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Resumen

Introduccion: Tal como sucede a nivel mundial, en Colombia las
malformaciones congénitas son causas importantes de mortalidad
infantil, enfermedad croénica y discapacidad. Las poblaciones indigenas
de Colombia no cuentan con estudios definidos a este respecto, por lo
cual la presente investigacion se desarrolla en la zona indigena. Objetivo
general: Caracterizar las anomalias congénitas de los indigenas Embera-
Chami residentes en los resguardos del municipio de Riosucio, Caldas,
entre los afos 2007 y 2012. Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo,
aplicado a 125 nacidos vivos con anomalias congénitas. Se aplicé el
formato especializado de Instituto Nacional de Salud (INS) de Colombia
y para el analisis de variables se utilizé el paquete estadistico SPSS.
Resultados: De 3.382 nacimientos el 3,7% (125) presenté anomalias
congénitas. Se encuentra una asociacion entre la edad de la madre y
la presencia de anomalias congénitas. En el 87,2% de los casos fueron
con edad gestacional de término. Las anomalias mas frecuentes fueron:
displasia de cadera, criptorquidia, malformaciones cardiovasculares, pie
equino e hidrocefalia. Conclusiones: Se encuentra una incidencia de
anomalias congénitas en la poblacion indigena de los Embera-Chami de
Riosucio, Caldas, mayor que para el promedio de la poblacién general
en Colombia.

Palabras clave: anomalia congénita, incidencia, poblacién indigena.
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CONGENITAL MALFORMATIONS IN EMBERA-CHAMI
IN INDIGENOUS RESERVATIONS IN RIOSUCIO,
CALDAS, COLOMBIA, FROM 2007 TO 2012

Eduardo Lozano', Lorena Vargas?

Abstract

Introduction: As it happens worldwide, in Colombia, congenital
malformations are important causes of child mortality, chronic
disease and disabilities. Given that indigenous populations in
Colombia do not count with specific research about this topic, this
work is developed in an indigenous area. Objective: To characterize
congenital abnormalities in Embera-Chami indigenous people
who live in the reservations of Riosucio, Caldas, between 2007
and 2012. Method: Descriptive and retrospective study applied
on 125 newborns who had congenital malformations. We used the
specialized format from Colombia’s National Health Institute and
we used SPSS to analyze the variables. Results: Out of 3.382 births, a
3.7 % (125) had congenital malformations. We associated the age of
the mother with the presence of said malformations. 87.2 % of cases
had term gestational age. Most frequent malformations were: hip
dysplasia, cryptorchidism, cardiovascular malformations, clubfoot
and hydrocephaly. Conclusions: There is a higher incidence of
congenital malformations in the Embera-Chami people, compared to
the average of general population in Colombia.

Keywords: congenital malformations, incidence, indigenous people
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ANOMALIAS CONGIAE,NITAS DOS EMBERA-CHAMI
NAS RESERVAS INDIGENAS DE RIOSUCIO, CALDAS,
COLOMBIA, DE 2007 A 2012

Eduardo Lozano', Lorena Vargas?

Resumo

Introdugao: assim como acontece em outros paises, na Colombia, as
mas-formagdes congénitas sdo causas importantes de mortalidade in-
fantil, doenga cronica e deficiéncia. As populagdes indigenas colom-
bianas ndo contam com estudos definidos sobre isso, portanto esta
pesquisa é desenvolvida na zona indigena. Objetivo geral: caracteri-
zar as anomalias congénitas dos indigenas Embera-Chami residentes
nas reservas do municipio de Riosucio, Caldas, entre 2007 e 2012.
Métodos: estudo descritivo, retrospectivo, aplicado a 125 nascidos
vivos com anomalias congénitas. Foi aplicado o formulario especia-
lizado do Instituto Nacional de Satide da Colombia; para a andlise de
variaveis, foi utilizado o pacote estatistico SPSS. Resultados: de 3.382
nascimentos, 3,7 % (125) apresentaram anomalias congénitas. Verifi-
ca-se uma associagdo entre a idade da mae e a presenca de anomalias
congénitas. Em 87,2 % dos casos foram com idade gestacional de ter-
mo. As anomalias mais frequentes foram: displasia do quadril, crip-
torquidia, mas-formagoes cardiovasculares, pé equino e hidrocefalia.
Conclusdes: constata-se uma incidéncia de anomalias congénitas na
populagdo indigena dos Embera-Chami de Riosucio, Caldas, maior
que para a média da popula¢ao geral na Colombia.

