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RESUMEN. Introduccion: A nivel mundial mueren anualmente
240,000 recién nacidos (RN) en sus primeros 28 dias de vida por
trastornos congénitos. Ademas, las malformaciones congénitas
(MC) provocan la muerte de otros 170,000 nifios de entre un mes
y cinco afios. Objetivo: Determinar la distribucion de las MC en
el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), Hospital de
Especialidades durante el periodo 2022-2023, con el proposito
de implementar la vigilancia epidemioldgica hospitalaria robusta.
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo sobre 160 RN diag-
nosticados con MC con un universo de 8,573 nacimientos en el
IHSS-Hospital de Especialidades durante el periodo 2022-2023.
Se estructuré una base de datos a partir de fichas de vigilancia
epidemioldgica que incluyen variables sociodemograficas del RN
con MC y su madre. El andlisis estadistico se realizé con Microsoft
Excel. Los resultados se presentaron como frecuencias, porcen-
tajes, promedios y rangos. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica del IHSS. Resultados: La proporcion de RN con MC en
el afio 2022 fue de 1.6% y en 2023 de 2.1%. La edad gestacional
mas frecuente de los RN con MC fue mayor de 37 semanas en
66.9% (107), el rango de peso fue de 2,500-3,999 g en 64.4%
(103) y el género mas frecuente fue masculino en 53.1% (85), el
37.5% (60) de las madres indicaron ingerir acido folico durante el
embarazo. El 25.7% (36) presentaron MC del sistema nervioso y
20.7% (29) de oido, nariz y garganta, cara y cuello. Discusion: El
aumento de la proporcién de MC del RN en el afio 2023, orienta
a enriquecer el sistema de vigilancia de las MC de manera estan-
darizada por medio de una ficha de vigilancia robustecida con la
inclusion de nuevas variables.
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INTRODUCCION

A nivel mundial mueren anualmente 240,000 recién naci-
dos (RN) en sus primeros 28 dias de vida por trastornos congé-
nitos, ademas, las malformaciones congénitas (MC) provocan la
muerte de otros 170,000 nifios con edades entre un mes y cinco
afios.'En los Estados Unidos entre el 3% y 4% de los recién na-
cidos presentan malformaciones congénitas (MC) que afectan
su apariencia, desarrollo o funciones, en algunos casos para el
resto de sus vidas.?En América Latina y el Caribe, los defectos
congénitos son la segunda causa de muerte neonatal e infantil
después de la prematuridad. En la region, una de cada tres
muertes ocurridas por defectos congénitos se debe a malfor-
maciones cardiacas.® A nivel nacional son escasos los estudios
sobre MC, sin embargo, el primero realizado en el Instituto Hon-
durefio de Seguridad Social (IHSS) en el afio 2004, report6 una
incidencia de 21.1 por cada 1,000 nacidos vivos.* El segundo
estudio realizado en el Hospital Mario Catarino Rivas del 2019,
reportd una prevalencia del 4.3 con una poblacién de RN vivos.®

La MC es una formacion anormal de una estructura fetal
presente al momento del nacimiento, debido a un factor subya-
cente que altera el desarrollo, de origen genético, epigenético
o ambiental.® Las MC tienen diferentes etiologias, que pue-
den dividirse en 4 subgrupos, siendo desconocidas (50-60%),
multifactoriales (20-25%), genéticas (12-15%), y secundarias a
factores ambientales (7-10%).° Existen diversas organizaciones
internacionales que realizan vigilancia epidemioldgica de las
MC como el Centro Internacional de Informacién sobre Vigilan-
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cia e Investigacion de Defectos Congénitos,-(ICBDSR, por sus
siglas en inglés) afiliado a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS),”y el Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malfor-
maciones Congénitas (ECLAMC).2 Se tiene contemplado que
Honduras pueda formar parte de estos centros colaborativos.

