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1.RESUMEN  

INTRODUCCION Las malformaciones fetales son alteraciones del desarrollo 

morfológico, estructural y funcional que están presentes en 2-3% de los recién 

nacidos; constituyen un problema de salud en países en vías de desarrollo ; 

afectan al 2.9% de los niños y son causa importante de morbilidad y mortalidad 

infantil 

Por lo que se realizo un  estudio con el objetivo de reconocer la caracterización 

materno-fetal y resultados perinatales  en los casos de malformaciones fetales  

detectados por ultrasonografía,  

METODOLOGIA  la   investigación  se realizo de forma   descriptiva, cuantitativa 

de corte transversal, la unidad de información  fue  el expediente clínico, se logro 

determinar  el perfil epidemiológico de pacientes con diagnostico de 

malformaciones fetales durante su embarazo y reconocer el  perfil obstétrico y 

factores de riesgo materno en pacientes con este diagnostico , a su vez  se 

describieron  los hallazgos fetales  detectados por ultrasonografía, y se logro 

clasificar las diferentes anomalías fetales encontradas, también se describen  

características neonatales y confirmación  de hallazgos ultrasonográficos de los 

casos en estudio en el Hospital Nacional de la Mujer Dra Maria Isabel Rodriguez, 

en el periodo comprendido de enero 2018 a julio 2019. 

RESULTADOS El 32.0% de pacientes que fueron incluidas en este estudio se 

encuentran entre las edades de 19 a 24 años , siendo el porcentaje mas alto 

también  se demostró que la mayoría de pacientes tienen un grado académico 

hasta la secundaria siendo el 45.32%, y que el 71.17% son amas de casa, se 

observo  que la malformación fetal que mas se presentaron fueron del sistema 

cardiovascular y que las mujeres con diabetes mellitus e hipertensas crónicas 

tienen mas riesgo de tener hijos con malformaciones fetales,  El 81.90% de los 

productos con diagnóstico de malformaciones fetales no sufrieron muerte 

perinatal, y en el 93.24% se confirmo el diagnostico post natal 
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2.INTRODUCCION 

Las Malformaciones congénitas son alteraciones del desarrollo morfológico, 

estructural y  funcional que están presentes en 2-3% de los recién nacidos; 

constituyen un problema de salud en países en vías de desarrollo ; afectan al 

2.9% de los niños y son causa importante de morbilidad y mortalidad infantil 

(Barreiro C, Kaminker C 2004) 

La mortalidad infantil, discapacidades y enfermedades crónicas en algunos países 

son causadas en mayor parte debido a las malformaciones fetales. La Asamblea 

Mundial de la Salud en el año 2010 mediante una resolución fomento el cuidado 

de los niños con malformaciones , así como también la prevención primaria, todo 

esto mediante el desarrollo de medida de vigilancia y sistemas de registro. Las 

malformaciones fetales son la segunda causa principal de muerte en recién 

nacidos y niños menores de 5 años en las Américas después de la prematurez. Se 

estima que uno de cada treinta y tres  recien nacidos  presenta  alguna 

malformación fetal  en el mundo. El problema central es  la presencia de 

malformaciones fetales y su relación con factores asociados a la madre que 

probablemente pudieron ser evitados. La causa fundamental es la poca 

importancia que se le da al periodo preconcepcional y a la gestación en sí, ya que 

no existe un cuidado adecuado del mismo provocando la existencia de patologías 

( Malean S. 2001) 

En los últimos años ha habido una mejoría de los indicadores de salud en el país. 

Según FESAL 2003-2008 la tasa global de fecundidad es de 2.5 hijos nacidos 
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vivos por mujer. La atención a la paciente embarazada cubre un total de 78.3% de 

mujeres que acuden a 5 o más controles prenatales. 

