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INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial mueren anualmente 240,000 recién naci-
dos (RN) en sus primeros 28 días de vida por trastornos congé-
nitos, además, las malformaciones congénitas (MC) provocan la 
muerte de otros 170,000 niños con edades entre un mes y cinco 
años.1 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.2 En América Latina y el Caribe, los defectos 
congénitos son la segunda causa de muerte neonatal e infantil 
después de la prematuridad. En la región, una de cada tres 
muertes ocurridas por defectos congénitos se debe a malfor-
maciones cardíacas.3 A nivel nacional son escasos los estudios 
sobre MC, sin embargo, el primero realizado en el Instituto Hon-
dureño de Seguridad Social (IHSS) en el año 2004, reportó una 
incidencia de 21.1 por cada 1,000 nacidos vivos.4 El segundo 
estudio realizado en el Hospital Mario Catarino Rivas del 2019, 
reportó una prevalencia del 4.3 con una población de RN vivos.5

La MC es una formación 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.6 Las MC tienen diferentes etiologías, que pue-
den dividirse en 4 subgrupos, siendo desconocidas (50-60%), 
multifactoriales (20-25%), genéticas (12-15%), y secundarias a 
factores ambientales (7-10%).6 Existen diversas organizaciones 
internacionales que realizan vigilancia epidemiológica de las 
MC como el Centro Internacional de Información sobre Vigilan-
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cia e Investigación de Defectos Congénitos, (ICBDSR, por sus 
siglas en inglés)7 afiliado a la Organización Mundial de la Salud 
(OMS),7 y el Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malfor-
maciones Congénitas (ECLAMC).8 Se tiene contemplado que 
Honduras pueda formar parte de estos centros colaborativos.

La vigilancia de MC aumentó en los años 60 luego de la 
llamada “tragedia de la talidomida”, que a fines de la década de 
1950 generó una epidemia mundial de una MC grave que afec-
taba a los RN cuyas madres habían tomado este medicamento 
durante el embarazo.9 Se han realizado diversos esfuerzos con 
países de América y Europa para obtener información acerca 
de la prevalencia de este tipo de afecciones para generar sis-
temas de vigilancia epidemiológica y llevar a cabo acciones 
preventivas.10-11 En la Asamblea Mundial de la Salud, se pro-
puso alentar a los países a prevenir los defectos congénitos; 
promoviendo la implementación de programas destinados a 
la detección, proporcionando apoyo y atención continua.12 Así 
mismo, el estudio de Taboada y Lugo, una revisión bibliográfica 
que uso metodología Delphi en Cuba, resalta la importancia de 
contener ítems de relevancia en un cuestionario de malforma-
ciones congénitas.13

En Honduras no hay lineamientos claros de cómo realizar 
la vigilancia epidemiológica normalizada en especial en las dife-
rentes redes hospitalarias. El manejo estandarizado del registro 
de MC es fundamental para comprender las tendencias epide-
miológicas de los factores de riesgo de las mismas, así como su 
etiología. El objetivo del estudio fue determinar la distribución 
de MC en el IHSS-HE, durante el período 2022-2023, con el 
propósito de brindar herramientas para implementación de una 
vigilancia epidemiológica hospitalaria contribuyendo a crear un 
sistema de vigilancia más robusto, con énfasis en las diferentes 
medidas de prevención.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó 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 período se reportó un total de 
8,573 nacimientos de los cuales 160 presentaron MC (1.9%). 
Para describir las características de los casos, se realizó un 
censo donde se tomó el total de la población. La información se 
obtuvo a partir de los expedientes clínicos y las bases de datos 
consolidadas por las fichas de vigilancia epidemiológica de las 
MC. Se incluyó todo beneficiario RN con diagnóstico de MC 
perteneciente a la sala de RN y/o expulsivo, cuya condición de 
egreso fue vivo o muerto, que estuvieran registrados en la base 
de datos de la unidad de epidemiología. Se excluyeron RN con 
MC procedentes de las áreas de consulta externa y emergencia 
de pediatría. 