Palavras-chave: anomalia congénita, incidéncia, populacédo indigena.
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Introduccion

Este estudio se desarrollo en Colombia
en el departamento de Caldas, munici-
pio de Riosucio, el cual esta localizado
a dos horas al occidente de Manizales,
la capital de Caldas, donde el 80 % de la
poblacion es indigena de una linea étni-
ca llamada Embera-Chami (1-3).

En Colombia, los resguardos indigenas
son propiedad colectiva de sus habitan-
tes nativos y son inalienables, impres-
criptibles e irrevocables. Los resguardos
indigenas son formados por uno o mas
grupos indigenas, son una unidad terri-
torial, étnica, politica, econémica y juri-
dica. Sus habitantes son duefos de la tie-
rra para su manejo y son gobernados por
una organizacion auténoma llamada go-
bernacién indigena, con sus lineamien-
tos propios y tradiciones culturales (4-9).

Esta comunidad indigena que tiene mas
de 600 afios de historia y aproximada-
mente una poblacion de 50000 perso-
nas, quienes sobrevivieron a la coloni-
zacion espafiola y continuaron con la
intencion de preservar sus propias tradi-
ciones y habitos culturales (10).

Riosucio, Caldas, esta dividido en cua-
tro resguardos indigenas llamados: La
Montafia, Caflamomo-Lomaprieta, Es-
copetera-Pirsa y San Lorenzo. Se iden-
tifican en el municipio la zona urbana y
la rural, la cual incluye dos corregimien-
tos: San Lorenzo y Bonafont. El resguar-
do de San Lorenzo tiene una poblacién
de 11217 personas, La Montafia 18292
habitantes, Escopetera-Pirsa 7.856 indi-
viduos y Cafiamomo-Lomaprieta 22391
habitantes (11-12).

Los Embera-Chami han mantenido
costumbres nativas y endogamia, lo
cual puede haber aumentado el riesgo
de anomalias congénitas en sus comu-
nidades (13-17). El 94% de los nifios
nacen en el hospital publico local, lo
que implica una pequenia cantidad de
recién nacidos no registrados. Tanto el
gobierno como las autoridades indige-
nas solicitan un registro de nacimien-
to, pero las historias clinicas se inician
solo hasta la primera visita del nifio al
sistema general de salud de la nacién.
Al existir como parte de su cultura un
concepto de salud propio, esto impli-
ca que los recién nacidos pueden ser
manejados por sus propias parteras y
médicos tradicionales y no se tiene una
historia clinica en el sistema de salud
oficial colombiano de estos menores
(18-21).

Colombia tiene un sistema de vigilancia
epidemioldgica de anomalias congénitas
para su poblacién en general (22-24);
sin embargo, a pesar de la cantidad de
poblacion indigena, la caracterizacion
de anomalias congénitas en los habitan-
tes y grupos indigenas no se ha hecho y
es importante identificar la carga de en-
fermedades de este tipo en estas micro-
culturas, por lo cual surge el propdsito
de este estudio que se hizo descriptivo y
retrospectivo.

Materiales y métodos

El objetivo general propuesto fue ca-
racterizar las anomalias congénitas que
se presentaron en la comunidad indi-
gena Embera-Chami, residente en los
resguardos del municipio de Riosucio,
Caldas, entre el 2007 y el 2012. Se buscd
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comparar la tasa de incidencia de mal-
formaciones congénitas entre la pobla-
cién indigena Embera-Chami de Riosu-
cio, Caldas, con la poblacion general en
Colombia.

