) Si 9(1.6)
<18 EElED) No 475 (82.5)
18a35 384 (66.7) D 92 (16)
>35 118098 Caracteristicas del recién nacido n (%)
SD 3(0.5) Género
Escolaridad Masculino 314 (54.5)
NmgE A0 Femenino 262 (45.5)
Primaria 42 (7.3) Peso
S daria i let
ecundaria incompleta 101 (17.5) Adecuado para la edad gestacional 132 (22.9)
Secundaria completa 218 (37.8
P ¢ ) Pequeno para la edad gestacional 425 (73.8)
Universitaria incompleta 40 (6.9
i ©9) Grande para la edad gestacional 12.(2.1)
Universitaria completa 103 (17.9)
SD 7(1.2)
SD 68(11.8
G Edad gestacional
Edad paterna (afios) B ) o
Recién nacido pretérmino (< 36 sem) 224 (38.9)
<18 132.3)
Recién nacido a término (37 - 41 sem) 349 (60.6)
18 a35 283 (49.1)
Recién nacido postérmino (> 42 sem) 1(0.2)
>35 139 (24.1)
SD 2(0.3)
SD 141 (24.5)
Escolaridad
Ninguna 1(0.2)
primaria 42(7.3)
Secundaria incompleta 60 (10.4)
Secundaria completa 184 (31.9)
Universitaria incompleta 29 (5)
Universitaria completa 109 (18.9)
SD 151 (26.2)

considerable de los casos corresponde a recién naci-
dos con polimalformaciones. Se observa que, aunque
el numero total de recién nacidos con malformaciones
flucttia a través de los anos, el nimero total de MC en
los mismos afios presenta una tendencia mas lineal.
En cuanto a la caracterizacién sociodemografica de
la poblacion estudiada (Tabla 1), el 40.6% de las ma-
dres de recién nacidos con MC procedia de Cali y el
resto de otros municipios. De aquellas que residian en
area urbana, casi la mitad (44%) correspondieron a un
estrato socioeconémico bajo (1 o 2), y de la totalidad,
el 43% se dedicaba a las tareas del hogar. El 13% eran
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menores de 18 anos y el 19% eran gestantes tardias,
mayores de 35 afios. En cuanto al nivel de escolaridad,
el 63% tenfa un nivel igual o inferior al de bachiller y
solo el 24.8% se encontraba cursando o habia culmi-
nado estudios superiores; un porcentaje similar a lo
encontrado para la escolaridad de los padres (23.9%
para el nivel universitario). Respecto de las caracteris-
ticas del embarazo, solo el 1.6% de los recién nacidos
con MC provenian de padres consanguineos, el 40%
eran producto del primer embarazo y el 97% de las
madres realizé algun tipo de control prenatal con un
inicio promedio a las 7 semanas.
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Tabla 2. Prevalencia de malformaciones congénitas en el total de nacimientos reportados. Fundacién Valle de Lili, enero de 2012 a diciembre

de 2017.