Se diseñó una base datos en Microsoft Excel 2013 donde 
se realizó el análisis univariado. Los resultados se presentan 
como frecuencias, porcentajes, rangos y promedios. Se estimó 
la proporción de MC por año (2022 y 2023), dividiéndolas entre 
el total de nacimientos anuales. El protocolo de investigación 

fue aprobado por el Comité de Bioética de Instituto Hondureño 
de Seguridad Social (IHSS), mediante oficio No.016-GNDI-HE/
IHSS-2024.

RESULTADOS

Durante el periodo 2022-2023 se analizaron 160 fichas de 
vigilancia epidemiológica de MC en RN y expedientes clínicos 
de las madres. Con respecto a las características sociodemo-
gráficas maternas de los RN se identificó que 74.4% (119) 
procedían del departamento de Francisco Morazán. La edad 
promedio fue de 31±9.1 años, el intervalo de edad más frecuen-
te fue de 24-33 años en el 32.5% (52). En relación con el tipo 
de afiliación el 50.6% de las madres eran aseguradas directas y 
45.6% beneficiarias (Cuadro 1).

Las características clínicas maternas y del RN con MC se 
presentan en el cuadro 2, donde en 65.0% (104) se realizó 
ultrasonido gestacional entre las 20 y 24 semanas, 51.9% (83) 
tuvo vía de parto cesárea, 37.5% (60) de las madres refieren in-
gesta de ácido fólico, 79.4% (127) no tuvo antecedente de abor-
tos. El 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. El 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 condición 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). 

DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v92i2.19235
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Cuadro 1. Características sociodemográficas maternas de los recién nacidos 
con malformaciones congénitas del IHSS, Hospital de Especialidades, 2022-
2023. n=160.

Característica n %

Departamento
Francisco Morazán
Comayagua
El Paraíso
Valle
Olancho
Choluteca
La Paz
Intibucá
Sin datos

119
 14
 12
 5
 4
 3
 1
 1
 1

(74.4)
 (8.8)
 (7.5)
 (3.1)
 (2.5)
 (1.9)
 (0.6)
 (0.6)
 (0.6)

Edad (años)
14 – 18
19 – 23 
24 – 28
29 – 33 
34 – 38 
39 – 43 
44 – 48 

 
2

20
31
52
33
21
 1

 
(1.3)

(12.5)
(19.4)
(32.5)
(20.6)
(13.1)
 (0.6)

Promedio±DEa 31±9.1

Afiliación
Asegurado
Beneficiario
Sin datos

81
73
6

(50.6)
(45.6)
 (3.8)

aDesviación estándar
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En cuanto al reporte de MC por sistemas, el sistema ner-
vioso central (SNC) se observó involucrado en el 25.7% de los 
casos, seguido de orofaringe, cara y cuello en 20.7% (29), siste-
ma circulatorio y cardíaco 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 año 2023, 
se observó un aumento en el número de casos (90/4,185) lo 
que representa el 2.1%. 

DISCUSIÓN 

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

Las madres de los RN con MC tuvieron un rango de edad 
de 24-33 años (32.5%), lo cual difiere con lo reportado por 
Herrera-Nazer et al (2013)14 donde la edad materna fue mayor 
de 34 años. Estos resultados son similares a lo observado en 
Venezuela, donde incluso la edad materna de 20-34 años se 
identificó en el 77.7%.15 En Colombia, el 30.1% de las madres 
se identificaron entre 20-24 años, seguido de 30-34 años en el 
19.1%.16 De manera adicional, se observó que el 51.9% de las 
madres de los RN con MC, tuvieron su parto vía cesárea. Lo 
anterior contrasta con el estudio de Ayala en donde hasta el 
65.9% de las madres tuvieron parto tipo cesárea.17

El rango de edad gestacional más frecuente de los RN con 
MC fue mayor de 37 semanas de gestación (SG) en 66.9% y el 
sexo más frecuente fue masculino en 53.1%. Lo último, seme-
jante a lo informado por Goncalves y cols, donde 60.1% de los 
RN con MC fueron varones.18

Cuadro 2. Características clínicas maternas y del recién nacido con malfor-
maciones congénitas, IHSS, Hospital de Especialidades, durante el período 
2022-2023. n=160. 

