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RESUMEN 

Antecedentes: Las malformaciones congénitas 

han sido un problema de salud pública que 

afecta a la sociedad y a la familia. Se ha 

identificado ciertas causas de malformaciones 

congénitas, entre ellas se encuentran las 

ambientales, genéticas; y, multifactoriales. Se 

estima que un 10% se debe a causas 

ambientales, 25% a causas genéticas y 65% a 

factores de origen multifactorial. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) estima 

que cada año 303,000 recién nacido fallecen 

durante las primeras semanas de vida, 

secundario a malformaciones congénitas. 

Objetivo: Describir las características clínicas y 

antecedentes maternos de los recién nacidos 

con malformaciones congénitas hospitalizados 

en la sala de neonatología en el Hospital 

Nacional “Mario Catarino Rivas” en enero a 

diciembre 2019. Pacientes y métodos: Se 

realizó un estudio observacional, descriptivo, 

retrospectivo, transversal. Se analiza una 

muestra de 212 pacientes recién nacidos con 

malformaciones congénitas. Se utilizó 

de 212 pacientes recién nacidos con 

malformaciones congénitas. Se utilizó 

estadística descriptiva para la exposición de 

resultados, se usaron tablas de cotejo en el 

programa estadístico IBM SPSS versión número 

25. Resultados: El promedio de edad materna 

de recién nacidos El sistema circulatorio 

presentó el mayor número de malformaciones 

congénitas con 22,2%, siendo el foramen oval 

permeable el más frecuente en este sistema con 

9,4%. El mielomeningocele fue la malformación 

congénita más frecuente con 10,4%. 

Conclusiones: La prevalencia de 

malformaciones congénitas fue de 4.3% siendo 

este similar al rango reportado en la literatura 

internacional. El sistema circulatorio presentó la 

mayor prevalencia y el foramen oval permeable 

la malformación congénita más frecuente de 

este sistema. El Mielomeningocele como la 

malformación congénita más frecuente en 

nuestra población 

PALABRAS CLAVE: malformaciones 

congénitas, recién nacido, prevalencia. 

ABSTRACT 

Introduction: The congenital malformations are 

a public health problem that affects society and 

families. Certain causes of congenital 

malformations have been identified, among 

them are environmental, genetic; and, 

multifactorial causes. It is estimated that 10% is 

due to environmental causes, 25% to genetic 

causes and 65% have a multifactorial origin. 
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 es, and 65% to multifactorial origins. The World 

Health Organization (WHO) estimates that each 

year, approximately 303,000 newborns die 

within the first weeks of life due to congenital 

malformations. Objective: To describe the 

clinical characteristics and maternal history of 

newborns with congenital malformations 

hospitalized in the neonatology ward of the 

Hospital Nacional "Mario Catarino Rivas" from 

January to December 2019. Patients and 

Methods: An observational, descriptive, 

retrospective, cross-sectional study was 

conducted. A sample of 212 newborn patients 

with congenital malformations was analyzed. 

Descriptive statistics were used for the 

presentation of results, and data were processed 

using checklists in IBM SPSS software, version 

25. Results: The average maternal age of 

newborns with congenital malformations was 

25.3 ± 7.4 years, with a male predominance of 

64.2%. The circulatory system had the highest 

number of congenital malformations (22.2%), 

with patent foramen ovale being the most 

frequent within this system (9.4%). 

Myelomeningocele was the most common 

congenital malformation overall (10.4%). 

Conclusion: The prevalence of congenital 

malformations was 4.3%, which is consistent 

with the range reported in international literature. 

The circulatory system showed the highest 

prevalence, with patent foramen ovale being the 

most frequent malformation in that system. 

Myelomeningocele was the most frequent 

congenital malformation in our population. 

KEYWORDS: congenital malformations, 

newborn, prevalence 

INTRODUCCIÓN 

Las malformaciones congénitas pueden 

denominarse anomalías congénitas, defectos 

de nacimiento o trastornos congénitos. Estas se 

tratan de alteraciones de tipo funcional, 

aaaaaaaaa 

estructural y molecular, incluido los trastornos 

metabólicos. (1) Se presentan durante la 

gestación y se pueden detectar en diferentes 

etapas, por ejemplo, durante el embarazo y son 

clínicamente diagnosticables con un grado de 

certeza aceptable en recién nacidos prematuros 

o de término.  