Con el fin de obtener la aprobacion para
el desarrollo de la investigacion por par-
te de los cabildantes de la comunidad
Embera-Chami, se llevaron a cabo dos
eventos de socializacién previos al ini-
cio del estudio: se desarrollé un estudio
descriptivo y retrospectivo, inicialmen-
te se identific6 a los niflos nacidos con
anomalias congénitas en el municipio
de Riosucio entre 2007 y 2012, median-
te los registros del Sivigila (Sistema de
Vigilancia de Salud Publica) que identi-
fica los casos con malformaciones con-
génitas, luego se acudid a las historias
clinicas de estos casos, para lo cual se
utilizaron los registros de “nacidos vi-
vos” del Hospital San Juan de Dios de
Riosucio, con lo que se logroé establecer
la procedencia por resguardo indigena.

Para la recolecciéon de datos se utilizé el
formato que el Instituto Nacional de Sa-
lud de Colombia desarroll6 e incluy6 en
los protocolos de seguimiento a las ano-
malias congénitas (25-30). Se aplicd la
definicién de malformaciones congéni-
tas o defectos congénitos que el instru-
mento contempla, la cual es: anormali-
dades estructurales o funcionales de los
organos, sistemas o partes del cuerpo
que se producen durante la vida intrau-
terina (25).

Se entrenaron unos recolectores de in-
formacion que aplicaron el instrumento
en hospitales e instituciones de salud
en Riosucio y Manizales. Las principa-
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les fuentes de informaciéon fueron las
historias clinicas del Hospital San Juan
de Dios de Riosucio, institucidon de se-
gundo nivel y de entidades de alta com-
plejidad de Manizales, como el Hospital
Infantil de la Cruz Roja, la Fundacién
Pequefio Corazén y Medintegral, don-
de los pacientes fueron evaluados por-
que presentaron algun tipo de anomalia
congénita identificada en los primeros
seis meses de edad de los nacidos entre
2007 y 2012.

Del total de los casos registrados como
nacidos vivos en el municipio de Rio-
sucio, Caldas, en el periodo 2007-2012,
se utilizé el instrumento “Anomalias
Congénitas” Cod. INS: 735 del Institu-
to Nacional de Salud, para la clasifica-
cién de estas patologias. Inicialmente
se reportaron 600 casos de pacientes
a quienes se les identificaron anoma-
lias congénitas, se excluyeron casos de
infecciones prenatales y de bajo peso
al nacer con malformaciones, que los
genetistas no consideran incluidos en
malformaciones congénitas (26), pero
que estaban incluidos en el instrumen-
to del Instituto Nacional de Salud de
Colombia.

Los criterios de inclusién fueron los
siguientes:

1) Historias clinicas que correspondie-
ran a madres indigenas, confirma-
das dentro de los listados censales
de los resguardos indigenas, proce-
dentes del municipio de Riosucio,
Caldas, Colombia.

2) Menores de cinco anos nacidos de
las madres de las historias clinicas
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del criterio 1, con malformaciones
congénitas o anomalias incluidas en
el protocolo del Instituto Nacional
de Salud de Colombia de malfor-
maciones y los criterios de exclu-
sién fueron: recién nacidos con bajo
peso al nacer, fimosis y malforma-
ciones causadas por infecciones
presentadas durante el embarazo
(31-33). Luego de que se aplicaron
estos criterios se determinaron 125
casos en la investigacion, al confir-
mar el diagnostico de malformacion
y su procedencia.

