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Se realizo un estudio en el Instituto de los Seguros Sociales y la Clinica La Asuncién, de la ciudad de
Barranquilla (Colombia), para tratar de determinar la frecuencia de malformacién congénita en la
poblacién de recién nacidos durante un periodo de 12 meses (1 de agosto de 1987 al 31 de julio de
1988).

Se determiné la frecuencia de anormalidades debidas a genes dominantes, genes recesivos, anomalia
cromosomica y herencia multifactorial.

Se analizaron un total de 3.763 nacidos vivos, entre los cuales se encontraron 97 casos (2.6%) con
malformacion; de éstos 59 (60.81%) eran hombres y 38 (39.1%) eran mujeres.

Las anomalias por gene dominante fueron 29 casos (0.77%); por gene recesivo tres (0.08%).

Las anormalidades cromosémicas mostraron una frecuencia de 15 casos (0.40%).

Las malformaciones congénitas de origen multifactorial constituyeron el 0.72% (27 casos) de los
nacimientos.

A todos los recién nacidos con malformacion se les tomaron muestras de sangre para analisis
cromosémico por banda Gy Q.

A toda la poblacién (sanos y malformados) se les evalué peso, talla, envergadura, distancia
intercéntica, distancia nasolabial, perimetro cefélico, perimetro toricico, edad paterna, edad ma-
terna, edad gestacional, presentacion al nacer y nivel socioeconémico.
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Introduccion

Las malformaciones congénitas son anormalida-
des estructurales o anatémicas que estan presen-
tes al nacimiento. Aunque algunas de ellas pue-
den no ser diagnosticadas sino hasta mucho mas
tarde.

Las malformaciones pueden ser macrocoéspicas
o microscopicas, estar en la superficie o dentro
del cuerpo.

Las malformaciones congénitas resultan de un
defecto o error en la embriogénesis y son extre-
madamente variables, tanto por su naturaleza como
por su causa.

No debe sorprendernos que los procesos del
desarrollo sigan a veces un camino erréneo, dada
la gran complejidad del desarrollo prenatal y de
las funciones bien sincronizadas de los genes y
los factores ambientales.

La definicién de las malformaciones especificas
y la determinacién de los factores genéticos y
ambientales que se combinan para causarlas cons-
tituyen un aspecto importante de la medicina
preventiva, pues una vez descubiertas las causas
de una malformacion se hace posible su pre-
vencion.

Son escasas las malformaciones de herencia
bien definidas, y por otra parte, los padres de un
nino malformado se hallan a menudo inquietos
por el peligro de que la misma malformacion se
repita en los hijos que puedan nacer mas tarde.

Se acostumbra dividir las causas de la malfor-
macién congénita en:

a. Factores genéticos, y b. factores ambientales,
pero muchas malformaciones congénitas comu-
nes, son causadas por factores genéticos y am-
bientales, actuando juntos; esto es llamado heren-
cia multifactorial.

Se calcula que por lo menos uno de cada dos-
cientos recién nacidos vivos presentan una ano-
malia cromosémica y el 1% de las malformaciones
congénitas son debidas a genes dominantes. Es
esta la razon por la cual el estudio de estas
entidades es de enorme importancia en la eva-
luacién del estado de salud publica de un pais y
estos deben iniciarse en el momento del naci-
miento, con uniformidad de criterios diagnosticos
para no caer en interpretaciones erréneas’?.

So6lo ahora se estan comenzando a llevar a cabo
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estudios sistematicos en poblaciones de recién
nacidos.

Las primeras cifras obtenidas en Colombia fue-
ron dadas a conocer por Yunis y cols (Bogotd),
1975 y J.R. Silva (Popayan), 1984 y se encontrd una
frecuencia de malformacion de 4.3% y 3.2% res-
pectivamente34.

Dentro de las conclusiones de los trabajos de
Yunis y Silva se recomienda la posibilidad de
realizacion de programas que puedan incorporar
a los mas importantes centros médicos del pais
con miras a obtener informaciéon mas amplia en
este campo.