Las malformaciones congénitas se deben a una 

alteración que sucede durante el proceso de 

morfogénesis y corresponden a defectos 

menores o mayores, únicos, múltiples o 

aislados. Estas se pueden presentar de forma 

interna o externa, transmitida de forma 

hereditaria o no. (2)  

Las malformaciones congénitas son comunes 

en el desarrollo humano, se estima una 

incidencia entre 2-3% a nivel mundial (3). Esto 

representa aproximadamente 7.6 millones de 

niños con algún tipo de malformación, dentro de 

este grupo el 90% se encuentra en países con 

ingresos medios o bajos, sin embargo, es difícil 

reunir datos fidedignos para establecer la 

prevalencia debido a la gran diversidad y 

dificultad para corroborar el diagnóstico.  

En América, las malformaciones congénitas son 

la segunda causa de muerte más frecuente en 

recién nacidos y lactantes. Junto con la 

prematurez, asfixia y sepsis; representan el 44% 

de las muertes en la infancia (4). En Estados 

Unidos de América 1 de cada 33 recién nacidos 

presenta una anomalía congénita importante. La 

anomalía más frecuente son las cardiopatías 

congénitas (5). 

En Honduras no se cuenta con un registro a 

nivel nacional acerca de incidencia de 

malformaciones congénitas. Un estudio 

realizado en el Instituto Hondureño de 

Seguridad Social durante 2002- 2004 reporta 

una incidencia de 21.1 por cada 1,000 nacidos 

vivos. No se reportó uso de ácido fólico antes del 

embarazo y el sistema más afectado fue el 

sistema nervioso central (6). Se observó un 

aaaaa 
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aumento en la mortalidad secundaria a 

malformaciones congénitas en el periodo 2011- 

2012 que fue de 14.2% con relación al periodo 

de 2005-2006 con un 10.9%. (7)  

PACIENTES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 

retrospectivo, transversal. Se analizó una 

muestra de 212 pacientes recién nacidos con 

malformaciones congénitas, hospitalizados en 

la sala de neonatología entre 1 enero a 31 de 

diciembre del 2019 en el Hospital Nacional 

Mario Catarino Rivas (HNMCR). Se incluyeron 

expedientes de pacientes recién nacidos con 

correlativo diagnóstico de “malformación 

congénita” cuyo expediente clínico contuviera la 

Ficha de Vigilancia Epidemiológica de 

Malformaciones Congénitas que se brinda a la 

Secretaría de Salud de Honduras, se excluyeron 

expedientes que no contemplaran la totalidad de 

variables en estudio, y que no presentaran la 

ficha de registro. No se tuvieron exclusiones.  

Se realizó un muestreo por conveniencia de tipo 

censal, ya que se dispuso del total de los 

registros, tomando como muestra el universo en 

el tiempo de estudio, un total de 212 registros 

fueron reportados en el año 2019 que cumplían 

con criterios de inclusión. Se tomó en estudio el 

perfil clínico: tipo de malformación congénita y 

sistema afectado (dato categórico), ultrasonido 

diagnóstico (dato categórico), historia gineco-

obstétrica de la madre (datos cuantitativos); 

variables sociodemográficas: edad (dato 

cuantitativo), sexo (masculino o femenino), 

zonificación (Rural y urbana), situación laboral 

de padres (labora/ No labora); y datos del recién 

nacido (peso, talla, edad gestacional, condición 

al nacer). 

El proyecto fue aprobado por el comité de ética 

institucional de la Universidad Católica de 

Honduras con número #2020-44-. Igualmente, 

se obtuvieron los permisos del HMCR para tener 

acceso a expedientes. Tras la aprobación del 

protocolo de estudio, se procedió a la captación 

retrospectiva de expedientes en el 

departamento de estadística y epidemiología. 

Se elaboró un formulario de recolección de 

variables con validez de contenido por expertos. 

La data fue ingresada en tablas de cotejo en el 

Programa Estadístico IBM SPSS versión 25.0, 

en donde se realizó análisis estadístico. Se 

empleó estadística descriptiva, se obtuvo las 

frecuencias y porcentajes de las variables 

categóricas, media y desviación estándar de las 

variables cuantitativas. 

