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RESUMEN. OBJETIVO. El objetivo de este estudio es 
determinar el porcentaje de malformaciones congénitas 
en productos en presentación pélvica en el Hospital Ma-
terno Infantil, Honduras. 
MATERIAL Y MÉTODOS. Se incluyeron 1025 pa-
cientes embarazadas con productos en presentación pél-
vica que ingresaron a la sala de labor y parto del Hospital 
Materno Infantil, del lro. De mayo de 1998 al 30 de 
Octubre del 2000. Se llenó formato de recolección de 
datos por parte del médico que atiende el parto o realizaba 
cesárea; sólo se anotaron malformaciones congénitas 
evidentes al momento de la extracción del producto. La 
ficha de recolección de datos incluyó información 
concerniente a variables de edad, procedencia, edad 
gestacional, vía de extracción del producto y malforma-
ciones congénitas al momento de la extracción. 
RESULTADOS. El porcentaje de malformaciones con-
génitas en productos con malformación congénita y 
presentación pélvica fue de 3.6%(n=37), siendo la mal-
formación más frecuente la hidrocefalia con 43.6% 
(n=16). 
CONCLUSIÓN. El porcentaje de partos pélvicos y 
malformación congénita es menor que el reportado por la 
literatura internacional (3.6% vrs 6.4%). 

PALABRAS CLAVES: Malformación congénita, Parto 
pélvico, control prenatal. 

SUMMARY. OBJECTIVE. To determine the rate of 
congenital malformations in pelvic presentation at the 
Hospital Materno Infantil, Honduras. MATERIAL AND 
METHODS. 1025 pregnant women with pelvic 
presentation admitted to the labor ward of Hospital 
Materno Infantil, from may lsl, 1998 to October 

30th, 2000 were included. A from of data collection M>as 
filled out by the doctor who attended delivery or per-
formed cesarean section. Only those congenital malfor-
mations noticeahle at the moment of product expulsión 
were registered. The data sheet included information 
related to age, origin, gestational age, prenatal care, 
path of delivery and congenital malformations at deli-
very. 
RESULTS. The rate of congenital malformations in 15 
producís with pelvic presentation was 3.6% (n=37), in 
this group, the mostfrequent anomaly was hydrocepha-
lus with a rate of43.6% (n=16). 
CONCLUSIÓN. The rate of congenital malformations 
associated with pelvic presentation is less that reported 
by international litera ture (3.6 % vrs. 6.4%). 

KEY WORDS: Congenital malformation, pelvic deliv-
ery, prenatal care. 

INTRODUCCIÓN. 

La presentación pélvica se caracteriza porque el 
polo caudal del feto está en relación directa con el 
estrecho superior de la pelvis materna (1), el polo 
pelviano según su actitud puede presentarse en dos 
modalidades diferentes; pelviana completa o in-
completa (1-7), el parto pélvico se ha relacionado 
con malformaciones congénitas, se ha sugerido que 
la presentación pélvica sea un factor que identifique 
a un feto anormal (3,8). En nuestro medio muchas de 
estas pacientes llegan a término sin tener un control 
prenatal, la importancia del control es que nos permi- 
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tiría detectar a tiempo cualquier problema de presen-
tación y malformación congénita y no realizar proce-
dimientos que puedan poner en peligro la vida de la 
madre y/o el producto. En nuestro medio únicamente 
se han realizado estudios de malformaciones congéni-
tas en la población de recién nacidos en general, en el 
Instituto Hondureno de Seguridad Social (IHSS) }, no 
hay reportes nacionales que se refieran a parto pélvi-
co y su relación a malformaciones congénitas. 

Por medio del siguiente estudio pretendemos estu-
diar ciertas variables de las pacientes embarazadas 
con productos en presentación pélvica, como la 
edad, procedencia, control prenatal, método dia-
gnóstico utilizado, diagnóstico al ingreso, edad 
gestacional, vía de parto, y determinaremos el tipo y 
porcentaje de malformaciones congénitas en estos 
productos. 

