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RESUMEN

OBJETIVO. Establecer la incidencia y los factores
de riesgo méas importantes relacionados con
anomalias congénitas de recién nacidos en el
Instituto Hondureno de Seguridad Social durante el
periodo Julio 2002 a Septiembre 2004.

MATERIAL Y METODOS. Es un estudio de tipo
prospectivo descriptivo en el cual participaron
10,175 recién nacidos, atendidos en el Instituto
Hondureno de Seguridad Social, durante el periodo
Julio 2002 a Septiembre 2004, de los cuales se
seleccionaron 215 pacientes que presentaron
alguna anomalia congénita evidente, después de
realizar el examen fisico de rigor se aplic
instrumento disefiado para este propdsito, los datos
aqui recolectados fueron procesados en una base
electronica usando el programa de Epi-Info 2000.

RESULTADOS. El estudio se realiz6 con una
muestra de 10,175 recién nacidos en el Instituto
Hondureno de Seguridad Social durante el periodo
Junio 2002 a Septiembre 2004, de los cuales 215
presentaron alguna anomalia congénita evidente
por lo que la incidencia reportada fué de 21.1 por
cada 1,000 nacidos vivos. En cuanto a la edad
materna se encontré que la edad promedio fué
28.3 aifios, siendo el grupo etario con mayor
frecuencia 26-30 afios con 28.8 (62), el promedio
de embarazos en las pacientes fue de 2.03
gestas. No se reportd el uso de &cido félico antes
del embarazo y durante el embarazo el 67.9%

reportaron haber usado. Acerca de la presencia de
antecedentes de anomalias familiares el 6.5%
reportaron un antecedente positivo. En cuanto a
los sistemas afectados, el 24.7% (53) afectd piel y
sistema esquelético, 24.7% (53) sistema nervioso
central, 22.3% sistema cardiovascular, 14.9%
sistema renal y 7.4% sistema digestivo.

CONCLUSION. La incidencia de anomalias
congénitas es de 21.1 casos por cada 1,000
nacidos vivos, siendo el sistema mas afectado el
sistema nervioso central y la anomalia individual
con mayor incidencia son las cardiopatias.
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ABSTRACT

OBJECTIVE.To establish the incidence and the
important risk factors related with congenitals
anomalies in newborns in the Instituto Hondureho
de Seguridad Social Hospital during the period July
2002 to September 2004.

MATERIAL AND METHODS. This is a prospective
and descriptive study in which participated 10,175
newborn patients, from which 215 with some
evident congenital anomalies were selected after
the physical exam, applying the questionary, this
data was processed in an electronical data base
using Epi-Info 2000.
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RESULTS. In the study was carried out with 10,175
newborn patients, 215 with congenital anomalies,
the incidence reported is 21.1 by each 1,000
newborns, the mean maternal age reported was
28.3 years, the highest frequency group was 26 to
30 years with 28.8 (62), the mean pregnancy
reported was 2.03 gests. The use of folic acid
before the pregnancy, was not reported and 67.9%
reported the use of folic acid during the pregnancy.
A positive familiar antecedent was reported in the
6.5% of the cases. The afectation in the systems
reported 24.7% affected central nervous system,
24.7% skin and bone, 22.3% cardiovascular
system, 14.9% renal systems and 7.4% digestive
systems.

CONCLUSION. The incidence of congenitals
anomalies is of 21.1 cases in every 1,000 born
alive, the most affected system is the central
nervous system and the individual anomality with
the most incidence are cardiopathies.
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INTRODUCCION

La presencia de una malformacion congénita en un
recién nacido constituye motivo de preocupacion
tanto para el equipo médico y mucho mas para los
padres, ya que en muchos casos éstas son
incompatibles con la vida y en la mayoria de las
veces constituyen un obstaculo para el desarrollo y
crecimiento normal. Sin embargo los reportes de
diferentes estudios establecen que existe una tasa
de incidencia de por lo menos 20 por cada 1,000
nacidos vivos <->y son responsables del 21% del
total de las muertes infantiles <> Son muchos los
factores que se han asociado a esta serie de
patologias dentro de ellos los méas importantes,
relacionados con los cambios genéticos, la edad
materna, los antecedentes familiares y la
exposiciéon a diversos agentes teratégenos (*>. El
uso de ciertas terapias profildcticas como la
administracion de &cido félico durante el periodo
de edad fértil, ha probado ser efectivo para
disminuir la incidencia de anomalias relacionadas
con el cierre del tubo neural (***'. Sin embargo el
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sistema mas afectado sigue siendo el sistema
nervioso central, sequido de la piel y la presencia
de malformaciones mdltiples <> Previamente se
estim6é una en el Instituto Hondureno del Seguro
Social una de incidencia de anomalias congénitas
de 10 por cada 1,000 nacidos vivos <', El presente
estudio ademas de establecer la incidencia, busca
identificar los factores relacionados en un grupo de
215 pacientes recién nacidos con anomalias
congénitas.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo descriptivo
realizado durante el periodo Julio 2002 a
Septiembre 2004, en el cual se tomaron el total de
nacidos vivos en el Instituto Hondureno de
Seguridad Social, encontrando 10,175 recién
nacidos, de éstos se seleccionaron 215 pacientes
con al menos una anomalia congénita externa, con
un peso mayor a 500 gramos y una edad
gestacional mayor de 20 semanas; a quienes
después de practicarles el examen fisico, se les
aplicé un instrumento de investigacién disefiado
para éste propdsito, los datos aqui recolectados
fueron procesados en una base electronica, para lo
cual se uso el programa Epi-Info. 2000, la
agrupacién de datos, se realiz6 mediante tablas
simples de frecuencias y medidas de tendencia
central.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 215 pacientes a los
cuales se les encontr6 anomalias congénitas,
siendo el nimero total de nacimientos durante el
periodo de estudio, de 10,175, lo que nos reporta
una tasa de incidencia de anomalias congénitas de
21.1 por cada 1,000 nacidos, de éstos se encontrd
que el 53% (114) corresponden al sexo masculino
y 47% (101) al sexo femenino. En cuanto a la edad
de la madre, se encontr6 que la edad promedio es
de 28.3 afios, con rangos que van desde 16-44
afios, y la distribucién por grupos etarios conforme
la siguiente tabla:



Honduras Pediatrica - Vol XXVI - No. 2 - Mayo - Junio - Julio - Agosto

Tabla No 1 Tabla No 3
Distribucion segiin edad materna Distribucion Segun Sistema Afectado.
GRUPOQO DE EDAD CASOS % SISTEMA AFECTADO CASOS %
< de 20 anos 18 8.4 Piel y sistema Esquelético 53 24.7
20 a 25 anos 55 256 Sistema Nervioso Central 53 247
26 a 30 anos 62 28.8 Sistema Cardiovascular 48 22.3
31 a 35 anes 37 17.2 Sistema Renal 32 14.9
36 a 40 anos 31 14.4 Sistema Digestivo 16 7.4
> de 40 anos 12 56 Sistema Endocrino 13 6
Total 215 100 Total 215 100

En cuanto al estado civil de las madres, se
encontr6 que el 53.5% (115) estaban casadas, el
36.7% (79) en unién libre, el 8.4% (18) solteras y el
14% (3) no fué consignado. En cuanto a la
presencia de patologia de base en la madre se
encontr6 que el 13% (2) presentaron algun tipo de
patologia, de éstas la mdas importante fue la
hipertension arterial cronica 4.2% (9). En cuanto a
la paridad se reporta una media de gestas de 2.03,
siendo el valor minimo 1 y el valor maximo 8, con
una moda de 1 y la distribucidn por grupos como
se presenta en la siguiente tabla:

Tabla No 2
Distribucion por numero de gestas.

PARIDAD CASOS %

Primigestas 37 17.2
1 a3 Gestas 136 63.3
4 a 6 Gestas 36 16.7
7 a9 Gestas 6 2.8
Total 215 100

Un total de 146 (67.9%) gestantes en etapas
tempranas del embarazo recibieron acido félico,
administrandose la primera dosis a las 6 semanas
de gestacion. En ninguno de los casos usaron
acido félico antes del embarazo. Al indagar sobre
los antecedentes familiares de malformaciones,
encontramos que el 6.5% (14) refieren
antecedentes familiar positivo, la presencia de
patologia gestacional, el 10.7% (23) presentaron
alguna patologia de las cuales el 2.3% (5)
presentan oligohidramnios severo, el 2.3% (5)
preeclampsia severa. Los sistemas afectados por
las anomalias congénitas encontradas, se reflejan
en la siguiente tabla:

La frecuencia de malformaciones congénitas se
expresan en la siguiente tabla.

Tabla No 4
Anomalias Congénitas
mas Frecuentes en el IHSS.

MALFORMACION CASO %
Cardiopatia Congénita 41 19.1
Malformaciones Mdltiples 27 12.6
Hidrocefalia 21 9.8
Polidactilia 16 7.4
Rindn Poliquistico 13 6
DISCUSION

Las anomalias Congénitas, constituyen una

importante causa de morbimortalidad a nivel
mundial, se estima que en paises como Estados
Unidos el 21% del total de las muertes infantiles
son debidas a malformaciones congénitas (">. En
México 20 de cada 1,000 nacidos vivos, presentan
alguna malformacién congénita, lo que es
coincidente con nuestro estudio, el cual refleja una
tasa de incidencia de 21.1 por cada 1,000 nacidos
vivos. Son miultiples los factores que se han
considerado para la presentacion de
malformaciones congénitas, dentro de ellos, los
antecedentes familiares, la edad materna, la
exposicion a diversos agentes teratdgenos, entre
otros <> En nuestro estudio el 6.5% de los
pacientes, refieren antecedentes familiares de
malformaciones y el rango de edad materna,
donde se presenta mayor frecuencia de casos, es
de 26-30 afios 28.8% <", a diferencia de los
reportes de la literatura internacional, que refiere
ma\/nr frpr.iipnria pn Iris PYtrpmns dp la vida
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reproductiva menor de 18 afios y mayor de 35
afios <> En la medida que aumenta la paridad,

también aumenta la probabilidad de
malformaciones congénitas <*-">. En nuestro
estudio, la mayor frecuencia se reportd de 1-3

gestas 63.3% (”*>; las pacientes del estudio,
refieren no haber usado acido félico previo al
embarazo, el 67.9% refiere haber usado &cido
félico en algin momento durante el embarazo. La
presencia de malformaciones externas, es mas
frecuente a nivel del sistema nervioso central,
especificamente en el tubo neural ("*>. En nuestro
estudio se encontr6 que la piel y sistema
esquelético, fue el mas afectado, sin embargo, la
afectacion al sistema nervioso central, presenta
una casuistica importante ocupando el segundo
lugar en frecuencia, siendo la hidrocefalia la
patologia méas frecuente. No encontramos como
relacion estadistica significativa entre los procesos
mérbidos de la madre y la presencia de
malformaciones congénitas P=0.50.
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