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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: Las malformaciones congénitas son alteraciones del desarrollo morfológico, es-
tructural y funcional que están presentes en 2-3% de los recién nacidos; constituyen un problema 
de salud en países en vías de desarrollo como el Ecuador; afectan al 2.9% de los niños y son causa 
importante de morbilidad y mortalidad infantil. El objetivo del presente estudio fue Identificar la fre-
cuencia de malformaciones, tipo de malformaciones congénitas y la frecuencia de factores de riesgo 
en los recién nacidos vivos y niños hasta los 12 años de edad. 

MÉTODOS: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo desarrollado desde el 1 de enero de 2011 
hasta el 31 de diciembre de 2012 e incluyó a todos los pacientes atendidos en los servicios de Neona-
tología y Pediatría del hospital “José Carrasco Arteaga” (HJCA). La información fue recolectada en un 
formulario diseñado para el efecto, se estudiaron variables en el paciente: sexo, tipo de malforma-
ción, aparato o sistema afectado y diagnóstico CIE 10; las variables maternas incluyeron: edad, ins-
trucción, ocupación, exposición, fármacos, antecedentes personales y familiares, y consanguinidad.

RESULTADOS: 6196 pacientes pediátricos fueron atendidos; 339 (5.47%) pacientes presentaron al-
gún tipo de malformación congénita, el 1.86% de los pacientes fueron recién nacidos y el 7.93% ni-
ños mayores; las malformaciones se presentaron en similar proporción en ambos sexos (53.68% vs. 
46.32%); las más frecuentes en el sexo masculino fueron las genito-urinarias con el 12.39% y polimal-
formaciones con 12.09%, mientras que en el sexo femenino las más frecuentes fueron las gastroin-
testinales y cardiovasculares con 11.2% y 9.44% respectivamente. A nivel general las malformacio-
nes más frecuentes fueron las gastrointestinales y las polimalformaciones con el 20.94% en ambos 
casos, seguidas de las cardiovasculares y cráneo-faciales con el 15.33% cada una. El diagnóstico más 
frecuente fue Criptoquidia con el 10.32% de los casos..

CONCLUSIÓN:  La frecuencia de malformaciones congénitas en pacientes pediátricos se muestra in-
ferior a lo publicado en investigaciones internacionales. La criptorquidia ocupó el primer lugar como 
diagnóstico y las malformaciones gastrointestinales y polimalformaciones fueron las más frecuen-
tes, lo cual difiere de los estudios de ECLAMC.

*DESCRIPTORES DeCS: MALFORMACIONES CONGÉNITAS, FRECUENCIA, FACTORES DE RIESGO. 

ABSTRACT

Descriptive Research: Frequency of Congenital Abnormalities in Pediatric Patients from “José Ca-
rrasco Arteaga” Hospital. 

BACKGROUND: Congenital abnormalities are disorders of the morphological, structural and functional 
development which are present in 2-3% of newborns; it is a health problem of developing countries as 
Ecuador; it affects 2.9% of children and are an important cause of infant morbidity and mortality. The 
objective of this research was to identify the frequency, the kind of congenital abnormalities and risk 
factors frequency of newborns and children until age of 12 years.

METHODS: This is a descriptive retrospective research developed from january of 2011 to decembre of 
2012 and included outpatients who attended to Neonatology and Pediatrics departments of “José Ca-
rrasco Arteaga” hospital. Data was gathered using a questionnaire designed for it. Studied variables 
of patients were: sex, kind of abnormality, affected organ or system and ICD 10; mother’s variables in-
cluded: age, schooling level, occupation, exposure, medication, personal and familiar medical records 
and consanguinity.