Malformaciones co Prevalencia x 10 000

Malformacion del tabique ventricular (Q21.0) 79 60.51

Conducto arterioso permeable (Q25.0) 50 38.30

Hidrocéfalo congénito (Q03.9) 44 33.70

Malformacién del tabique auricular (Q21.1) 35 26.81

Sindrome del corazén izquierdo hipoplésico (Q23.4) 33 25.28

Hidronefrosis congénita (Q62.0) 31 23.74

Polidactilia (Q69) 25 19.15

Gastrosquisis (Q79.3) 23 17.62

Talipes equino varo (Q66.0) 22 16.85

Sindrome de Down (Q90) 22 16.85

Hernia diafragmatica congénita (Q79.0) 21 16.08

Microcefalia (Q02) 20 15.32

Atresia del es6fago sin mencion de fistula (Q39.0) 14 10.72

Anomalia de la posicién de la oreja (Q17.4) 12 9.19

Espina bifida (q05.9) 12 9.19

Malformaciones congénitas del cuerpo calloso (Q04.0) 12 9.19

Fisura del paladar con labio leporino (Q37) 12 9.19

Coartacion de la aorta (Q25.1) 11 8.43

Otras malformaciones congénitas del craneo, cara y mandibula (Q67.4) 10 7.66

Otras malformaciones congénitas de la valvula tricispide (Q22.8) 10 7.66

Tetralogfa de Fallot (Q21.3) 10 7.66

Malformacién del tabique auriculoventricular (Q21.2) 10 7.66

Exonfalos (Q79.2) 9 6.89

Ausencia, atresia y estenosis congénita del ano, sin fistula (Q42.3) 9 6.89

Ausencia, atresia y estenosis congénita del duodeno (Q41.0) 9 6.89

Otras malformaciones congénitas de la aorta (Q25.4) 9 6.89

Otras malformaciones congénitas de la pared abdominal (Q79.5) 8 6.13

Oreja supernumeraria (Q17.0) 8 6.13

Microtia (Q17.2) 7 5.36

Testiculo no descendido (Q53) 6 4.60

Hipertelorismo (Q75.2) 5 3.83

Displasia renal (Q61.4) 5 3.83

Rifién poliquistico (Q61.3) 5 3.83

Sindrome de Edwards (Q91.3) 4 3.06

Hipospadias (Q54.9) 4 3.06

Malformacién congénita de la piel (Q82.9) 4 3.06 g

Otras malformaciones congénitas del intestino (Q43.8) 3 2.30 3

Ausencia, atresia y estenosis congénita del yeyuno (Q41.1) 3 2.30 :g
wn

Otras malformaciones congénitas del pulmén (Q33.8) 3 2.30 §

Esclerosis tuberosa (Q85.1) 2 1.53 E
[

Malformaciones congénitas de las grandes arterias (Q25) 2 1.53 _%
<
|
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Tabla 3. Prevalencia de malformaciones congénitas en el total de nacimientos reportados, agrupados por sistema. Fundacioén Valle de Lili, enero

de 2012 a diciembre de 2017.

Grupos de malformaci

Prevalencia x 10 000

Malformaciones del sistema nervioso central 151 15.2 115.66
Malformaciones de los ojos, cara y cuello 66 6.6 50.55
Malformaciones del sistema circulatorio 399 40.1 305.61
Malformaciones del aparato respiratorio 17 1.7 13.02
Malformaciones de boca, labio y paladar 34 3.4 26.04
Malformaciones del tracto digestivo 53 5.3 40.59
Malformaciones de los 6rganos genitales 27 2.7 20.68
Malformaciones de los érganos urinarios 69 6.9 52.85
Malformaciones del sistema osteomuscular 180 18.1 137.87
Otras malformaciones congénitas 20 2.0 15.32
Anormalidades cromosomicas 39 3.9 29.87
Total 1055 100.0 808.06

Tabla 4. Prevalencia de malformaciones congénitas en diferentes ciudades de Colombia, segln datos publicados.

Ciudad del estudio

Autor, afio de publicaciéon

Tipo de institucion

Nacimientos (n) Prevalencia (%)

Silva, 1984 Cartagena Alta complejidad 6805 3.2
Isaza, 1989 Cali Alta complejidad 9103 2.3
Pinto, 1990 Barranquilla Alta complejidad 8469 2.2
Giraldo, 1992 Bogota Alta complejidad 7752 2.7
Arteaga, 2003 Bogota Alta complejidad 9224 2.7
Giraldo, 2003 Bogota Alta complejidad 5685 3

Fernandez, 2007 Bogota Varios 54 397 3

Pachajoa, 2010 Cali Alta complejidad 32 995 2.2
Pachajoa, 2015 Cali Alta complejidad 1891 7.4
Pachajoa, 2015 Cali Mediana complejidad 5249 1.7
Porras, 2016 Risaralda Varios 42 431 0.8
Gomez Pineda, y col.* Cali Alta complejidad 13. 056 4.4

*Este estudio.

Respecto a los recién nacidos con MC, el 54.4%
eran hombres y el 45.5% mujeres, el 38.9% nacieron
antes de las 36 semanas y el 74% eran pequefos para
la edad gestacional. En la Tabla 2 se muestran las pre-
valencias individuales estimadas de las MC registradas.