La vigilancia de MC aumenté en los afios 60 luego de la
llamada “tragedia de la talidomida”, que a fines de la década de
1950 genero una epidemia mundial de una MC grave que afec-
taba a los RN cuyas madres habian tomado este medicamento
durante el embarazo.® Se han realizado diversos esfuerzos con
paises de América y Europa para obtener informacién acerca
de la prevalencia de este tipo de afecciones para generar sis-
temas de vigilancia epidemioldgica y llevar a cabo acciones
preventivas.'®" En la Asamblea Mundial de la Salud, se pro-
puso alentar a los paises a prevenir los defectos congénitos;
promoviendo la implementacion de programas destinados a
la deteccion, proporcionando apoyo y atencién continua.' Asi
mismo, el estudio de Taboada y Lugo, una revisién bibliografica
que uso metodologia Delphi en Cuba, resalta la importancia de
contener items de relevancia en un cuestionario de malforma-
ciones congénitas.™

En Honduras no hay lineamientos claros de como realizar
la vigilancia epidemioldgica normalizada en especial en las dife-
rentes redes hospitalarias. El manejo estandarizado del registro
de MC es fundamental para comprender las tendencias epide-
mioldgicas de los factores de riesgo de las mismas, asi como su
etiologia. El objetivo del estudio fue determinar la distribucion
de MC en el IHSS-HE, durante el periodo 2022-2023, con el
proposito de brindar herramientas para implementacién de una
vigilancia epidemioldgica hospitalaria contribuyendo a crear un
sistema de vigilancia mas robusto, con énfasis en las diferentes
medidas de prevencion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo sobre RN
diagnosticados con MC e ingresados en la unidad de recién
nacidos del IHSS-HE, Tegucigalpa, Honduras, durante enero
2022 - diciembre 2023. En este periodo se reportd un total de
8,573 nacimientos de los cuales 160 presentaron MC (1.9%).
Para describir las caracteristicas de los casos, se realizé un
censo donde se tom¢ el total de la poblacién. La informacion se
obtuvo a partir de los expedientes clinicos y las bases de datos
consolidadas por las fichas de vigilancia epidemioldgica de las
MC. Se incluy6 todo beneficiario RN con diagndstico de MC
perteneciente a la sala de RN y/o expulsivo, cuya condicién de
egreso fue vivo o0 muerto, que estuvieran registrados en la base
de datos de la unidad de epidemiologia. Se excluyeron RN con
MC procedentes de las areas de consulta externa y emergencia
de pediatria.

Se disefié una base datos en Microsoft Excel 2013 donde
se realizé el andlisis univariado. Los resultados se presentan
como frecuencias, porcentajes, rangos y promedios. Se estimé
la proporcion de MC por afio (2022 y 2023), dividiéndolas entre
el total de nacimientos anuales. El protocolo de investigacion
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fue aprobado por el Comité de Bioética de Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS), mediante oficio No.016-GNDI-HE/
[HSS-2024.

RESULTADOS

Durante el periodo 2022-2023 se analizaron 160 fichas de
vigilancia epidemioldgica de MC en RN y expedientes clinicos
de las madres. Con respecto a las caracteristicas sociodemo-
graficas maternas de los RN se identifico que 74.4% (119)
procedian del departamento de Francisco Morazén. La edad
promedio fue de 319.1 afios, el intervalo de edad mas frecuen-
te fue de 24-33 afios en el 32.5% (52). En relacion con el tipo
de afiliacién el 50.6% de las madres eran aseguradas directas y
45.6% beneficiarias (Cuadro 1).

Las caracteristicas clinicas maternas y del RN con MC se
presentan en el cuadro 2, donde en 65.0% (104) se realiz6
ultrasonido gestacional entre las 20 y 24 semanas, 51.9% (83)
tuvo via de parto cesarea, 37.5% (60) de las madres refieren in-
gesta de acido félico, 79.4% (127) no tuvo antecedente de abor-
tos. EI 66.9% (107) de los RN tuvo edad gestacional = 37 sema-
nas, 64.4% (103) peso al nacer entre 2,500 — 3,999 gramos y
53.1% (85) fueron varones. EI 57.5% (92), no presentaron datos
de agentes infecciosos TORCH, el 96.3% (154) fueron nacidos
vivos y la mortalidad fue del 1.3% (2). La condicion de egreso de
los RN fue 75.6% (121) vivo y 12.5% (20) fallecidos.

De los pacientes RN con MC que fallecieron el 40% tuvo un
peso entre 2,600-4,000g (Cuadro 3).

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas maternas de los recién nacidos
con malformaciones congénitas del IHSS, Hospital de Especialidades, 2022-
2023. n=160.