RESULTS: 6196 pediatrics patients atended; 339 (5.47%) patients had any type of congenital abnor-
mality, 1.86% of them were newborns and 7.93% were older; congenital abnormalities had similar fre-
quencies in both sexes (53.68% vs. 46.32%); genital and urinary malformations were most frequent in 
male sex with 12.39% and polymalformations with 12.09%, while in females the most frequent were 
gastrointestinal and cardiovascular abnormalities with 11.2% and 9.44% respectively. Overall most 
frequent abnormalities were gastrointestinal and polymalformations with 20.94% each, followed by 
cardiovascular and cranio-facial reaching 15.33% each. Most frequent diagnosis was cryptorchidism 
with 10.32% of patients.

CONCLUSION: Frequency of congenital abnormalities in pediatric patients is lower than results publi-
shed of international researches. Cryptorchidism was the most common diagnosis and gastrointestinal 
and polymalformations were the most frequent abnormalities, which differs from ECLAMC studies. 

KEYWORDS: CONGENITAL ABNORMALITIES, FRQUENCY, RISK FACTORS.
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  INTRODUCCIÓN  

Las malformaciones congénitas (MFC) han preocupado a la huma-
nidad por siglos; representan un problema de salud pública que 
repercute en el núcleo familiar y en la sociedad [1]. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) las define como toda aquella anomalía del 
desarrollo morfológico, estructural, funcional o molecular que está 
presente en un recién nacido, sea externa o interna, familiar o esporá-
dica, hereditaria o no, única o múltiple, que resulta de una embriogé-
nesis defectuosa [2, 3]. La guía de referencia de uso más común para 
clasificar los defectos de nacimiento es la Clasificación Internacional 
de Enfermedades, (CIE-10: Q00–Q99) que publicó la OMS [3].

Según su magnitud y trascendencia, las MFC son clasificadas en ma-
yores y menores. Son malformaciones mayores aquellas que afec-
tan las funciones vitales o pueden ocasionar la muerte. Son menores 
aquellas que tienen un efecto estético y no alteran en gran medida 
una función vital [4]. Por otro lado, Nelson (2009) clasifica a los pa-
cientes pediátricos en grupos etarios de la siguiente manera: recién 
nacido, aquel que comprende desde el nacimiento hasta los 28 días 
de vida, lactante menor desde el mes de vida hasta el año de edad, 
lactante mayor de 1 a 2 años, preescolar desde los 2 hasta los 5 años 
y escolar desde los 6 hasta los 12 años [2]. 

Se conoce que las MFC tienen un origen multifactorial y se desarro-
llan durante los primeros meses de gestación; se ha estimado que el 
10% de las malformaciones son atribuibles a factores ambientales, 
25% a factores genéticos y 65% a factores desconocidos probable-
mente de orden multifactorial [5]. Las MFC constituyen una de las 
diez primeras causas de mortalidad infantil, y en países latinoame-
ricanos ocupa el segundo lugar como causa de muerte en menores 
de un año de edad representando entre el 2 y 27% de la mortalidad 
infantil [6, 7]. Afectan a un 2-3% de los recién nacidos al momento 
del parto; este porcentaje aumenta si se estudian niños mayores en 
los que se han hecho evidentes malformaciones internas (renales, 
cardiacas y otros órganos), alcanzando en el primer año de vida el 
7% [6, 7]. Su incidencia mundial oscila entre 25-62 /1.000 nacidos [8].

El centro de control y prevención de enfermedades (CDC) señala que 
en Estados Unidos (USA) hay una frecuencia de MFC entre 2 y 4% 
cuando se utiliza como referencia al diagnóstico de egreso hospita-
lario. En diferentes lugares del mundo hay informes discordantes; en 
África 5.76%, en México y Colombia se encontró 1.24% y 3.2% respec-
tivamente. Sin embargo, debe considerarse que no todos los estudios 
pueden tener los mismos criterios de inclusión o no consideran MFC 
menores o la edad y el seguimiento de los pacientes [4]. La prevalen-
cia de MFC estimada para Latinoamérica por el Estudio Colaborati-
vo Latinoamericano de Malformaciones Congénitas (ECLAMC) es de 
3.4% [9, 10]. En el Ecuador los datos recopilados por la red ECLAMC 
desde junio de 2001 a junio de 2005 muestran una prevalencia de 
2.9% [11]. Otra investigación realizada en nuestro país en el período 
de 1995 al 2008 registra 136.147 nacimientos, de los cuales 1.852 co-
rrespondieron a recién nacidos con malformaciones [12].