Características n %
Ultrasonido entre las 20 y 24 SG 

Sí
No

104
 56

(65.0)
(35.0)

Tipo de parto
Cesárea
Vaginal
SDa

83
72
 5

(51.9)
(45.0)
 (3.1)

Edad Gestacional del Recién Nacido (SG) 
≤ 28 
29 – 31 
32 – 36 
≥ 37
NCb

 1
 5

 41
107

6

 (0.6)
 (3.1)
(25.6)
(66.9)
 (3.8)

Promedio±DE c  36±2.8 

Ingesta de ácido fólico 
Sí
No
NCb

SDa

60
23
22
55

(37.5)
(14.4)
(13.7)
(34.4)

Antecedente de abortos 
No
Sí

127
 33

(79.4)
(20.6)

TORCH d

No
Sí
NCb

SDa

92
 3
59
 6

(57.5)
 (1.9)
(36.9)
 (3.7)

Peso del recién nacido (g)
≤ 999
1000 – 1499 
1500 – 2499 
2500 – 3999 
≥ 4000
Sin dato

 2
 6

 37
103
 2

 10

 (1.3)
 (3.7)
(23.1)
(64.4)
 (1.3)
 (6.2)

Sexo del RN
Masculino
Femenino
Indeterminado
SDa

85
66
 2
 7

(53.1)
(41.2)
 (1.3)
 (4.4)

Condición al nacer (n=160)
Vivo
Muerto
SDa

154
 2
 4

(96.2)
 (1.3)
 (2.5)

Condición de egreso (n=141)
Vivo
Fallecido

121
 20

(85.8)
(14.1)

aSD= Sin datos, b NC=No consignado, c Desviación estándar, dTORCH=Toxoplasmosis, 
Rubéola, Citomegalovirus, Herpes simple. 

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)
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Con relación a la sospecha diagnóstica de TORCH, sola-
mente en el 1.9% de los RN con MC se sospechó este diagnós-
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 confirmó 
el diagnóstico de TORCH. Al respecto, se ha informado que los 
microorganismos que definen el acrónimo TORCH, son respon-
sables del 2-3% de todos los trastornos congénitos presentes al 
nacer.19 Consideramos que las diferencias de estos resultados 
con la literatura son secundarias a la falta de confirmación del 
diagnóstico de TORCH en las bases de datos analizadas. 

Es relevante señalar que solo el 37.5% de las madres de 
los RN con MC incluidos en el presente estudio, ingirieron áci-
do fólico. Lo anterior, es fundamental para nuestra Institución 
porque pone de manifiesto la necesidad de continuar educando 
a las mujeres embarazadas sobre la importancia de la ingesta 
de ácido fólico que contribuye a prevenir los defectos del cierre 
del tubo neural (p. ej., espina bífida y anencefalia). Incluso un 
estudio internacional confirma que las madres que ingirieron 
ácido fólico tuvieron una menor incidencia de MC que aquellas 
sin suplementos (1.59% vs. 2.37%).20 Desafortunadamente, es 
probable que un porcentaje considerable de nuestra población 
no tenga aun acceso a ácido fólico. 

En cuanto al informe de MC por diferentes sistemas se 
observó que las más 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.21

La proporción de MC en 2022 fue de 1.6 y en 2023 de 2.1. 
Estos resultados están acordes a lo reportado por la OMS, que 
informa una frecuencia de 2-3% de defectos congénitos a nivel 
mundial.22

Una de las fortalezas de la presente investigación fue la 
descripción general del estado actual de las MC en nuestra 
Institución durante un período de 2 años a partir de la caracte-
rización de las madres y de los RN con MC y la distribución de 
las malformaciones en el periodo de estudio. 

Con los sistemas de vigilancia epidemiológica de las MC 
se busca transitar de un análisis general a un monitoreo pro-
fundo y permanente de los factores de riesgo y la evaluación de 
estrategias de prevención.23

MALFORMACIONES CONGÉNITAS 
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Cuadro 4. Distribución de las malformaciones congénitas por sistema y región 
anatómica en RN del IHSS-Hospital de Especialidades, 2022-2023. n=140. 