RESULTADOS  

El promedio de edad materna fue de 25,3 ± 7,4 

años, con una mínima de edad de 12 años y una 

máxima de 45 años. Procedentes de una zona 

rural en 80,7% de los casos (n=171), de las 

cuales 95.8% no laboran, y se dedican al 

cuidado del hogar (n=203). El 40,1% fueron 

pacientes primigestas (n=85). El 31,1% se 

realizó ultrasonido obstétrico durante el primer 

trimestre de embarazo, solamente el 2,8% 

presentaron algún tipo de anormalidad (n=6); 1 

oligohidramnios, 2 polihidramnios, y 3 

malformaciones del sistema nervioso central. La 

co amorbilidad más frecuentemente observada 

fue la enfermedad hipertensiva del embarazo 

tipo preeclampsia en el 4,2% de los casos (n=9). 

El 7,5% de madres habían tomado ácido fólico 

durante el embarazo (n=16). El resto de las 

características maternas se muestran en la 

Tabla 1. 

El 64,2% de nacidos corresponden al sexo 

masculino. La media de edad gestacional al 

parto fue de 36,7 ± 2,9 SG, el 50% de los casos 

fueron recién nacidos pretérminos (n=106). El 

95,3% fueron nacimientos únicos (n=202), el 

restante 4,7% partos múltiples (n=10). La vía de 

nacimiento fue por cesárea en 58,5% de casos 

(n=124). La media de peso al nacer fue de 

aaaaa 
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2,568 ± 813,6 gramos. El 50% de los nacidos 

tenían un peso adecuado para su edad 

gestacional (n=106). Resto de características 

del recién nacido se muestran en la tabla 2. 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas y 

gineco-obstétricas maternas del recién nacido 

con malformaciones congénitas. 

 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

 

Se atendieron un total de 4,920 partos de recién 

nacidos vivos en el HNMCR durante el periodo 

de estudio que comprende el año 2019, se 

documentaron un total de 212 malformaciones 

congénitas, las cuales fueron cotejadas por la 

Ficha de Vigilancia Epidemiológica de 

Malformaciones Congénitas, que brinda el 

reporte epidemiológico del Hospital a la 

Tabla 2. Características clínicas del recién 

nacido con malformaciones congénitas. 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Secretaria de Salud de Honduras, brindando 

una prevalencia institucional de 4,3% durante el 

año de revisión; de las cuales el 50% fueron 

malformaciones sindrómicas y el 50% no 

sindrómicas. Al evaluar la malformación 

congénita por aparatos y sistemas, en su 

mayoría, tuvieron afectación del sistema 

circulatorio (22,2%), seguido de afectación al 

tracto digestivo (20,8%) y sistema nervioso 

(20,3%), el resto de los sistemas afectados se 

muestran en la figura 1. El 89,2% de recién 

nacidos presentaron una única malformación 

(n=189), y el restante 10,8% múltiples 

malformaciones (n=23). La principal 

malformación congénita registrada fue 

mielomeningocele (10,4%), seguida de foramen 

oval permeable (9,4%) con una mediana de 

edad de 7 días (IQR, 5,5-9,5), en tercer lugar, 

gastrosquisis (8,5%), Síndrome de Down como 

anomalía cromosómica (7,1%), Comunicación 

Interventricular (CIV), labio leporino (5,2); el 

resto de las malformaciones se muestran en la 

tabla 3. 

Eficacia y seguridad de solución salina hipertónica en 

Bronquiolitis Aguda 
ARTICULO ORIGINAL 
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Figura 1. Frecuencia de malformaciones por 

sistemas (clasificación por sistemas CIE- 10) 

 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

El 42,5% de recién nacidos desarrollaron algún 

tipo de patología durante su ingreso hospitalario 

(n=90), de los cuales la principal reportada fue 

sepsis neonatal (13,7%), choque séptico (7,5%), 

taquipnea transitoria del recién nacido (4,2%) y 

neumonía neonatal (2,8%). Según la evolución 

clínica del paciente el 75,9% fueron egresados 

vivos con evolución satisfactoria, un 24,1% 

fallecieron por causas directas o indirectas de la 

malformación congénita que les afectaba. 