Caracteristica n %
Departamento
Francisco Morazan 19 (74.4)
Comayagua 14 (8.8)
El Paraiso 12 (7.5)
Valle 5 (3.1)
Olancho 4 (2.5)
Choluteca 3 (1.9)
La Paz 1 (0.6)
Intibuca 1 (0.6)
Sin datos 1 (0.6)
Edad (afios)
14-18 2 (1.3)
19-23 20 (12.5)
24 -28 31 (19.4)
29-33 52 (32.5)
34-38 33 (20.6)
39-43 21 (13.1)
44 -48 1 (0.6)
Promedio+DE® 31£9.1
Afiliacion
Asegurado 81 (50.6)
Beneficiario 73 (45.6)
Sin datos 6 (3.8)

aDesviacion estandar
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas maternas y del recién nacido con malfor-
maciones congénitas, IHSS, Hospital de Especialidades, durante el periodo
2022-2023. n=160.

Caracteristicas n %
Ultrasonido entre las 20 y 24 SG
Si 104 (65.0)
No 56 (35.0)
Tipo de parto
Cesérea 83 (51.9)
Vaginal 72 .0
SDe 5 (3.1)
Edad Gestacional del Recién Nacido (SG)
<28 1 (0.6)
29-31 5 (3.1)
32-36 41 (25.6)
237 107 (66.9)
NC® 6 (3.8)
PromediotDE © 36+2.8
Ingesta de acido félico
Si 60 (37.5)
No 23 (14.4)
NC® 22 (13.7)
SD? 55 (34.4)
Antecedente de abortos
No 127 (79.4)
Si 33 (20.6)
TORCH ¢
No 92 (57.5)
Si 3 (1.9)
NC® 59 (36.9)
SD2 6 (3.7)
Peso del recién nacido (g)
<999 2 (1.3)
1000 — 1499 6 (3.7)
1500 — 2499 37 (23.1)
2500 - 3999 103 (64.4)
24000 2 (1.3)
Sin dato 10 (6.2)
Sexo del RN
Masculino 85 (53.1)
Femenino 66 (41.2)
Indeterminado 2 (1.3)
SD? 7 (4.4)
Condicion al nacer (n=160)
Vivo 154 (96.2)
Muerto 2 (1.3)
SDhe 4 (2.5)
Condicion de egreso (n=141)
Vivo 121 (85.8)
Fallecido 20 (14.1)

2SD= Sin datos, ® NC=No consignado, ° Desviacion estandar, “TORCH=Toxoplasmosis,
Rubéola, Citomegalovirus, Herpes simple.
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Cuadro 3. Peso de los recién nacidos fallecidos con malformaciones congéni-
tas, IHSS, Hospital de Especialidades, 2022-2023. n=20.

Variable n (%)
Peso RN fallecidos (g)
2600-4000 8 (40.0)
<2500 5 (25.0)
<1500 5 (25.0)
<1000 1 (5.0
Sin datos 1 (5.0
Total 20 (100.0)

En cuanto al reporte de MC por sistemas, el sistema ner-
vioso central (SNC) se observd involucrado en el 25.7% de los
casos, seguido de orofaringe, cara y cuello en 20.7% (29), siste-
ma circulatorio y cardiaco en 14.3% (20) y 11.4% (16) el sistema
osteomuscular (Cuadro 4).

Cabe mencionar que en 2022 el 1.6% (70/4,388) de los na-
cimientos presentaron alguna forma de MC y para el afio 2023,
se observé un aumento en el nimero de casos (90/4,185) lo
que representa el 2.1%.

DISCUSION

Las MC son consideradas un problema de salud publica
a nivel mundial, sin embargo, muchas de ellas pueden ser
prevenibles. En el presente estudio se observé que el 25.7% de
las MC se localizaron en el SNC, siendo las mas frecuentes el
mielomeningocele y la microcefalia (Cuadro 4).

Las madres de los RN con MC tuvieron un rango de edad
de 24-33 afios (32.5%), lo cual difiere con lo reportado por
Herrera-Nazer et al (2013)" donde la edad materna fue mayor
de 34 afios. Estos resultados son similares a lo observado en
Venezuela, donde incluso la edad materna de 20-34 afios se
identificé en el 77.7%." En Colombia, el 30.1% de las madres
se identificaron entre 20-24 afios, seguido de 30-34 afios en el
19.1%.' De manera adicional, se observé que el 51.9% de las
madres de los RN con MC, tuvieron su parto via cesarea. Lo
anterior contrasta con el estudio de Ayala en donde hasta el
65.9% de las madres tuvieron parto tipo cesarea."”