En el Salvador las malformaciones fetales  ocupan la segunda causa de 

mortalidad neonatal – infantil  se reportó en año 2017 que la causa mas frecuente 

desde hace 5 años son las anomalías  cardiacas, pára el año 2014 se reportaron 

2,268 menores de cinco años con anomalías de los cuales 289 fallecieron por esta 

causa, en el año 2015 hubo un leve descenso con 2,220 casos  y 275 muertes, 

siendo las anomalías cardiacas las que ocupan el primer lugar con 478 casos y 

112 defunciones, y en segundo lugar se reportan las anomalías del tubo neural, 

con 159  casos y 46 fallecidos.(MINSAL 2018) 

En el Hospital Nacional de la Mujer en el año 2016 se tuvieron 9 mil recién nacidos 

producto de 8 mil 802 partos atendidos en el Hospital, de éstos 366 (44.06%) 

nacieron con malformaciones congénitas  y de éstos 297 fueron malformaciones 

congénitas compatibles con la vida, para el año 2018 se atendieron 6912 partos 

de los cuales 503 fueron diagnosticados con malformaciones congénitas  

Es ´por eso que se realizo  un estudio, a cerca de los diferentes factores de riesgo 

maternos asi como características clínicas y epidemiológicas, tanto como 

hallazgos ultrasonograficos a fin de descubrir de manera mas amplia este 

fenomeno y de esta forma entender el comportamiento de estas patologías en 

nuestra población  
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3.OBJETIVOS 

3.1Objetivo General: 

Establecer la caracterización  materno-fetal  y resultado perinatal en casos de 

malformaciones fetales detectados por ultrasonografía en El Hospital Nacional de 

la Mujer Dra María  Isabel Rodriguez. Enero 2018 – Julio 2019 

 

3.2 Objetivos específicos  

1- Determinar el perfil epidemiológico de pacientes con diagnostico de 

malformaciones fetales durante su embarazo . 

 

2- Reconocer el  perfil obstétrico y factores de riesgo materno en pacientes 

con diagnostico de malformación fetal 

 

3- Determinar los hallazgos fetales  detectados por ultrasonografía, y 

clasificación de las anomalías . 

 

 

4- Establecer las características neonatales y correlacionar con el  diagnostico 

ultrasonográfico  los casos de malformaciones fetales en estudio  
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4. MATERIALES Y METODOS  

 

4.1 TIPO DE ESTUDIO 

Descriptivo, retrospectivo, de corte  transversal 

 

4.1.1 UBICACIÓN 

El estudio se realizó en el Hospital Nacional de la Mujer Dra. María Isabel 

Rodríguez  

4.1.2 PERIODO 

El estudio se realizó en el periodo comprendido de Enero 2018 a Julio 2019 

 

4.2 POBLACION Y MUESTRA 

Según registro del Hospital Nacional De La Mujer encontrados en ESDOMED hay 

un reporte de 500 casos en total  en el año 2018, por lo que se tomara este 

numero como muestra.  

 

 

4.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Edad gestacional mayor a 22 semanas  

- peso fetal mayor de 500 gramos.  

- Parto atendido dentro de la institución. 

- Nacidos vivos o muertos  

- Tener al menos un  reporte  ecográfico prenatal de cualquier institución 

que refleje  una  malformación fetal 
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4.4 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

       - Expedientes incompletos 

       - Casos registrados  por ESDOMED pero no acorde al diagnóstico estudiado   

      

4.5 FUENTE DE INFORMACIÓN 

revisión de expediente clínico. 

 

4.6 PLAN DE ANÁLISIS 

Posterior a la aprobación de protocolo por el Comité de Ética se procedió  a la 

recolección de datos con la aplicación del instrumento de recolección, con lo cual 

se elaboró una base de datos en Excel  

se realizó la tabulación de  la información recolectada , se utilizo medidas de 

tendencia central como media y moda para su posterior  análisis  

Los datos obtenidos se integraron en una base de datos de Microsoft Excel y se 

tabulo en tablas de frecuencia, posteriormente se  graficaron los resultados en 

gráficos de barras y de pastel.  

Se usaron los datos obtenidos para crear un análisis de y  se creó  una discusión , 

y finalmente  conclusiones . 