Tipo de malformación 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)

 Macrocráneo 1  (2.8)

 Acráneo 1  (2.8)

Oído, nariz y garganta (n=29)

 Orejas de implantación baja 10 (34.5)

 Paladar hendido  6 (20.7)

 Cuello corto  5 (17.2)

 Labio leporino y paladar hendido  8 (27.6)

Sistema circulatorio (n=20)

 Cardiopatía congénita cianótica  7 (35.0)

 Cardiopatía de comunicación interventricular  3 (15.0)

 Tetralogía de Fallot  2 (10.0)

 Persistencia del conducto arterioso  2 (10.0)

 Cardiopatía de transposición de vasos  2 (10.0)

 Foramen oval permeable  1  (5.0)

 Coartación de la aorta  1  (5.0)

 Ductos arterioso permeable  1  (5.0)

 Soplo grado II  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)

Anomalías cromosómicas (n=15)

 Síndrome de Down 10 (66.7)

 Trisomía 13  1  (6.7)

 Síndrome de Pateu  2 (13.3)

 Síndrome 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)

Tipo de malformación por sistemas n %
 Atresia esofágica  1  (7.1)

Atresia yeyunal  1  (7.1)

Atresia ileal  1 (7.1)

Sistema muscular (n=5)

Hernia diafragmática  4 (80.0)

Ausencia de músculos abdominales  1 (20.0)

Sistema genitourinario y rectal (n=5)

Malformación ano-rectal  1 (20.0)

Hipospadias  2 (40.0)

Genitales ambiguos  1 (20.0)

Criptorquidia bilateral  1 (20.0)
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FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE MALFORMACIONES CONGENITAS

I. UNIDAD NOTIFICADORA

UNIDAD DE SALUD ______________________________ REGIÓN DEPARTAMENTAL

FECHA DE LLENADO ______________________________ NOMBRE Y CARGO DE QUIEN LLENÓ LA FICHA

II. DATOS DE LA MADRE

NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE ______________

NÚMERO DE EXPEDIENTE ____________ EDAD DE LA  
MADRE

_______________________

AFILIACIÓN BENEFICIARIA___________________ ASEGURADA DIREC-
TO_____________________________________

NIVEL DE ESCOLARIDAD ___________________________________

TRABAJA: SÍ_____________ NO__________ LUGAR DONDE 
ELLA TRABAJA

___________________________

DIRECCIÓN PERMANENTE BARRIO/COLONIA ______________ ALDEA/CASERÍO ___________________________

MUNICIPIO ______________________________ DEPARTAMENTO ________________ TELÉFONO

III. DATOS DEL PADRE

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE ___________________________________

EDAD DEL PADRE _______________________

AFILIACIÓN BENEFICIARIO___________________ ASEGURADO DIREC-
TO_____________________________________

NIVEL DE ESCOLARIDAD ___________________________________

TRABAJA: SÍ_____________ NO__________ LUGAR DONDE 
ÉL TRABAJA

___________________________

DIRECCIÓN PERMANENTE BARRIO/COLONIA ______________ ALDEA/CASERÍO ___________________________

MUNICIPIO ______________________________ DEPARTAMENTO ________________ TELÉFONO

ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS

ANTECEDENTES DE TOXICOMANIAS SÍ_____________ _____________________________________ NO ___________________

EXPOSICIÓN AMBIENTAL SÍ_____________ _____________________________________ NO ___________________

IV. DATOS DEL EMBARAZO 

HISTORIA GINECO OBSTÉTRICA G_______________ P____________ c__________ AB_____________

HM_____________

ULTRASONIDO ENTRE LAS 20 Y 24SG SÍ________________ NO__________ PERSONAL QUE REALIZÓ USG __________________________

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS 
DE LA MADRE (QUE ELLA PADECIÓ Y QUE  
DESARROLLÓ EN EL EMBARAZO)