Bajo estos lineamientos se decidié por parte de
la Unidad de Genética de la Divisién de Ciencias
de la Salud de la Universidad del Norte, empren-
der un proyecto que evaluara la poblacion de
recién nacidos en algunas de las instituciones de
salud de la ciudad de Barranquilla.

El proyecto fue presentado y aprobado para su
financiacién, mediante un convenio entre la Uni-
versidad del Norte y el Laboratorio Clinico Rey
Matiz-Fals Borda.

Se hizo un convenio con el 1SS y la Clinica La
Asuncion de Barranquilla; para estudiar en las
Unidades Programaticas UPI, 1, 2y 3 del ISS y la
Clinica particular todos los recién nacidos vivos
por el periodo de un afo.

El estudio se inicio el 1 de agosto de 1987 y
terminé el 31 de julio de 1988.

Obijetivos

1. Describir la frecuencia de malformacion congé-
nita en la poblacidn de recién nacidos vivos en
las Unidades Programaticas de 1SS y la Clinica
Asuncion de la ciudad de Barranquilla.

2. Determinar la frecuencia de enfermedades de-
bidas a genes dominantes para tratar de preci-
sar los niveles de frecuencia de notacién en esa
zona.

3. Mostrar la frecuencia de enfermedades debidas
a genes recesivos, lo cual es de enorme impor-
tancia en salud publica para el seguimiento y
asesoria de estas familias.

4. Presentar para la poblacién estudiada, los pro-

medios de peso, talla, envergadura, perimetro
cefalico, distancia nasolabial, perimetro toréa-
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cico, distancia intermamilar, edad gestacional,
edad materna y edad paterna.

Metodologia

El presente estudio se realiz6 en la Unidad
Central del Seguro Social UP! y en las Unidades
Programaticas 1, 2 y 3 (ISS) y en la Clinica La
Asuncion de la ciudad de Barranquilla.

El estudio se efectudé siguiendo las siguientes
pautas:

a. Revision y evaluacién diaria de los recién
nacidos, consignando, en un formulario especial
para cada recién nacido, los datos de peso, talla,
envergadura, distancia intercantica, distancia inter-
maxilar, perimetro cefédlico, perimetro toracico,
edad gestacional, edad materna, edad paterna,
procedencia (barrio) y presentacién al nacer.

Al recién nacido que presentaba sindrome de
malformacién, se le elaboraba una historia gené-
tica especial (segin formulario disefiado) en la
cual quedaban consignados los datos vistos en el
punto (a), mas una descripcién del tipo de ano-
malias observadas y un arbol genealégico de la
familia.

También se le tomaba una muestra de sangre
para cultivo de linfocitos y estudio de cromoso-
mas.

Se ordenaron estudios radiol6gicos cuando eran
necesarios para corroborar el diagnéstico.

Los datos obtenidos semanalmente fueron pasa-
dos a un formulario y de alli se alimentaba el
computador.

Resultados

Se observaron en el afio de estudio un total de
3.763 nacidos vivos, de estos 97 casos (2.6%) pre-
sentaban algin tipo de malformacion.

De los 3.763 recién nacidos estudiados 2.006
(53.3%) fueron hombres y 1.757 (46.7%) fueron
mujeres. (Relacién de sexos 1,1:1). Ver tabla 1.

De los 97 recién nacidos con sindrome de mal-
formacién 59 (60.8%) eran hombres y 38 (39.2%)
eran mujeres. (Relacién de sexos, 1,5:1). Ver tabla
2.

Los recién nacidos con sindrome de malfor-
macioén fueron clasificados también desde el punto
de vista genético, ubicandolos segtn si la malfor-
macioén era producida por gene dominante, rece-
sivo o ligado al sexo. Si eran de origen cro-
mosémico, multifactorial o de mecanismo no
determinado.