En el año 2006, en la ciudad de Michigan se desarrolló el programa 
de prevención de defectos congénitos al nacimiento, el cual reportó 
que los sistemas afectados con mayor frecuencia fueron el cardio-
circulatorio 23%, músculo-esquelético 20%, y genitourinario 17% 
[13]. De acuerdo a los datos del ECLAMC, en el Ecuador, el labio le-
porino es el defecto congénito más frecuente en niños menores de 
1 año de edad y es el segundo defecto más común en niños de 1 a 5 
años [14]. Dentro de los factores predisponentes para el desarrollo 
de malformaciones congénitas están los maternos como: edad de 
la madre, infecciones durante el embarazo, estado nutricional, con-
sanguinidad de los padres, factores genéticos y ambientales, nivel 
de instrucción materna, uso de tóxicos durante el embarazo como 
drogas, tabaco y alcohol están también asociados a MFC [15]. En 
Chile, la edad promedio de las madres ha ido aumentando progre-

sivamente desde los 25 años en 1972 a los 27.7 años en 2005, esto 
ha provocado el aumento de nacimientos en los grupos de mujeres 
de más de 30 años [16]; se ha encontrado que las edades maternas 
avanzadas se relacionan principalmente con MFC de origen cromo-
sómico producidas por no disyunción, y dentro de este grupo se 
destacan las trisomías, como las 13, 18 y 21 y los defectos del tubo 
neural como anencefalia [10]. El riesgo de una mujer de más de 40 
años de tener un hijo con síndrome de Down es de 1 en 52 nacimien-
tos, mientras que el de una mujer de entre 20 y 29 años es de 1 en 
1.350 nacimientos [17]. El grupo etario de las mujeres menores de 20 
años se ha relacionado con MFC no cromosómicas ya sea de origen 
disruptivo como la gastrosquisis, también con defectos de otro tipo 
como estenosis pilórica, hidrocefalia, polidactilia y persistencia de 
ductus arterioso [18, 19]. La consanguinidad aumenta la prevalencia 
de anomalías congénitas genéticas raras (autosómicas recesivas) y 
multiplica el riesgo de muerte neonatal e infantil, discapacidad in-
telectual y anomalías congénitas graves en los matrimonios entre 
primos hermanos [20].

Las enfermedades maternas crónicas como hipertensión arterial, 
diabetes mellitus, epilepsia, obesidad y desnutrición, afectan sobre 
todo al sistema nervioso central del embrión aumentando diez ve-
ces más la frecuencia de MFC [21]. La epilepsia afecta a 1 de cada 
300 mujeres en edad reproductiva y sus recién nacidos tienen riesgo 
de presentar microcefalia [10]. Entre las enfermedades maternas 
agudas, la rubéola es la más importante ya que puede producir de-
ficiencia de la capacidad auditiva en un 60%, enfermedad cardiaca 
congénita en 45% y microcefalia en 27% [22]. La toxoplasmosis es 
una enfermedad de transmisión transplacentaria produce micro-
cefalia, hidrocefalia, ceguera y retardo mental [23]. Los fármacos y 
sustancias químicas ocasionan alrededor del 2% de las MFC [10, 24]; 
durante el periodo gestacional los medicamentos más utilizados y 
que pueden convertirse en teratógenos son: Levotiroxina, Talidomi-
da, salicilatos, anticoagulantes, antitumorales y anticonvulsivantes 
[10, 24]. Además consumir alcohol, tabaco y drogas aumenta la pro-
babilidad de alteraciones congénitas en el recién nacido como mi-
crocefalia, retardo mental, lesiones cerebrales, aborto espontáneo, 
prematurez y bajo peso al nacer por restricción del crecimiento in-
trauterino [10]. La exposición ocupacional de las madres incrementa 
el riesgo de abortos y MFC, especialmente en aquellas que trabajan 
en hospitales, industrias químicas y plantaciones. La contaminación 
ambiental, polución industrial, agro-tóxicos y radiaciones son una 
de las principales causas de anomalías congénitas [25]. Una revisión 
realizada por el Centro Internacional de defectos al nacimiento en 
Roma, mostró la relación entre las radiaciones ionizantes, plomo y 
metilmercurio, con microcefalia y retardo mental [10]. 