DISCUSIÓN  

La prevalencia de malformaciones congénitas a 

nivel internacional oscila entre 20 y 55 por cada 

1,000 recién nacidos vivos. (8) Varía con ciertos 

factores como la región analizada, criterios de 

inclusión, el sistema de registro utilizado y 

diagnóstico realizado al ingreso o egreso. La 

prevalencia institucional de malformaciones 

congénitas durante el periodo de tiempo 

estudiado fue de 4,3%, en contraste con lo 

reportado en Costa Rica en 2018 con una 

prevalencia de 3,4%. (9) En el grupo de 18 a 35 

años es donde se encuentra el mayor número 

de madres, ya que este grupo está en el periodo 

óptimo de reproducción y donde las mujeres 

tienen mayor cantidad de partos en la población 

general. (10) El grupo de mujeres mayores de 

35 años es considerado como alto riesgo para 

nnn 

Tabla 3. Frecuencia de malformaciones por sistemas 

(clasificación por sistemas CIE-10) 
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mayores de 35 años es considerado como alto 

riesgo para malformaciones cromosómicas. En 

nuestro estudio el 13.7% de madres se 

encontraban en este rango de edad y el 

síndrome de Down representó el 7.5% de 

malformaciones congénitas. Martini J y cols. 

reportan que la prevalencia para este síndrome 

aumenta con la edad, con un riesgo de 1 en 

1,500 a los 20 años a 1 en 350 a los 35 años. 

(11) Similar a lo reportado en la literatura, los 

recién nacidos fueron, en su mayoría, de sexo 

masculino con un porcentaje de 64.2%. Un 

estudio realizado previamente en el Instituto 

Hondureño de Seguridad Social determinó que 

el 53% de los recién nacidos con 

malformaciones pertenecen al sexo masculino. 

(6) Esta preferencia por el sexo masculino 

también fue reportada por Hernández-Gutiérrez 

R y Alvarenga-Calidonio R en 2001 en su 

estudio realizado en la unidad materno infantil 

del Hospital Escuela Universitario. (12) En 

cuanto al aparato o sistema con más alta 

frecuencia de malformaciones, en el presente 

estudio, se encuentra el sistema circulatorio con 

un 22.2%. Márquez -Gonzales y cols. en un 

estudio descriptivo realizado en México del 2012 

al 2015, reportan las anomalías cardiológicas 

como las malformaciones congénitas más 

frecuente con 38%. (13) La malformación 

congénita más frecuente del sistema circulatorio 

fue el foramen oval permeable. Esto puede 

deberse a un mejor acceso a ecocardiografía en 

la unidad neonatal. Esto permite establecer 

diagnóstico oportuno de cardiopatías 

congénitas leves. El aumento en la incidencia de 

cardiopatías congénitas se debe parcialmente a 

esto más que aún mayor número de casos; ya 

que el acceso a ecocardiografía permite realizar 

una evaluación a pacientes con soplos 

cardiacos inespecíficos y permite diagnosticar 

anomalías que resuelven espontáneamente en 

los primeros meses de vida extrauterina. (14) 

(15) 

Al momento de distribuir las malformaciones 

congénitas por aparatos y sistemas más 

frecuentes, en nuestro estudio fueron el sistema 

circulatorio 22.2%, seguido del aparato digestivo 

20.8% y en tercer lugar el sistema nervioso 

20.3%. La malformación congénita más 

frecuente fue el mielomeningocele con un 

10.4%. Flores Sandi G. reporta que los defectos 

del tubo neural son las malformaciones 

congénitas más frecuentes del sistema nervioso 

central y son la segunda causa de malformación 

congénita más frecuente. (16) Los defectos del 

tubo neural tienen una etiología multifactorial, se 

ha estudiado el efecto protector de los 

suplementos de ácido fólico periconcepcional y 

la disminución de la prevalencia de dichas 

malformaciones. En la población del presente 

estudio, sólo el 7.5% de las madres tuvo 

consumo periconcepcional de ácido fólico. Por 

ende, en nuestro estudio concluimos que la 

frecuencia de malformaciones congénitas fue de 

4.3% siendo este similar al reportado en la 

literatura internacional. Siendo el sistema 

circulatorio el más afectado y el foramen oval 

permeable la malformación congénita más 

frecuente de este sistema. El Mielomeningocele 

como la malformación congénita más frecuente 

en nuestra población. Por lo tanto, el estudio 

muestra la importancia de establecer una 

vigilancia epidemiológica para un manejo 

temprano y oportuno de las malformaciones 

congénitas. 
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