El rango de edad gestacional mas frecuente de los RN con
MC fue mayor de 37 semanas de gestacion (SG) en 66.9% vy el
sexo mas frecuente fue masculino en 53.1%. Lo Ultimo, seme-
jante a lo informado por Goncalves y cols, donde 60.1% de los
RN con MC fueron varones.
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Cuadro 4. Distribucion de las malformaciones congénitas por sistema y regién
anatémica en RN del IHSS-Hospital de Especialidades, 2022-2023. n=140.

MALFORMACIONES CONGENITAS

Tipo de malformacion por sistemas

Tipo de malformacién por sistemas n %

Sistema Nervioso Central (n=36)

Microcefalia 9 (25.0)
Mielomeningocele roto 7 (19.4)
Hidrocefalia 6 (16.7)
Macrocefalia 3 (8.3)
Craneosinostosis 2 (5.5)
Disgenesia de cuerpo calloso 2 (5.5)
Hidroanencefalia 2 (5.5)
Encefalocele 1 (2.8)
Hundimiento parietal izquierdo 1 (2.8)
Fontanelas amplias 1 (2.8)
Macrocraneo 1 (2.8)
Acraneo 1 (2.8)
Oido, nariz y garganta (n=29)

Orejas de implantacién baja 10 (34.5)
Paladar hendido 6 (20.7)
Cuello corto 5 (17.2)
Labio leporino y paladar hendido (27.6)
Sistema circulatorio (n=20)

Cardiopatia congénita ciandtica 7 (35.0)
Cardiopatia de comunicacién interventricular 3 (15.0)
Tetralogia de Fallot 2 (10.0)
Persistencia del conducto arterioso 2 (10.0)
Cardiopatia de transposicién de vasos 2 (10.0)
Foramen oval permeable 1 (5.0
Coartacién de la aorta 1 (5.0)
Ductos arterioso permeable 1 (5.0)
Soplo grado Il 1 (5.0
Sistema osteomuscular (n=16)

Pie equinovaro 9 (56.3)
Clinodactilia 2 (12.5)
Pie derecho en valgo 2 (12.5)
Hipoplasia de pie equinovaro 1 (6.2)
Ausencia de mano derecha 1 (6.2)
Sindactilia de manos y pies 1 (6.2)
Anomalias cromosémicas (n=15)

Sindrome de Down 10 (66.7)
Trisomia 13 1 (6.7)
Sindrome de Pateu 2 (13.3)
Sindrome Dandy Walker 2 (13.3)
Sistema digestivo (n=14)

Atresia intestinal 4 (28.6)
Onfalocele 3 (21.4)
Atresia duodenal 2 (14.3)
Hernia umbilical 2 (14.3)
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Atresia ileal

Sistema muscular (n=5)
Hernia diafragmatica 4 (80.0)
Ausencia de musculos abdominales 1 (20.0)

Sistema genitourinario y rectal (n=5)

Malformacion ano-rectal 1 (20.0)
Hipospadias 2 (40.0)
Genitales ambiguos 1 (20.0)
Criptorquidia bilateral 1 (20.0)

Con relacion a la sospecha diagnéstica de TORCH, sola-
mente en el 1.9% de los RN con MC se sospechd este diagnos-
tico. Este dato difiere de lo informado en el estudio de Wang et
al., donde en el 6% de los recién nacidos con MC se confirmd
el diagndstico de TORCH. Al respecto, se ha informado que los
microorganismos que definen el acronimo TORCH, son respon-
sables del 2-3% de todos los trastornos congénitos presentes al
nacer." Consideramos que las diferencias de estos resultados
con la literatura son secundarias a la falta de confirmacion del
diagnostico de TORCH en las bases de datos analizadas.

Es relevante sefialar que solo el 37.5% de las madres de
los RN con MC incluidos en el presente estudio, ingirieron aci-
do folico. Lo anterior, es fundamental para nuestra Institucion
porque pone de manifiesto la necesidad de continuar educando
a las mujeres embarazadas sobre la importancia de la ingesta
de &cido félico que contribuye a prevenir los defectos del cierre
del tubo neural (p. €j., espina bifida y anencefalia). Incluso un
estudio internacional confirma que las madres que ingirieron
4cido folico tuvieron una menor incidencia de MC que aquellas
sin suplementos (1.59% vs. 2.37%).% Desafortunadamente, es
probable que un porcentaje considerable de nuestra poblacién
no tenga aun acceso a acido félico.