TABLA 1. Malformacion congénita por presencia o ausencia de malformacion. 1SS-Clinica La Asuncion

Barranquilla 1987 - 1988

Malformados Sanos Total
Clases No. % No. % No. %
Hombres 59 1.56 1947 51.74 2.0006 53.30
Mujeres 38 1.00 1719 45.68 1.757 46.69
Total 97 2.57 3666 97.42 3.763 100.000

TABLA 2. Malformacién congénita por sexo 1SS-Clinica La Asuncién Barranquilla 1987 - 1988

Sexo

Hombres
Mujeres

Total

No. %
59 60.82
38 39.17
97 100.00
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Las anomalias por gene simple se presentaron casos (0.77%) y por gene recesivo en tres casos
con una frecuencia de 0.85% (32 casos); las ano- (0.08%). No se presentaron anomalias por genes
malias por gene dominante se observaron en 29 ligados al sexo. Ver tablas 3 y 4.

TABLA 3. Malformacién congénita. Malformacion de origen genético dominante ISS-Clinica La Asuncién-
Barranquilla 1987 - 1988

Dominante No. % Relacion % Relacién
Malformados Poblaciéon Total

Sindactilia 2 0.05 0.05
Polidactilia 16 16.49 0.42
Clinodactilia 1 1.03 0.02
Neurofibromatosis 2 2.06 0.05
Hipoplaxia pabellén

auricular 3 3.09 0.08
Apéndices preauriculares 2 2.06 0.05
Osteogénesis imperfecta 1 1.03 0.02
Rifiones poliquisticos 1 1.03 0.02
S. de Treacher-Collins 1 1.03 0.02
Total 29 29.89 0.77

TABLA 4. Malformacion congénita. Malformaciones de origen congénito recesivo ISS - Clinica La Asuncién
- Barranquilla 1987 - 1988

Recesivo No. % Relacion % Relacion
Malformados Pobl. Total
Hiperplasia suprarrenal 1 1.03 0.02
Atresia vaginal 1 1.03 0.02
Atresia de coanas 1 1.03 0.02
Total 3 3.09 0.08

Las anomalias cromosémicas mostraron una fre-  naturaleza autosémica y uno de naturaleza sexual.
cuencia de 0,40% (15 casos); de éstos, 14 eran de  Ver tabla 5.

TABLA 5. Malformacién congénita Malformacion de origen genético - cromosomico ISS-Clinica La
Asuncién-Barranquilla 1987 - 1988

Cromosémico No. % Relacion % Relacion
Malformados Pobl. Total
Trisomia 21 11 1.34 0.29
Trisomia 13 1 1.03 0.02
Trisomia 18 2 2.06 0.05
S. de Turner 1 1.03 0.02
Total 15 15.46 0.40
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Las malformaciones congénitas de origen multi-
factorial, constituyeron el 0.72% (27 casos) y las

malformaciones de mecanismo no determinado el
0,56% (21 casos). Ver tablas 6y 7.

TABLA 6. Malformacién Congénita. Malformacién herencia multifactorial-segiin tipo de malformacién
ISS-Clinica La Asuncién. Barranquilla 1987 - 1988

Malformacion No. %Relacién % Relacién
Malformados Paobl. Total
Labio, paladar hendido 5 5.15 0.13
Hidrocefalia 3 3.09 0.8
Craniosinostosis 2 2.06 0.5
Atresia esofagica 1 1.03 0.02
Luxacién cadera 5 5.15 0.13
Pie equino varo 3 3.09 0.08
Paladar hendido 2 2.06 0.05
Pie calcéneo vago 2 2.06 0.05
Microcefalia 1 1.03 0.02
Anencefalia 2 2.06 0.05
Glaucoma 1 1.03 0.02
Total 27 27.83 0.72

TABLA 7. Malformacion congénita Malformacion: Mecanismo no determinado segin tipo de malformacién
ISS - Clinica La Asuncién - Barranquilla 1987 - 1988