Se realizé un analisis estadistico descrip-
tivo de los hallazgos en los 125 casos de
malformaciones congénitas de los pa-
cientes indigenas nacidos en Riosucio,
entre 2007 y 2012. Las variables inclui-
das fueron: afio de nacimiento, edad de
primera consulta médica, sexo, resguar-
do indigena en donde nacié el nifio, pro-
cedencia, sitio de residencia, edad de la
madre, edad gestacional al nacimiento,
diagnéstico principal, sistema fisiologi-
co comprometido y diagnostico secun-
dario. Las variables mencionadas fueron
cruzadas utilizando medidas de asocia-
cion en tablas 2x2 (factor de riesgo ver-
sus enfermedad o dafo), se aplico el ji
cuadrado y se considerd estadisticamen-
te significativo el p < 0,05. El resultado
de ji cuadrado se aplica para contrastar
frecuencias observadas con las frecuen-

cias esperadas. Se utilizo el programa
Excel para recolectar la informacion y
esta fue procesada en el paquete estadis-
tico SPSS version 19.

Consideraciones éticas

De acuerdo a los estandares cientificos,
técnicos y administrativos para las in-
vestigaciones en salud establecidas en la
Resolucion 008430 de 1993 del Ministe-
rio de Salud de Colombia (34), esta in-
vestigacidn no presenta ningun riesgo y
las instituciones participantes aceptaron
el consentimiento informado por escri-
to, en el cual se especificd la confiden-
cialidad de la informacién recolectada
de los pacientes.

Resultados

Durante el periodo de la investigacion
hubo 3 382 nacimientos en los resguar-
dos indigenas, de acuerdo al censo in-
digena local. De estos, 125 casos (3,7 %)
presentaron alguna anomalia congéni-
ta. De los 125 casos, 63 casos (50,4 %)
fueron de sexo femenino y 62 casos
(49,6 %) fueron de sexo masculino. La
frecuencia de casos encontrados, entre
2007 y 2012 fue similar (tabla 1), aun-
que en la tasa de anomalias congénita
entre 2009 y 2011 se nota un aumento
(grafico 1).
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Tabla 1. Tasas de anomalia congénita en la comunidad indigena de Riosucio, entre los aflos 2007 y 2012,
basados en el censo indigena local por cada 1.000 nacidos vivos

ARos 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Nacidos vivos 608 591 472 645 647 419
Malformaciones congénitas 20 17 24 22 28 14
Tasa x 1.000 nacidos vivos 32,8 28,7 50,9 341 43,2 334
Fuente: elaboracion propia.
Resultados
Tasa de anomalias congénitas en los resguardos indigenas de
Riosucio, Caldas, entre 2007 y 2012
Tasa x cada 1.000 habitantes
60 50,9
& 50 L] 43,2
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£
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AiRos 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Tasa x 1.000 nacidos vivos 32,8 28,7 50,9 34,1 43,2 33,4

Grafico 1. Tasa de anomalias congénitas por afo, Riosucio, Caldas, Colombia, de 2007 a 2012

Fuente: elaboracion propia.

El rango de edad de las madres de los pa-
cientes con malformaciones congénitas
fue de 12 a 42 anos. La relacion entre la
edad de la madre del paciente y el diag-
nostico principal dio una significancia
estadistica (p < 0,05). La edad de la ma-
dre en el momento del parto dio un pro-
medio de 25,3 afos (desviacion estandar
=7,3), y una media de 23 afios de edad.

El rango de edad gestacional fue de 27
a 42 semanas. El tiempo promedio de
edad gestacional fue de 38,4 semanas
(desviacion estandar = 1,9) y media de
39 semanas. Hubo un 10% de casos
prematuros, pero no se encontraron di-
ferencias estadisticas significantes entre
prematurez y la prevalencia de malfor-
maciones congénitas.
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Se hallaron diferencias estadisticas sig-
nificativas en la edad gestacional. El
87,2 % de los casos con anomalias con-
génitas tuvieron un tiempo normal de
embarazo y se identificaron diferencias
estadisticas significantes entre la edad
gestacional, especificamente la mayor a
37 semanas y el diagnostico clasificado
por sistemas anatomofisioldgicos, como
la displasia de cadera y la criptorquidia
(p <0,05).