En cuanto al informe de MC por diferentes sistemas se
observo que las mas frecuentes fueron las del SNC con 25.7%,
de manera similar a lo reportado en el estudio de Roodpeyma
et al., en el cual aproximadamente el 31% fue por alteraciones
del SNC.2!

La proporcion de MC en 2022 fue de 1.6 y en 2023 de 2.1.
Estos resultados estan acordes a lo reportado por la OMS, que
informa una frecuencia de 2-3% de defectos congénitos a nivel
mundial.?

Una de las fortalezas de la presente investigacion fue la
descripcion general del estado actual de las MC en nuestra
Institucion durante un periodo de 2 afios a partir de la caracte-
rizacion de las madres y de los RN con MC y la distribucion de
las malformaciones en el periodo de estudio.

Con los sistemas de vigilancia epidemioldgica de las MC
se busca transitar de un analisis general a un monitoreo pro-
fundo y permanente de los factores de riesgo y la evaluacion de
estrategias de prevencion.?
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FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MALFORMACIONES CONGENITAS

|. UNIDAD NOTIFICADORA

LO MENOS
UN MES ANTES DE ESTE EMBARAZO?

UNIDAD DE SALUD REGION DEPARTAMENTAL
FECHA DE LLENADO NOMBRE Y CARGO DE QUIEN LLENO LAFICHA
II. DATOS DE LA MADRE
NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE
NUMERO DE EXPEDIENTE EDAD DE LA
MADRE
AFILIACION BENEFICIARIA ASEGURADA DIREC-
70,
NIVEL DE ESCOLARIDAD
TRABAJA: si NO LUGAR DONDE
ELLA TRABAJA
DIRECCION PERMANENTE BARRIO/COLONIA ALDEA/CASERIO
MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO
1Il. DATOS DEL PADRE
NOMBRE COMPLETO DEL PADRE
EDAD DEL PADRE
AFILIACION BENEFICIARIO, ASEGURADO DIREC-
0,
NIVEL DE ESCOLARIDAD
TRABAJA: sl NO LUGAR DONDE
EL TRABAJA
DIRECCION PERMANENTE BARRIO/COLONIA ALDEA/CASERIO
MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS
ANTECEDENTES DE TOXICOMANIAS si NO
EXPOSICION AMBIENTAL sl NO
IV. DATOS DEL EMBARAZO
HISTORIA GINECO OBSTETRICA G P c AB
HM
ULTRASONIDO ENTRE LAS 20 Y 245G si NO PERSONAL QUE REALIZO USG
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS sl NO SISURESPUESTAES S,
DE LA MADRE (QUE ELLA PADECIO Y QUE ESCRIBA LAS ENFERMEDADES DE LA MADRE
DESARROLLO EN EL EMBARAZO)
¢HA ESTADO EXPUESTA LA MADRE A FACTORES sl NO SISURESPUESTAES S,
FISICOS? ( RADIACION, CONTAMINACION ESCRIBA CUAL FACTOR FISICO
ETC)
NOMBRE DE MEDICAMENTOS QUE INGIRIO sl NO SISURESPUESTAES S,
DURANTE EL EMBARAZO ESCRIBA EL NOMBRE DEL MEDICAMENTO
HABITOS TOXICOS FUMA ALCOHOL DROGAS S SU RESPUESTAES Si, FAVOR
ESPECIFICAR
NOMBRE DE LA DROGA
si si si
NO NO NO,
CONSULTAS PRENATALES sl NO
NUMERO DE CONSULTAS PRENATALES
V. DATOS DEL RECIEN NACIDO
NOMBRE DEL RECIEN NACIDO
FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO HOSPITAL PUBLICO HOSPITAL PRIVADO, UAPS cis
IHSS, COMUNIDAD (CASA) OTRO,
NOMBRE DE LA INSTITUCION DE NACIMIENTO
EDAD GESTACIONAL AL NACER PESO AL NACER
SEXO MASCULINO FEMENINO INDETERMINADO______
TIPO DE EMBARAZO UNICO, MULTIPLE
CONDICION AL NACER VIVO MUERTO
UNIDAD DE SALUD DONDE SE TRASLADO
SI EL PACIENTE FALLECIO, EDAD AL FALLECIMIENTO
ANTECEDENTES FAMILIARES DE MALFORMACIONES | i NO
CONGENITAS DEL MENOR DE 5ANOS
ANTECEDENTES FAMILIARES DE MALFORMACIONES
CONGENITAS DEL MENOR DE 5ANOS (COLOCAR
PARENTESCO)
NOMBRE DE LA MALFORMACION CONGENITA
TIPO DE PARTO VAGINAL, CESAREA
NOMBRE DE OTRAS PATOLOGIAS QUE PRESENTO
ELRN
EL CASO ES SOSPECHOSO DEL SINDROME DE sl NO
TORCH?
{ESTABA TOMANDO ACIDO FOLICO LAMADRE POR | Si NO