Malformaciones No. % Relacion % Relacién
Malformados Pobl. Total
Hipospadias 8 8.24 0.21
Imp. baja pab. auricular 1 1.03 0.02
Espina bifida y MMC* 5 5.15 0.13
Colobomba pérpado 1 1.03 0.02
Hernia umbilical 1 1.03 0.02
Estenosis pilérica 1 1.03 0.02
Ano imperforado 2 1.03 0.02
Bandas amniéticas 1 1.03 0.02
Asimetrfa facial 1 1.03 0.02
Total 21 21.64 0.56

*MMC: mielo meningocele

Es interesante anotar que dentro de las ano-
malias cromosémicas de tipo autosémico la fre-
cuencia mas alta la obtuvo la trisomia del cromo-
soma 21 o Sindrome de Down, con un total de 11
casos que representan el 0.29% respecto a la
poblacion total y el 11.34% respecto al nimero de
malformados.
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Las variables peso, talla, perimetro cefélico, en-
vergadura, distancia nasolabial, distancia intercén-
tica, distancia intermamilar y perimetro torécico,
se dividieron en categorias tanto para malforma-
dos como para sanos, obteniéndose su promedio
numérico y su desviacién estdndar.
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Los promedios de las anteriores variables para
sanos y malformados se confrontaron y se some-
tieron a analisis estadistico no encontrandose sig-
nificacion positiva entre malformados y sanos.

Se encontré que entre la poblacién de malfor-
mados (79) el 81.5% era beneficiario del 1SS y (18)
el 18.5% de la Clinica La Asuncién.

Respecto a la variable presentacion al nacer,
dentro de la poblacién de malformados 76 casos
(91.5%) fue cefalica; en los recién nacidos sanos,
3.525 (97.05%) fue cefalica y 107 (2.9%) fue poda-
lica.

Para la variable partos dentro de la poblaciéon
de malformados se encontré que 29 casos (38.1%)
eran producto del primer parto y 28 (36.8%) del
segundo parto.

De la poblacién de sanos 994 casos (35.4%)
eran producto del primer parto y 912 (32.5%) del
segundo parto.

Con relacién a la variable abortos, se encontré
dentro de la poblacion de malformados que 71
casos (88.7%) eran producto de madres sin antece-
dentes de abortos, ocho casos (10%) eran pro-
ducto de madres con antecedentes de un aborto
y tres (1.2%) con antecedentes de dos o mas
abortos.

Discusion

Durante los 12 meses de estudio se obtuvo un
total de 1.763 nacimientos de los cuales 97 (2.6%)
presentaban por lo menos una malformacién
mayor. Comparando esta cifra con las obtenidas
en Colombia por Yunis y cols (4.3%)3, en Bogotd y
por J.R. Silva (3.2%)*#, en Popayan vemos que la
frecuencia de malformacién es menor para este
estudio.

Analizando otros trabajos sobre malformacio-
nes realizados en varios paises encontramos las
siguientes frecuencias de malformacién: Marden
y Smith, USA5 3.3%; Simpkiss and Lowe, Uganda®,
5.4%; Stewart, et al, Inglaterra’ 7.4%; Say, et al,
Turquiad, 8.2%. Al analizar estas frecuencias ve-
mos que la nuestra es la mas baja comparativa-
mente.

La tabla 2 nos muestra que de los 97 malforma-
dos 59 (60.8%) eran hombres y 38 (39.2%) eran
mujeres; hecha la relacién de sexos hombre/
mujer se encontré que era 1.5:1.
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Al hacer la comparacién entre la relacién hombre/
mujer entre sanos (1.1:1) y malformados (1.5:1)
vemos que es mayor entre estas Gltimas.

Al someter a andlisis estadistico esta diferencia
de relaciéon entre los nifnos malformados, encon-
tramos que existe una significancia estadistica po-
sitiva, por la cual se observa que si nacen mas
hombres malformados que mujeres.

Esto dltimo nos da también una contribucién al
hecho de que en el primer afo de vida mueren
mas hombres que mujeres.