Las MFC son causa de elevada morbilidad y mortalidad infantil en el 
Ecuador, el objetivo de esta investigación fue identificar la frecuencia 
y tipo de malformaciones congénitas, y los factores de riesgo en los 
recién nacidos vivos y niños hasta los 12 años de edad atendidos en 
los servicios de Neonatología y Pediatría del hospital “José Carrasco 
Arteaga” (HJCA) de la ciudad de Cuenca.

   MATERIALES Y MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo en el hospital “José 
Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca durante el periodo de 
tiempo comprendido entre el 1 de enero de 2011 y 31 de diciembre 
de 2012. Se revisó la base de datos de egresos hospitalarios consig-
nados del área estadística del HJCA para identificar la historia clínica 
de los pacientes con diagnóstico de MFC. Para recolectar la informa-
ción se elaboró un formulario que incluyó las variables maternas 
como edad, ocupación, nivel de instrucción, enfermedades crónicas 
y agudas durante el embarazo, medicamentos ingeridos, exposición 
a agroquímicos y radiaciones, ingesta de alcohol, consumo de dro-
gas, tabaco durante la gestación y grado de consanguinidad mater-
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no/paterno. En el niño se estudió el tipo y severidad de la malfor-
mación, sexo y edad al momento del diagnóstico. Para este estudio 
se incluyó a todos los recién nacidos vivos y niños mayores de un 
mes hasta los 12 años de edad con diagnóstico de alguna malforma-
ción congénita del sistema neurológico, respiratorio, genitourinario, 
gastrointestinal, cardiológico, cráneo-facial y polimalformado. Se 
excluyeron a los recién nacidos fallecidos debido a la dificultad de 
contar con información clínica, patológica, o de necropsia sobre 
malformaciones congénitas que pudieran haber provocado sesgos 
en el estudio.

Los datos obtenidos fueron analizados en los programas estadísti-
cos SPSS v. 19 y Microsoft Excel 2010. Las variables cuantitativas fue-
ron expresadas con medidas de dispersión central y las cualitativas 
en frecuencias absolutas y porcentajes, estas se analizaron con la 
estadística descriptiva.

RESULTADOS:  

6196 pacientes pediátricos fueron atendidos en el periodo de tiem-
po indicado, de los cuales, 2515 fueron recién nacidos y 3.681 niños 
mayores. De ellos, 339 pacientes presentaron algún tipo de malfor-
mación congénita, representando el 5.47%; 1.86% (47/339) de los 
pacientes recién nacidos vivos y el 7.93% (292/339) niños mayores; la 
edad promedio de los niños con malformaciones congénitas fue de 
3.6 años (DS: ±3.64). Las malformaciones se presentaron en similar 
proporción en ambos sexos (53.68% vs. 46.32%); las más frecuentes 
en el sexo masculino correspondieron a malformaciones genito-uri-
narias con el 12.39% y polimalformaciones con 12.09%, mientras 
que en el sexo femenino las más frecuentes fueron aquellas a nivel 
gastrointestinal y cardiovascular con 11.2% y 9.44% respectivamen-
te (tabla 1). A nivel general las malformaciones más frecuentes fue-
ron las gastrointestinales y las polimalformaciones con el 20.94% en 
ambos casos, seguidas de las cardiovasculares y cráneo-faciales con 
el 15.33% cada una (tablas 1 y 2). 