Las MC registradas con mayor prevalencia fueron
las siguientes: malformacién del tabique ventricular
(60.51 x 10 000), conducto arterioso permeable (38.3
x 10 000), hidrocéfalo congénito (33.7 x 10 000), mal-
formacion del tabique auricular (26.81 x 10 000) y
sindrome del corazén izquierdo hipoplasico (25.28 x
10 000). La Tabla 3 muestra la agrupacién de MC por
sistema afectado. Puede apreciarse que las malforma-
ciones del sistema circulatorio fueron las mas prevalen-
tes (305.61 x 10 000), seqguidas por las que compro-
meten el sistema osteomuscular (137.87 x 10 000) y,

299

en tercer lugar, se encuentran las del sistema nervioso
central (115.16 x 10 000).

Discusion

A nivel mundial, la prevalencia de MC en 2006 os-
cilaba entre 3.9 y 8.2 por cada 10 000 nacidos; en
Colombia en el mismo afio, se estimé una prevalencia
del 5.5 por cada 10 000 recién nacidos.’

En Cali, la prevalencia de MC en 1989 fue de 2.3
por cada 10 000 recién nacidos;® de 2.2 entre los afios
2004 y 2008,° de 7.4 por cada 10 000 recién nacidos
enla FVLy de 1.7 por cada 10 000 recién nacidos en
el Hospital San Juan de Dios entre los afios 2012 y
2013.2 La prevalencia estimada en el presente estu-
dio fue de 4.4 por cada 10 000 recién nacidos, lo que
indica que las prevalencias estimadas en la FVL fueron
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mas altas que las reportadas en otros hospitales de Ca-
liy de Colombia, como se muestra en la Tabla 4. Esto
puede deberse a que la institucion donde se llevd a
cabo el estudio es un centro de referencia del surocci-
dente colombiano para la atencion de aquellos recién
nacidos que requieren un mayor nivel de complejidad.
En este contexto, la prevalencia de MC observada en
esta institucion puede ser superior a la estimada en la
poblacién general, debido a que concentra la atencién
de casos remitidos por su mayor gravedad o por la
necesidad de intervenciones médicas, quirlrgicas o de
cuidado especializadas.

En estudios previos realizados en la institucion se
reportaron prevalencias mas elevadas.? Sin embargo,
durante los Ultimos afos, la cantidad de nacimientos
atendidos en la institucion aumenté considerablemen-
te y en su mayoria correspondieron a recién nacidos
sanos. Este cambio podria deberse a los esfuerzos en
fortalecer las estrategias de prevencién y promocion
en salud, favoreciendo la prevencién primaria, al dis-
minuir los factores de riesgo asociados con el desarro-
llo de MC. Ademas, la sensibilizacion y el diagndéstico
prenatal temprano de MC mayores han permitido que
las familias cuenten con la opcion de la interrupcion
voluntaria del embarazo. En concordancia con lo an-
terior, se observd que el 97% de las madres reporta-
ron haber asistido a controles prenatales, lo cual pudo
influir en la disminucién de la prevalencia observada,
tanto a través de la prevenciéon primaria como del
diagndstico precoz.

Diversos estudios han documentado que la residen-
cia en areas rurales, el bajo nivel socioecondémico vy el
menor nivel educativo de los padres se asocian con un
mayor riesgo de MC. La poblacién de estudio contaba
con varias de estas caracteristicas, y podria estar ex-
puesta a mayores vulnerabilidades, incluyendo la des-
nutricion materna, la inadecuada suplementacion de
micronutrientes durante la gestacion, la mayor exposi-
Cion a teratdbgenos ambientales y las limitaciones en el
acceso oportuno a los servicios de salud para la realiza-
cion de controles prenatales. En conjunto, estas con-
diciones incrementan la probabilidad de presentacion
de MC.” En los recién nacidos con MC, la distribucién
por género fue del 54.4% y 45.5% hombres y mu-
jeres, respectivamente; es decir, la relacién hombre-
mujer fue de 1.2, lo cual se relaciona con lo reportado
en la bibliografia mundial.’® En el presente estudio, se
encontré que alrededor del 70% de los recién nacidos
tenian un peso bajo para la edad gestacional, como
se reporta en la bibliografia; el origen de la restriccion
del crecimiento intrauterino se ha relacionado con las
aneuploidias y las diferentes MC."
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Al agrupar las MC por sistema segun la clasificacion
del CIE-10, el sistema con mayor prevalencia fue el sis-
tema cardiovascular (305.61 x 10 000 recién nacidos),
un valor significativamente méas alto en comparacion
con lo registrado en estudios anteriores en la misma
institucién, donde se evidencié una prevalencia del
121 por cada 10 000 (10%)."”? Esto se puede rela-
cionar con un sesgo de referencia, debido a que con
el transcurso de los afios el servicio de cirugia cardio-
vascular y cardiologia pediatrica en la institucién se ha
fortalecido, convirtiéndose en un centro de referencia
para la atencion de partos de madres con diagndstico
prenatal de una cardiopatia congénita.