Figura 1. Propuesta de nueva ficha de vigilancia de malformaciones congénitas en el IHSS*
*Esta nueva ficha es similar a la usada anteriormente, tiene otros variables tomadas del instrumento del ECLAMC (Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones

Congénitas)
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Consideremos que el trabajo colaborativo en el estudio de
malformaciones congénitas es muy importante, por ejemplo, el
trabajo de investigacion de Lira-Albarran hizo uso del Registro
y Vigilancia Epidemioldgica de Malformaciones Congénitas Ex-
ternas (RYVEMCE) en México, obteniendo resultados importan-
tes impactando a la poblacién de estudio. En el presente trabajo
se propone implementar a futuro una nueva ficha de vigilancia
de MC que cumpla con todos los requerimientos nacionales
e internacionales que permitan realizar analisis estadistico de
mayor alcance (Figura 1).

La principal limitacion del estudio fue la falta de informacion
en las fichas de vigilancia de las MC analizadas, secundario a la
ausencia de llenado, sistematico por parte del personal de salud
probablemente por el desconocimiento de la importancia de las
variables para realizar andlisis estadisticos mas complejos.

En conclusién, el conocer la distribucion de las MC en
nuestra Institucién, es clave al igual que la caracterizacion
sociodemogréfica de la madre y el RN, porque nos ayuda a
formular futuras estrategias de prevencion. Por lo anterior, al
proponer una nueva ficha de vigilancia epidemioldgica en nues-
tro hospital contribuimos a las préximas decisiones médicas al
contar con mas informacién sobre las MC. Se sugiere fortalecer
la vigilancia de este tipo de eventos para implementar medidas
eficaces que ayuden a disminuir la incidencia de las MC. De
manera adicional, es necesaria la capacitacién del personal

MALFORMACIONES CONGENITAS

sanitario en el llenado correcto y completo de las fichas, que
representan una importante herramienta de notificacion por lo
que, su llenado no debe ser complejo.
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ABSTRACT. Introduction: Worldwide, 240,000 newborns (NB)
die annually in their first 28 days of life due to congenital disor-
ders. In addition, congenital malformations (CM) cause the death
of another 170,000 children between one month and five years.
Objective: To determine the distribution of CM in the Honduran
Institute of Social Security (IHSS), Hospital de Especialidades du-
ring the period 2022-2023, with the purpose of implementing robust
hospital epidemiological surveillance. Methods: Retrospective
descriptive study on 160 NBs diagnosed with CM with a universe
of 8,673 births in the IHSS-Hospital de Especialidades during the
period 2022-2023. A database was structured from epidemiological
surveillance cards that include sociodemographic variables of the
NB with CM and their mother. Statistical analysis was performed
with Microsoft Excel. The results were presented as frequencies,
percentages, averages and ranges. The study was approved by
the IHSS Ethics Committee. Results: The proportion of NBs with
CM in 2022 was 1.6% and in 2023 it was 2.1%. The most frequent
gestational age of NBs with CM was greater than 37 weeks in
66.9% (107), the weight range was 2,500-3,999 g in 64.4% (103)
and the most frequent gender was male in 53.1% (85), 37.5% (60)
of the mothers indicated ingesting folic acid during pregnancy. In
25.7% (36) presented CM of the nervous system and 20.7% (29) of
the ear, nose and throat, face and neck. Discussion: The increase
in the proportion of NB CM in the year 2023 leads to the enrich-
ment of the CM surveillance system in a standardized manner by
means of a surveillance card strengthened with the inclusion of
new variables.

Keywords: Congenital anomalies; Epidemiological monitoring;
Epidemiological surveillance services; Honduras.
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