Las malformaciones menores fueron ligeramente más frecuentes 
que las mayores (53.68% vs. 46.32%); las malformaciones mayores 
más frecuentes fueron las cardiovasculares y las polimalformacio-
nes con 13.86% y 19.46% respectivamente y, las malformaciones 
menores más frecuentes fueron las gastrointestinales con el 12.39% 
y las genito-urinarias con el 12.69% de los casos (tabla 2). En rela-
ción a los diagnósticos, los más frecuentes fueron Criptoquidia con 
el 10.32% y las hernias umbilicales con el 6.19% (tabla 3). Las carac-
terísticas de riesgo maternas están expuestas en la tabla 4.

Tabla 1. Distribución de 339 pacientes según aparato o sistema 
con malformación congénita y sexo.

APARATOS
Y SISTEMAS

MASCULINO FEMENINO TOTAL
N=182 %=53.68 N=157 %=46.32 N�=339 %=100

GASTROIN-
TESTINAL 33 9.74 38 11.2 71 20.94

CARDIOVAS-
CULAR 20 5.89 32 9.44 52 15.33

CRÁNEO-
FACIAL 26 7.66 26 7.66 52 15.33

GENITO-
URINARIO 42 12.39 9 2.67 51 15.06

NEUROLÓ-
GICO 4 1.19 8 2.36 12 3.55

RESPIRATO-
RIO 0 0 1 0.29 1 0.29

POLIMALFOR-
MACIONES 41 12.09 30 8.85 71 20.94

OTROS 16 4.72 13 3.84 29 8.56

Tabla 2. Distribución de 339 pacientes según aparato o sistema y 
tipo de malformación.

APARATOS Y 
SISTEMAS

MALFORMACIÓN 
MAYOR

MALFORMACIÓN 
MENOR TOTAL

N=157 %=46.32 N=182 %=53.68 N=339 %=100

GASTROIN-
TESTINAL 29 8.55 42 12.39 71 20.94

CARDIOVAS-
CULAR 47 13.86 5 1.47 52 15.33

CRÁNEO-
FACIAL 17 5.01 35 10.32 52 15.33

GENITO-
URINARIO 8 2.37 43 12.69 51 15.06

MUSCULO-
ESQUELÉTICO 10 2.95 19 5.61 29 8.56

NEUROLÓ-
GICO 11 3.26 1 0.29 12 3.55

RESPIRATO-
RIO 1 0.29 0 0 1 0.29

POLIMAL-
FORMADO 66 19.46 5 1.47 71 20.94

Tabla 3. Distribución de 253* pacientes según aparato o sistema 
con malformación congénita y codificación CIE 10. 

APARATOS Y 
SISTEMAS PATOLOGÍA CIE 

10 *N=253 *%=74.56

GASTROIN-
TESTINAL 

ATRESIA INTESTINAL Q41.9 7 2.08

HERNIA INGUINAL Q43.8 13 3.83

HERNIA UMBILICAL Q43.9 21 6.19

CARDIOVAS-
CULAR

CIA Q21.1 18 5.3

CIV Q21.0 12 3.53

PCA Q21.8 12 3.53

ANOMALÍA DE LA
TRICÚSPIDE (EBSTEIN) Q22.5 3 0.88

CRÁNEO-
FACIAL

QUISTE
PREAURICULAR Q18.1 8 2.30

FRENILLO
SUBLINGUAL CORTO Q38.3 14 4.20

LABIO LEPORINO/ 
PALADAR HENDIDO Q36 12 3.52

GENITO-
URINARIO

CRIPTORQUIDIA Q53.9 35 10.32

HIPOSPADIAS Q54.9 9 2.65

MUSCULO-
ESQUELÉTICO PIE EQUINO VARO Q68.8 7 2.06

NEUROLÓ-
GICO

MIELOMENINGOCELE Q05.9 6 1.76

HIDROCEFALIA Q03.9 5 1.47

POLIMALFOR-
MADO

SÍNDROME DE DOWN Q90.0 16 4.72

OTROS 55 16.22

* Se incluyeron en la clasificación a los pacientes que contaron con 
un código CIE.
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Tabla 4. Características de riesgo presentes en las madres de los 
pacientes estudiados.