La edad de los pacientes al momento
del diagnostico tuvo un promedio de 13
meses (desviacion estandar = 14,4) y la
media fue de 9 meses. En ellos se encon-
tr6 que las anomalias congénitas mas
frecuentes fueron: 1) Displasia de cadera
(32%),2) Criptorquidia (11,2 %), 3) Mal-
formaciones cardiovasculares (11,2 %),
4) Pie equino (5,6%) e 5) Hidrocefalia
(3,2%). Otras cardiopatias congénitas se
presentaron como el segundo diagnosti-
co mas frecuente (22,2%). Un segundo
diagnostico se presentd en el 21,6 % de

los pacientes y un 9% de los pacientes
presentaban un tercer diagndstico.

En la displasia de cadera el 62,5% de
las pacientes eran de sexo femenino y
el 37,5% de sexo masculino, lo cual evi-
dencia que esta es la anomalia congénita
mas comun en ambos sexos. El rango de
edad de la madre mads frecuente en este
tipo de malformacion fue entre los 16 y
los 20 afios de edad.

Hay diferencias estadisticas significa-
tivas entre la edad del diagnoéstico de
la paciente y el resguardo indigena en
donde los pacientes viven (p < 0,05).
En el resguardo indigena llamado
San Lorenzo, el 71 % de los casos fue-
ron diagnosticados en el primer afio
de vida, en el resguardo de Escopete-
ra-Pirsa el 65 % fueron diagnosticados
en el primer afo de vida y en los otros
resguardos, entre el 53 y el 57 % de los
casos fueron diagnosticados en el pri-
mer afio.

Tabla 2. Variables con diferencias estadisticamente diferenciables (Chi* p < 0,05).

Nombre de las variables Ji cuadrado Observaciones
- N : .
Edad de la madre D|agnqst|co 0016 59% de Ips 5|e’te‘pr|nC|pales
principal diagnosticos
Edad gestacional Dlaghostlco por 0,000 92,8% entre las 36-40 semanas
sistemas
B 0 '
Edad dg diagnostico Resguardo 0015 37,2 % de los casos tuvieron
del paciente tiempo normal de embarazo
Edad de primera Diagnostico 77,6% tienen su primera consulta
5 o 0,038 A . )
consulta médica Principal antes del primer afo de vida
Resguardo donde La Montafia 44 %
vivegel Sciente Tipo de zona 0,024 Canamomo-Lomaprieta 22,4 %
P San Lorenzo 22,4%
Resquardo indigena Comunidades 0,000 Hay concentracion de casos en el

procedentes

7% de las veredas

Fuente: elaboracion propia.
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Entre la edad de la primera consulta
médica y el diagndstico principal se en-
contr6 una diferencia estadistica signifi-
cativa (p < 0,05). Se presentaron malfor-
80
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M Sistema Nervioso M Ojos, Caray Cuello

m Tracto Digestivo m Organos Genitales

maciones congénitas mas frecuentes en
el sistema osteo-muscular (50,4 %), pero
no hay una diferencia estadisticamente
significativa al momento del diagndstico.

74,1

61,5

50

27,3

18,5
15,4
7,7 7.7
3, 3,7
2010 2011 2012

M Cardiovascular 1 Boca, Labios y Paladar

m Organos Urinarios = Osteomuscular

Grafico 2. Distribucion de anomalias congénitas, organizadas por frecuencia, por ano, en los resguardos

indigenas de Riosucio, Caldas; Poblacion 61535
Fuente: Geoportal Dane, 2015.

Se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre los resguar-
dos donde los paciente viven y el tipo de
zona donde viven (p < 0,05). La mayor
parte de la poblaciéon con malformacio-
nes congénitas que viven en resguar-
dos indigenas habitan en zonas rurales
(88 %) y el resguardo de La Montafia tie-

ne el mayor nimero de casos en la zona
urbana (21%). Se hallaron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05)
entre el resguardo indigena y el grupo
comunitario donde viven los pacientes,
44 % de los pacientes identificados pro-
cedian de comunidades del resguardo
de La Montana (grafico 3).
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Grafico 3. Tasa de anomalias congénitas en los resguardos indigenas de Riosucio, Caldas, Colombia

entre 2007 y 2013
Fuente: elaboracién propia.