Al encarar el estudio de enfermedad genética
en un grupo o poblacién de recién nacidos y
cuando su evaluacién se hace en las primeras 24
horas de vida, encontramos que existen muchas
causas que pueden llevar a subestimacién de la
verdadera frecuencia de la enfermedad de etio-
logia genética. Entre estas causas tenemos como
principales: a) los cuadros de manifestacion tardia
tales como: atresia de las vias biliares, cardio-
patias, las cuales, si no se hace un seguimiento del
recién nacido, no va a ser posible detectarlas. b)
algunas malformaciones internas tales como mega-
colon, hipertrofia de piloro, etc. las cuales es
imposible detectar en el examen clinico inicial.

Segun Mclntosh sélo el 43.2% de los trastornos
genéticos son reconocibles en el recién nacido.

Desde el punto de vista de genes dominantes y
recesivos, la aparicién tardia de sus efectos no es
de alta frecuencia y se sabe en cambio que el
mayor conjunto de enfermedades hereditarias de
aparicién tardia son principalmente de origen mul-
tifactorial.

Analizando las malformaciones encontradas
desde el punto de vista génico vemos que la
frecuencia de malformaciones encontradas debi-
das a genes dominantes en nuestro estudio fue
de 0.8% respecto a la poblacién estudiada y de
29.8% (29 casos) respecto al nimero de malforma-
dos.

Esta frecuencia obtenida de 0.8% es mayor que
la de J.R. Silva* en Popayan que fue del 0.6% vy la
de Yunis y cols? en Bogota, que fue de 0.7%.

La frecuencia de maiformacién ocasionada por
genes recesivos en nuestro estudio fue de 0.08%
(3 casos) respecto a la poblacién total estudiada y
de 3,09% respecto a los malformados. Esta fre-
cuencia es mayor que la obtenida por J.R. Silva*
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en Popayan que fue de 0.05% y la de Yunis y cols?,
en Bogota que fue de 0.01%.

La frecuencia de anomalias cromosémicas detec-
tadas en nuestro estudio fue de 0.40% (15 casos)
respecto a la poblacion total estudiada y de 15.5%
respecto a los malformados. Esta frecuencia, como
vimos, es mayor que la obtenida por J.R. Silva* en

Popayan 0.38% y la de Yunis y cols® en Bogots,
0.12%, pero igual a la comunicada por Marden y
Smith> en USA 0.40%. Segin célculos de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud la frecuencia espe-
rada de anomalias cromos6micas en la poblacion
es del orden de 0.50%.

Una de las entidades cromosdmicas que mostré

TABLA 8. Malformacion congénita frecuencias mundiales comparativas 15S-Clinica La Asuncién-

Barranquilla 1987 - 1988

Clases/Ind Stevart Simpkiss  Marden Say Presente
y cols y Lowe y Smith col. Estudio

Luxacién cadera 7.2 - 1.6 14 1.3
Anencefalia 0.4 - 0.4 1.8 0.5
Ano imperforado 0.4 0.4 0.4 1.1 0.5
Paladar hendido - 0.4 1.1 0.5
Labio hendido - 0.9 0.4 0.4 -
Labio paladar hendido. 1.2 0.4 1.3 2.2 0.8
Estenosis pildrica 0.4 - - - 0.2
Microcefalia 0.4 - 0.2 0.7 0.2
MM.C. 0.8 - 0.2 1.2 1.3
S. de Down 1.2 0.4 - - 2.9
Sindactilia 0.8 - 0.6 1.3 0.5
Polidactilia 1.2 13.5 0.4 2.3 4.2
Criptorquidia 4.8 - - 1.1 -
Hipospadias 1.2 1.4 0.2 2.6 2.1
Epispadias - - 0.3 -
TABLA 9. Malformacion congénita Frecuencias nacionales comparativas

Clases/Ind x 1000 Yunis y J.R. Silva J.R. Silva

cols. (Bogota) (Popayan) y cols.
B/quilla.