VARIABLE VALOR

EDAD 28.9±6.57 años

< 18 AÑOS 5 (1.47%)

> 45 AÑOS 6 (1.78%)

LABORA FUERA DE SU HOGAR 167 (49.28%)

NIVEL DE INSTRUCCIÓN: PRIMARIA / 
ANALFABETA 114 (33.62%)

EXPUESTAS A HÁBITOS TÓXICOS 46 (13.6%)

EXPUESTAS A AGROQUÍMICOS 9 (2.70%)

EXPUESTAS A RADIACIONES 3 (0.90%)

ENFERMEDADES AGUDAS 9 (2.70%)

ENFERMEDADES CRÓNICAS 46 (13.60%)

CONSANGUINIDAD 4 (1.17%)

ANTECEDENTES FAMILIARES DE MFC 19 (5.60%)

  DISCUSIÓN  

La prevalencia de malformaciones congénitas es similar en los Esta-
dos Unidos y Latinoamérica con el 3% [9, 10, 26], Ecuador presenta 
una prevalencia semejante de 2.9% [11]. Los estudios señalan que 
las malformaciones congénitas han disminuido en países desarro-
llados, en Ecuador las estadísticas muestran cifras cercanas a aque-
llos países desarrollados pero no existe la certeza suficiente para 
asegurar que esa es la realidad. En la presente investigación se en-
contró que la frecuencia de MFC al nacer fue de 1.86%, entre 2.515 
niños nacidos en el periodo de estudio, dato menor al que publican 
investigaciones de otros países las cuales señalan que entre 2 y 3% 
de niños son diagnosticados al momento del parto. En el Ecuador 
se realizó un estudio análogo en el hospital “Carlos Andrade Marín” 
(IESS – Quito), en el que se encontró una frecuencia de MFC de 3.7% 
[15], éste hospital es el de mayor complejidad de la seguridad social 
Ecuatoriana; probablemente la diferencia sea por la deficiencia en 
la capacidad de diagnóstico y por ende, el subregistro que limita la 
fiabilidad de la información.

El porcentaje de MFC aumenta en el primer año de vida a un 7% de-
bido a que las anomalías internas no son diagnosticadas al momen-
to del nacimiento porque no son evidentes para posteriormente ser 
diagnosticadas en forma clínica o por otros métodos diagnósticos. En 
el grupo estudiado esta cifra aumentó a 7.93% en niños hasta los 12 
años, justificándose este incremento por lo expuesto anteriormente 
[5, 6]. En Costa Rica y México la prevalencia de malformaciones con-
génitas fue mayor en los hombres correspondiendo al 60% de los ca-
sos, los datos encontrados en este trabajo mostraron que los niños 
representaron el 53.68% del total de pacientes, valores similares a los 
de los países en referencia. El género masculino se muestra como un 
factor predisponente para el desarrollo de MFC [27, 28].