Se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre el grupo co-
munitario donde el paciente vive y el
diagnéstico principal (p < 0,05). Hay
un mayor numero de casos en los gru-
pos comunitarios o veredas llamados
Blandén, Lomitas (resguardo de San
Lorenzo); Bonafont (resguardo de Es-
copetera-Pirsa); El Nevado y La Floresta
(resguardo de La Montana); y Sipirra y
Tumbabarreto (resguardo de Cafiamo-
mo-Lomaprieta). Hay diferencias esta-
disticamente significativas entre el gru-
po comunitario o vereda donde viven
los pacientes y el diagndstico agrupado
por sistemas (p < 0,05).

El grafico 4 es una cartografia social
que muestra la distribucion geografica
en las veredas de cada uno de los cua-
tro resguardos indigenas del municipio

de Riosucio, de acuerdo al niimero de
casos y al sistema afectado segun la
anomalia encontrada. Es asi como se
observa una concentracion de casos en
la zona urbana con mads casos de mal-
formaciones de los sistemas osteomus-
culares y genitourinarios. En veredas
cercanas a la zona urbana, en los res-
guardos de San Lorenzo y La Monta-
fia, se observan mas malformaciones
osteomusculares y cardiovasculares.
Existe en el resguardo de Escopete-
ra-Pirsa, en la zona rural de Bonafont y
San Antonio, una concentracion de ca-
sos diferentes. A nivel general del mu-
nicipio, en las zonas rurales los casos
de malformaciones no son concentra-
dos por numero, por tipo de sistema,
ni por vereda y se observan en la carto-
grafia mds extendidos en las diferentes
veredas de Riosucio.
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Grifico 4. Cartografia social de anomalias congénitas en los resguardos indigenas de Riosucio, Caldas,

Colombia

Fuente: Adaptado de Wikimedia Commons (mapa de Riosucio, Caldas). Las convenciones son del au-
tor. Disponible en https://commons.wikimedia.org/w/index.php?search=mapa+de+riosucio%2C+cal-
das&title=Special%3ASearch&go=Go&ns0=1&ns6=1&ns12=1&ns14=1&ns100=1&ns106=1#/media/

File:Colombia_-_Caldas_-_Riosucio.svg

Discusion

En Colombia, desde 1994, las anomalias
congénitas se han reportado como la se-
gunda causa de mortalidad en los nifios
menores de cinco afos y a nivel mundial
esta se ha mantenido entre las cinco pri-
meras (35-37). La proporciéon de mal-
formaciones que se ha reportado en los
Estados Unidos de América es de 3,12 %
(28) y se encontro en esta investigacion
una proporcion ligeramente mas alta,
3,7 %. De los resultados en este estudio,
la tasa de anomalias congénitas dio un
promedio por afio de 36,97 x cada 1.000
nacimientos, lo que es mayor a resul-
tados de otras ciudades del pais, como
Cartagena (32 x 1.000 nacimientos),
Cali (23 x 1.000 nacimientos), Barran-
quilla (22 x 1.000 nacimientos) y Bogota

(de 27 a 30 x 1.000 nacimientos) (11, 38,
39). Esto puede sugerir el predominio
de la poblacion étnica homogénea que
mantiene el municipio de Riosucio y la
concentracion de esta poblacion dentro
de sus resguardos.

Se observé una diferencia de una inves-
tigacion del Centers for Desease Control
and Prevention en Nueva York (6, 40),
donde se cité una heterogeneidad entre
las malformaciones congénitas y el gé-
nero del paciente. En esta investigacion,
por el contrario, se encuentra una ho-
mogeneidad entre las malformaciones
congénitas y el género (36, 40-42).