Adicionalmente, en el reporte anual a nivel mundial
de MC por sistema, las cardiopatias congénitas ocu-
pan el primer lugar,” debido a que se detectan con
relativa facilidad por sus manifestaciones clinicas y por
los métodos diagnosticos disponibles, y ademas tienen
un alto impacto en la morbimortalidad neonatal.

En el segundo lugar en orden de prevalencia se re-
gistra el sistema osteomuscular, que incluye MC como
la polidactilia, el pie equino varo, la luxacion de cadera
o rodilla y la artrogriposis, entre otras. Sin embargo,
en otros estudios el sistema osteomuscular fue el mas
prevalente.'® Estas son malformaciones que, aunque
no comprometen la vida del recién nacido, influyen en
la calidad de vida y causan multiples comorbilidades
cuando no son corregidas oportunamente. A conti-
nuacion, en el orden de prevalencia se ubicaron las
MC del sistema nervioso central, hallazgo similar a
lo reportado en estudios previos de la misma institu-
cion.'? A pesar de las medidas adoptadas para fortifi-
car los alimentos con é&cido fdlico, las malformaciones
del sistema nervioso central contintan ocupando el
tercer lugar, lo que podria indicar que la presentacion
de estas malformaciones tiene una carga adicional a la
deficiencia de acido folico.

Conclusiones

La prevalencia de MC encontrada concuerda con
la reportada a nivel global; no obstante, resulta mas
elevada en comparacion con la registrada en otros
hospitales de Colombia. Los sistemas de vigilancia de
MC constituyen una herramienta fundamental para
estimar su frecuencia y detectar oportunamente las
variaciones en la prevalencia de una o varias malfor-
maciones a lo largo del tiempo. Aunque se trata de un
estudio observacional, los hallazgos permiten plantear
la hip6tesis de posibles factores asociados con la pre-
sentacion de las MC; sin embargo, se requieren mas
estudios de casos y controles para establecer asocia-
ciones solidas y confiables.
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en un hospital de alta complejidad

Respecto de la autora

Eidith Gomez Pineda. Médica, Magister en Biotecnologia de la Universidad
Icesi, Cali, Colombia. Asistente de Investigacién, Centro de Investigacion en
Anomalias Congénitas y Enfermedades Raras (CIACER) de la Universidad Icesi.

Respecto del articulo

La prevalencia de malformaciones congénitas obtenida en un hospital de alta complejidad, en Cali, Colombia,
concuerda con la prevalencia global; sin embargo, es mas alta comparada con los otros hospitales del pafs.
Los sistemas de vigilancia ayudan a determinar la frecuencia y detectar oportunamente los cambios
en la prevalencia de una o varias malformaciones congénitas en el tiempo.

La autora pregunta

Las malformaciones congénitas son anormalidades estructurales o funcionales (como los trastornos
metabdlicos) que estan presentes desde el nacimiento y pueden deberse a multiples factores genéticos
y ambientales. Cada una de las malformaciones congénitas pueden clasificarse segun el CIE-10.

¢ Cudles fueron los sistemas mas reportados como afectados por enfermedades congénitas?
i\) Los 6rganos del sistema urogenital.
B) Los sistemas circulatorio, osteomuscular y nervioso central.
J_D Los sistemas digestivo, circulatorio y osteomuscular.
@ Los sistemas respiratorio, osteomuscular y nervioso central.
® Los sistemas circulatorio, nervioso central y nervioso periférico.

Corrobore su respuesta: https://www.siicsalud.com/dato/evaluacioneshtm.php/175304
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