El análisis de las MFC por aparatos y sistemas encontró que las gas-
trointestinales y los polimalformados se ubican en primer lugar con 
un 20.9% de frecuencia, seguidas por las cráneo-faciales y cardio-
vasculares con un 15.3%. El aparato genitourinario está en quinto 
lugar con el 15%; en contraposición, la mayoría de estudios reportan 
que el sistema cardiovascular es el más afectado [8, 9, 20, 22, 29]. En 
el Hospital Naval de Guayaquil éstas alcanzaron un 29.6%; las gas-
trointestinales 20.3%, y las genitourinarias el 14.8% [29]; los estudios 
realizados por la red ECLAMC reportan que en el hospital “Carlos An-
drade Marín”, el labio leporino y la microtia/anotia son los defectos 
congénitos más frecuentes, una mayor frecuencia de microtia fue 

notoria en pacientes que viven a 2.500 metros sobre el nivel del mar 
[15]. Cuando se especifican las MFC, a diferencia de lo encontrado 
por el ECLAMC, las de mayor frecuencia en esta investigación fueron 
Criptorquidia (10.32%), hernia umbilical (6.19%), comunicación inte-
rauricular (CIA) (5.30%), Síndrome de Down (4.72%) y labio leporino 
con el 3.53%. Quizá haya la necesidad de indagar sobre la asociación 
entre factores ambientales y MFC utilizando diseños acordes a esos 
objetivos. 

La media de la edad materna al momento del parto en Uruguay y 
en Chile fue de 31.5 años y 27.7 respectivamente [17];. en el presente 
estudio fue de 29.8 años. La media de la edad materna al momento 
del parto ha variado entre los países debido a los cambios sociales; 
la mujer ha asumido nuevos roles presentándose así embarazos 
más tardíos. Cuando la gestación sobreviene después de los 35 años 
los riesgos se multiplican tanto para la madre como para el futuro 
hijo [17]. El aumento en la frecuencia de niños con estas alteraciones 
constituye una evidencia a favor. Un estudio realizado en el Hospi-
tal de Tegucigalpa - Honduras [30], mostró que el 26% de madres 
de recién nacidos con malformaciones congénitas cursaron la pri-
maria completa y los resultados del presente trabajo señalan que 
el 33.62% tuvo un nivel de instrucción primario o analfabetismo; el 
nivel de educación bajo es un factor de riesgo que se asocia a la pre-
sencia de MFC debido a la falta de información y práctica de hábitos 
incorrectos durante el embarazo [31]. 

El ECLAMC señala también como causas de MFC a los embarazos no 
planificados, rubéola durante la gestación, automedicación mater-
na, consumo de alcohol y tabaco en el embarazo, y deficiencias de 
nutrientes en la dieta [10]; en el HJCA, varios de estos factores fue-
ron encontrados en las madres de los niños con MFC, el 13.6% de 
las madres estuvieron expuestas a hábitos tóxicos: tabaco, alcohol 
y drogas; el 2.66% presentaron enfermedades agudas como pree-
clampsia, toxoplasmosis, citomegalovirus y síndrome antifosfolipí-
dico; otro 13.6% de progenitoras padecían de enfermedades cróni-
cas como desnutrición, obesidad, hipertensión arterial, epilepsia y 
diabetes mellitus. La limitación de este estudio se debe a la muestra 
exclusiva de pacientes atendidos en un hospital de tercer nivel como 
el HJCA, por lo que la frecuencia encontrada de MFC no se puede 
extrapolar a la población general; sin embargo los resultados obte-
nidos en este trabajo son la primera aproximación para conocer la 
frecuencia y factores de riesgo de los recién nacidos y niños con mal-
formaciones congénitas en la población que acude al HJCA; aporta 
datos epidemiológicos reproducibles y coherentes con la realidad 
del sistema de salud local y probablemente nacional, generando 
así una base para subsecuentes estudios de mayor alcance en otros 
hospitales de la región y el país.

  CONCLUSIONES  

La frecuencia de malformaciones congénitas en pacientes pediátri-
cos atendidos en el hospital “José Carrasco Arteaga” se muestra algo 
inferior a lo publicado en investigaciones internacionales. La crip-
torquidia ocupó el primer lugar en frecuencia de las MFC, dato que 
difiere de lo mencionado por el ECLAMC. Se evidenció la presencia 
de factores como nivel de instrucción bajo y labores fuera del hogar 
en las madres de los pacientes diagnosticados con malformaciones 
congénitas.
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