Luxacion cadera 2.2 1.9 1.3

Anencefalia 0.4 1.1 0.5

Ano imperforado 0.1 0.1 0.5

Paladar hendido 0.1 0.3 0.5

Labio hendido 0.5 1.1 -

Labio paladar hendido. 0.8 0.9 1.3

Pie equino varo 3.4 1.9 0.8

Estenosis pilérica - 0.1 0.2

Microcefalia 0.6 0.6 0.2

M.M.C. 0.4 0.6 1.3

S. de Down 1.0 3.2 29

Sindactilia 0.2 0.8 0.5

Polidactilia 1.6 1.1 4.2

Criptorquidia - 2.4 -

Hipospadias 0.4 0.3 2.1

Epispadias - 0.1 -
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una elevada frecuencia en este estudio fue la
trisomia 21 o Sindrome de Down, del cual encon-
tramos 11 casos, lo que nos da una incidencia de
un caso por 342 nacimientos, que es menor que
la encontrada por J.R. Silva* en Popayan: un caso
por 304 nacimientos, pero mayor que la de Yunis
y cols’ en Bogotd que fue de un caso por 954
nacimientos.

La edad promedio materna en el grupo de
ninos con Sindrome de Down fue de 29.3 arios y
la paterna de 31.8 anos. Yunis, et al (1970) informé
una edad promedio de madres de nifos con
Sindrome de Down de 33.6% anos, posterior-
mente el mismo autor (1975) comunicé una edad
materna promedio de 30.5 afos.

Dos anos mas tarde, Yoshikazo Koroki (1977)
indic6 una edad materna promedio de 29.6 afos.

Si observamos el promedio de edad materna
para madres de nifios con Sindrome de Down,
vemos que ha habido un descenso en la edad y
que la relacién entre edad materna avanzada vy el
mayor riesgo de tener un nifo con Sindrome de
Down ya no es tan evidente.

Es importante notar que la mayor frecuencia de
nacimientos de ninos con Sindrome de Down se
ha desplazado a mujeres con edades entre 25 y 30
anos.

¢Qué ha ocurrido para que se lleve a cabo esta
situacion? Solo un estudio cooperativo entre los
principales centros de genética del pais nos podria
dar una respuesta para este fenémeno.

Dentro de las malformaciones debidas a heren-
cia multifactorial analizaremos algunas de ellas.

La luxacién congénita de cadera se presenté
con una frecuencia de 1.3 por 1.000; la distri-
bucién de sexos fue de cero hombres y cinco
mujeres. La frecuencia esperada para esta ano-
malia es de uno por 1.000 , pero varia segin la
region geogréfica donde se haga el estudio. Para
el pais, tenemos los reportes de Yunis y cols3,
Bogotd 2.2 por 1.000 y J.R. Silva*, Popayan 1.9 por
1.000. En USA, Marden y Smith> comunica 1.6 por
1.000; Stewart, et al” en Inglaterra informa 7.2 por
1.000 y Say, et al® en Turquia 1.4 por 1.000.

La anencefalia tuvo en el estudio una frecuencia
de 0.5 por 1.000 mayor que la encontrada por
Yunis y cols? en Bogota 0.4 por 1.000, pero menor
que la encontrada por J.R. Silva® en Popayan 1.1
por 1.000. Las frecuencias més altas para anencefa-
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lia han sido reportadas por Say, et al® en Turquia
que fue de 1.8 por 1.000. En USA, Falek, et al® han
reportado 1.4 por 1.000 para la poblacién blanca y
0.5 por 1.000 para la poblacién negra. Marden y
Smith® en su estudio nos da una frecuencia de 0.4
por 1.000.

El ano imperforado mostré en esta investigacion
una frecuencia cuatro veces mayor de 0.5 por
1.000 que la encontrada por Yunis y cols y J.R.
Silva que fue de 0.1 por 1.000. La frecuencia mas
alta informada hasta ahora es la de Falek, et al? 1.8
por 1.000 en Nigeria; Say, et al® comunic6 una
frecuencia en Turquia de 1.1 por 1.000.