MATERIAL Y MÉTODOS. 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
prospectivo y transversal de mayo de 1998 a Octu-
bre del 2000, se seleccionaron 1025 pacientes em-
barazadas con producto en presentación pélvica. 
Las pacientes fueron captadas en la Sala de Labor y 
Parto del Hospital Materno Infantil, Tegucigalpa, 
Honduras C.A. Se incluyeron pacientes con dia-
gnóstico clínico, radiológico y/o ultrasonográfico, 
de producto en presentación pélvica, a las cuales se 
les llenó un formato de recolección de datos por el 
médico que atiende el parto o realiza la cesárea, 
únicamente se anotaron malformaciones congénitas 
evidentes a la hora de extracción del producto, to-
mándose los datos a partir de una Historia Clínica 
Permatal del Ministerio de Salud Pública de Hondu-
ras, del expediente clínico de la paciente. Se analizó 
la base de datos con programa informático Epilnfo v 
6.04b del Centro de Control de Enfer-
medades(CDC), Atlanta, Georgia, EUA, con cons-
trucción de tablas de frecuencia para análisis de las 
variables anteriormente mencionadas. 

RESULTADOS. 

En el período que abarcó el estudio, se atendieron 
en el Hospital Materno Infantil, un total de 39,589 
partos, obteniéndose un porcentaje de 2.6% de pro-
ductos en presentación pélvica (n=l,025), la mayor 
parte de las pacientes procedían del Departamento 
de Francisco Morazán 70% (n=718). 

El intervalo de edad donde se ubicaron la mayor 
parte de pacientes fue el de 20-29 años de edad, con 
el 50% de los casos (n=513). La mayor parte de los 
casos se dieron en primigestas con un 53% (n=543); 
según controles prenatales, el 39% (n=400), no tuvo 
control prenatal y el 26% (n=266) tuvo un control 
deficiente. De las pacientes que asistieron a control 
prenatal (n=625), sólo al 30% se le diagnosticó 
producto en presentación pélvica antes del trabajo 
de parto, siendo el método más utilizado, el ultraso-
nido, con un 58% (n=107); en el cuadro 1 se descri-
ben los diagnósticos de ingreso, siendo el más fre-
cuente el producto pélvico completo 46% (n=472), 
seguido por el diagnóstico de producto pélvico in-
completo con un 19% (n=l 95). 

 
Al momento del parto, un 75% (n=770) eran emba-
razos a término, un 10% pretérmino (n=102), 15% 
postérmmo (n=153), la vía de parto más frecuente 
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fue la cesárea con un 96% (n=984), el porcentaje de 
malformaciones   congénitas   encontrado   fue   del 
3.6%. 

Siendo la malformación congénita más frecuente la 
hidrocefalia con un 46% ((n=16) (Cuadro 2). 

DISCUSIÓN^ 

No hay reportes nacionales, en lo que se refiere al 
porcentaje de embarazos con productos en presen-
tación pélvica, por lo que comparamos los resulta-
dos con la literatura internacional. El porcentaje de 
productos en presentación pélvica fue de 2.6% y la 
literatura reporta de 3-4% (3-9) en cuanto a la pari-
dad se menciona que es más frecuente en las pa-
cientes multíparas (1-3) y en estos resultados lo fue-
ron las pnmigestas con un 53% (n=543) posible-
mente debido a las características generales de la 
población estudiada que en un gran número son 
adolescentes embarazadas con 32% (n=328), siendo 
propensas a sufrir complicaciones durante el emba-
razo. Según controles prenatales, el 39% de las 
pacientes no se controló el embarazo; a pesar de 
que un número determinado de pacientes acudió a 
controles prenatales (61%), sólo se diagnosticó la 
presentación pélvica en el 30% de los casos, lo que 
indica que el control prenatal fue deficiente. En 
cuanto a las malformaciones congénitas, el porcen-
taje encontrado en este estudio fue del 3.6%, lo que 
contrasta con lo citado por la literatura, que es de 
6.3% (3,10), esto probablemente se debe a que la 
población en estudio son pacientes jóvenes, con un 
porcentaje bajo de pacientes añosas con 18% 
(n=l 84), lo que podría estar relacionado con el ries-
go disminuido para malformación congénita y parto 
pélvico en 1.2% en comparación con el nesgo cita-
do por la literatura (3). 
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