SÍ________________ NO__________ SI SU RESPUESTA ES SÍ, 
ESCRIBA LAS ENFERMEDADES DE LA MADRE

___________________________

¿HA ESTADO EXPUESTA LA MADRE A FACTORES 
FÍSICOS? ( RADIACIÓN, CONTAMINACIÓN 
ETC)

SÍ________________ NO__________ SI SU RESPUESTA ES SI, 
ESCRIBA CUAL FACTOR FISICO

___________________________

NOMBRE DE MEDICAMENTOS QUE INGIRIÓ 
DURANTE EL EMBARAZO

SÍ________________ NO__________ SI SU RESPUESTA ES SÍ, 
ESCRIBA EL NOMBRE DEL MEDICAMENTO

_____________________________

HÁBITOS TÓXICOS FUMA ALCOHOL DROGAS SI SU RESPUESTA ES SÍ, FAVOR 
ESPECIFICAR  
NOMBRE DE LA DROGA

SÍ________________ SÍ____________ SÍ___________

NO______________ NO__________ NO_________

CONSULTAS PRENATALES SÍ________________ NO__________

NÚMERO DE CONSULTAS PRENATALES __________________

V. DATOS DEL RECIÉN NACIDO

NOMBRE DEL RECIÉN NACIDO ______________________________

FECHA DE NACIMIENTO ______________________________

LUGAR DE NACIMIENTO HOSPITAL PÚBLICO_________ HOSPITAL PRIVADO__________ UAPS_______________ CIS_____________

IHSS_________________________ COMUNIDAD (CASA)_________ OTRO______________

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN DE NACIMIENTO ______________________________

EDAD GESTACIONAL AL NACER __________________________ PESO AL NACER______________

SEXO MASCULINO__________________ FEMENINO__________________ INDETERMINADO_______

TIPO DE EMBARAZO ÚNICO_______________________ MÚLTIPLE____________________

CONDICIÓN AL NACER VIVO________________________ MUERTO_____________________

UNIDAD DE SALUD DONDE SE TRASLADÓ _____________________________

SI EL PACIENTE FALLECIÓ, EDAD AL FALLECIMIENTO _____________________________

ANTECEDENTES FAMILIARES DE MALFORMACIONES 
CONGÉNITAS DEL MENOR DE 5 AÑOS

SÍ______________________ NO__________________________

ANTECEDENTES FAMILIARES DE MALFORMACIONES 
CONGÉNITAS DEL MENOR DE 5 AÑOS (COLOCAR 
PARENTESCO)

________________________

NOMBRE DE LA MALFORMACIÓN CONGÉNITA ________________________

TIPO DE PARTO VAGINAL_________________ CESÁREA_______________

NOMBRE DE OTRAS PATOLOGÍAS QUE PRESENTÓ 
EL RN

_________________________

¿EL CASO ES SOSPECHOSO DEL SÍNDROME DE 
TORCH?

SÍ________________________ NO____________________

¿ESTABA TOMANDO ÁCIDO FÓLICO LA MADRE POR 
LO MENOS  
UN MES ANTES DE ESTE EMBARAZO?

SÍ________________________ 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 investigación de Lira-Albarrán24 hizo uso del Registro 
y Vigilancia Epidemiológica de Malformaciones Congénitas Ex-
ternas (RYVEMCE) en México, obteniendo resultados importan-
tes impactando a la población 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 análisis estadístico de 
mayor alcance (Figura 1).

La principal limitación del estudio fue la falta de información 
en las fichas de vigilancia de las MC analizadas, secundario a la 
ausencia de llenado, sistemático por parte del personal de salud 
probablemente por el desconocimiento de la importancia de las 
variables para realizar análisis estadísticos más complejos.

En conclusión, el conocer la distribución de las MC en 
nuestra Institución, es clave al igual que la caracterización 
sociodemográfica de la madre y el RN, porque nos ayuda a 
formular futuras estrategias de prevención. Por lo anterior, al 
proponer una nueva ficha de vigilancia epidemiológica en nues-
tro hospital contribuimos a las próximas decisiones médicas al 
contar con más información 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 capacitación del personal 

sanitario en el llenado correcto y completo de las fichas, que 
representan una importante herramienta de notificación 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 8,573 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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