El paladar hendido también mostré una fre-
cuencia mayor 0.5 por 1.000, que la encontrada en
Bogota 0.1 por 1.000 y en Popayan 0.3 por 1.000.
Se observd, ademas, que la frecuencia es mayor
que la informada por Say, et al® 0.3 por 1.000 y
Marden Smith® 0.2 por 1.000.

Una de las anomalias que mostré frecuencia
mas baja fue el pie equino varo 0.8 por 1.000 en
comparaciéon con Bogotad 3.4 por 1.000 y Popayan
1.9 por 1.000. La OMS da una frecuencia para la
poblacién de 2.7 por 1.000 Say y cols® en Turquia
encontraron 2.2 por 1.000 y Marden y Smith5 en
USA, 1.3 por 1.000.

El mielomeningocele también mostré una alta
frecuencia, de 1.3 por 1.000; mayor que la de
Yunis y cols® en Bogotd de 0.4 por 1.000 y J.R.
Silva* en Popayan de 0.6 por 1.000.

Esta es una entidad que por razén de este
hallazgo debiera ser estudiada en la ciudad de
Barranquilla en un estudio que comprometa a
todo el sistema de salud.

Sin embargo, la malformacién que, entre todas,
obtuvo la mas alta frecuencia fue la polidactilia
con 4.2 por 1.000, muy por encima de la comuni-
cada por Yunis y cols 1.6 por 1.000 y J.R. Silva 1.1.
por 1.000. Falek, et al, nos da para Nigeria una
frecuencia de 5.6 por 1.000 y Simpkiss y Lowe en
Uganda 13.5 por 1.000. Marden y Smith> informa
para USA 0.4 por 1.000.

Se buscé establecer significancia estadistica en-
tre la variable cualitativa sexo y las variables cuan-
titativas, peso, talla, edad gestacional, edad ma-
terna y edad paterna.

Se encontré que los varones sanos nacen con

peso mayor que los varones malformados y que
las mujeres sanas.
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El promedio de talla de los varones sanos es
mayor que el de los varones malformados y que
el de las mujeres sanas.

El promedio de edad materna es mayor para los
varones malformados que para los varones sanos.
Lo mismo se observé para la comparacién entre
mujeres malformadas y sanas.

El promedio de edad paterna de los varones
malformados fue mayor que el de los varones
sanos.

El peso promedio de los recién nacidos sanos
del ISS, fue menor que el peso promedio de los
recién nacidos sanos de la Clinica La Asuncién,
pero en la poblacién de malformados fue mayor
el peso promedio de los del ISS que el de los de
la Clinica La Asuncién.

En la talla se observ6 la misma situacién en la
poblacién sana, era mayor en la Clinica La Asun-
ciéon que en el ISS, pero en la poblaci6n de
malformados era mayor la talla en los del ISS, que
los de La Asuncion.

Se encontré en el estudio que el estrato medio
bajo presenté la mayor frecuencia de malformacién,
26.5%, el estrato bajo 24.1%, el estrato medio
13.2%, el estrato medio alto 7.2% vy el alto 8.4%.

TABLA 10. Malformacion congénita. Promedios
variables 1SS-Clinica La Asuncién-
Barranquilla 1987 - 1988

Variable Sanos Malformados
Peso 3.306 gr 3.112 gr
Talla 50.1 cms 48.6 cms
Envergadura 48.4 cms 46.4 cms
Perimetro 34.0 cms 34.8 cms
cefalico

Distancia 2.2 cms 2.3 cms
intercantica

Distancia 1.0 cms 0.97 cms
nasolabial

Perimetro 33.5 cms 32.5 cms
toracico

Distancia 8.7 cms 8.8 cms
intermamilar

Edad materna 26.9 anos 28.8 anos
Edad paterna 30.3 anos 32.7 afios

Edad gestacional 39.6 semanas  39.2 semanas
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