La edad de la madre presentd un prome-
dio de 25,3 anos, similar a otras investi-
gaciones colombianas (11, 14, 41,42). La
edad gestacional tuvo un promedio de
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38,4 semanas, similar a los resultados de
otras investigaciones (36, 43). La edad
de los pacientes con malformaciones
congénitas al momento del diagnostico
dio un promedio de 13 meses, similar a
otro estudio en el mismo departamen-
to de Caldas, Colombia, que reportd 15
meses (42).

Las anomalias mas frecuentes en esta in-
vestigacion fueron la displasia de cadera,
la criptorquidia, las cardiopatias, el pie
equino varo y equino valgo y la hidro-
cefalia. Resultados similares se encon-
traron en estudios previos en Manizales
(42), Universidad Javeriana (41) y Uni-
versidad del Valle (43).

Aunque el estrato social no fue una de las
variables de este estudio sobre anomalias
congénitas en Riosucio, el Observatorio
de Salud del departamento de Caldas
indica que el 74,82 % de la poblacién en
Riosucio esta clasificada en los estratos 1
y 2. Los resultados de una tasa mayor de
lo normal en las poblaciones indigenas
encontradas aqui puede sugerir una aso-
ciacion entre este evento y la situacion
econOmica, como se ha demostrado en
otras investigaciones realizadas en otras
zonas de Colombia (43-46).

La mayor parte de los registros de la po-
blaciéon con malformaciones andémalas
estudiadas se encuentra en la zona rural
del municipio (88 %). La mayor parte de
los pacientes identificados (44 %) viven
en las veredas del resguardo indigena de
La Montana.

Desde el inicio hasta el final de la inves-
tigacion, que tuvo una duracién de un
afio, hubo dificultades principalmente

para acceder a la informacién por parte
de las entidades donde fueron atendidos
los pacientes, a pesar de seguir los tra-
mites solicitados. A pesar de haber un
buen nimero de casos, el hecho de no
contar con todas las variables requeridas
excluy6 una gran cantidad de las histo-
rias clinicas disponibles. El instrumento
identificado como “Anomalias Congéni-
tas Cod. INS:735” del Instituto Nacional
de Salud exigia demasiadas variables
que no se encontraron en las historias
clinicas de la muestra, por lo cual fue
necesario crear un instrumento propio
para esta investigacion con las variables
especificas disponibles de las muestras.

Conclusiones

Se encontro una tasa de anomalias con-
génitas en la poblacion indigena de los
Embera-Chamide Riosucio, Caldas, ma-
yor que el promedio de la poblacién en
Colombia. De otro lado se hall6 una tasa
de malformaciones congénitas similar
entre los resguardos estudiados en Rio-
sucio, excepto en el resguardo indigena
de La Montaiia, el cual fue mayor en el
afo 2009. La mayor parte de anomalias
congénitas se presentaron como malfor-
maciones en el sistema osteo-muscular.

Se identifica una importante diferencia
entre los indicadores de anomalias con-
génitas en la poblacién indigena con
respecto a la poblacién general, lo que
sugiere que por las caracteristicas étni-
cas, histdricas, geogréficas y socio-cul-
turales propias de ellos, se deben reali-
zar estudios con indicadores propios de
la poblacion indigena Embera para apli-
car un mejor diagndstico, tratamiento y
control.
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Sugerencias

Se sugiere organizar un programa de
identificacién y seguimiento de enfer-
medades congénitas en la poblacién in-
digena Embera-Chami del municipio de
Riosucio, Caldas, Colombia, para facili-
tar investigaciones de control a mediano
y largo plazo de estas patologias. Tam-
bién se deben de iniciar estudios mas es-
pecificos de malformaciones congénitas,
enfocandose en el resguardo indigena de
La Montaiia, del municipio de Riosucio,
Caldas, donde se presentaron mas casos.

E-ISSN 2538-9580 Rev. Investigaciones Andina No. 39, Vol. 21

Orientar estudios de malformacio-
nes congénitas de la poblaciéon Embe-
ra-Chami del municipio de Riosucio,
Caldas, Colombia, hacia los factores de
riesgo, que el estudio sugiere que influ-
yen en el desencadenamiento de este
tipo de patologias.
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