 

4.7 MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS DATOS 

Para cuidar la privacidad de pacientes no  se publicaron los nombres, ya que los 

datos obtenidos se utilizaron  únicamente como objeto de estudio en el  trabajo de 

investigación, se hizo un resguardo de datos de manera digital el cual se 

mantendrá  por un periodo de 5 años y posteriormente serán borrados. 
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Este estudio  fue sometido a evaluación por el comité de ética de investigación del 

Hospital nacional de la Mujer Dra. María Isabel Rodríguez el día 5 de diciembre 

del año 2019. 
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5. RESULTADOS  

 

 

1.OBJETIVO 

Determinar el perfil epidemiológico de pacientes con diagnóstico de 

malformaciones fetales durante su embarazo 

 

Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 1.1 El total de partos atendidos en el año 2018 en el hospital fueron 

6912, un total de 1380 fueron partos de pacientes dentro de las edades entre 13 y 

18 años un 6.01%  de estos forman parte de las pacientes a las cuales se les hizo 

un diagnostico por ultrasonografía de alguna malformación congénita dentro de las 

edades entre 19 a 24 años fueron  2367 partos , de estos  en un 6.84% se 

diagnosticó una malformación congénita ,entre  las edades entre 25 a 30 años 

fueron  1488 partos  de estos un 8.46% tuvieron hijos con malformaciones 

congénitas,  del total de partos de pacientes dentro de las edades entre 31 a 35 

años un 7.54% forman parte de este estudio, y  solo un 8.07% de pacientes dentro 

de las edades entre 36 a 40 años, las pacientes mayores de 40 años solo 

corresponden a un 8.79%  
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Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 1.2:  El 45.32% de pacientes en estudio que fueron diagnosticadas con 

malformaciones fetales  en el año 2018  tienen un nivel académico hasta 

secundaria siendo este el porcentaje mas alto, un 42,74% de pacientes realizaron 

sus estudios hasta la primaria, un 8.34%  no tienen ningún estudio, y tan solo un 

3.57% han realizado estudios universitarios  

 

Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 1.3  De la totalidad de pacientes que fueron sometidas a este estudio 

277 de ellas que corresponden a el 55.06% viven en unión libre, el 33.20% están 

solteras, un 11.13% están casadas y tan solo un 0.59% son viuda 
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Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 1.4 El 71.17% de las pacientes con diagnostico de malformaciones 

fetales por ultrasonografía son amas de casa, un 25.04% son empleadas, y un 

3.57% de pacientes son comerciantes 

 

 

Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 1.5 El 36,58% de pacientes proceden de San Salvador , un 14.11% de 

pacientes provienen del santa Ana el porcentaje mas bajo corresponde a los 

departamentos de  cabañas , la unión y Ahuachapán 
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OBJETIVO 2  

Reconocer el  perfil obstétrico y factores de riesgo materno en pacientes con 

diagnóstico de malformación fetal 

 

 Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 2.1 De la totalidad de pacientes sometidas en la investigación el 

56.46% son primíparas y el 43.53%  son pacientes multíparas  
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Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 2.2 El 86.28% de pacientes no tienen historia previa de abortos, 

mientras que un 13.71% tiene historia de al menos un aborto previo  

 

 

Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 2.3 El 100% de las pacientes sometidas al estudio recibieron controles 

prenatales de estas el 55.46% recibieron 3 controles, el 15.50% 3 controles, un 

14.31% 4 controles, y el porcentaje mas bajo corresponde a pacientes que solo 

obtuvieron un control prenatal que equivale al 6.16%  
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Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 2.4 Se considera que es un inicio precoz de controles prenatales 

cuando se realiza dentro de las primeras 20 semanas de embarazo, el total de 

pacientes dentro de esta categoría en el estudio fue de el  87.67% , dejando un 

12.32% dentro de la categoría de inicio de controles prenatales tardíos. 
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Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

TABLA 2.1 El 100% de pacientes sometidas al estudio no presento historia familiar 

de malformaciones 
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Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 2.5 El 81.11% de pacientes obtuvieron sus controles prenatales en el 

hospital nacional de la mujer en tercer nivel de atención, un 11.92% los obtuvo en 

primer nivel y tan solo un 6.95% obtuvieron sus controles prenatales en hospitales 

de segundo nivel. 
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Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

TABLA 2.2 El 20.47% de pacientes no tenía historia de exposición a agentes 

químicos el resto no se encontraron datos en el expediente clínico 

Y en  el 99.00%  de pacientes no se encontraron datos de exposición a radiación  
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Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 2.6 El 98.80% lo que equivale  a 497  pacientes que fueron 

diagnosticadas con malformaciones fetales por ultrasonografía tuvieron ingesta de 

acido fólico durante su embarazo y tan solo un 1.19% de pacientes no ingirieron 

acido fólico. 

Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 2.7 7 En el 98.80% de las pacientes no se encontró historia de 

infertilidad previa dentro del estudio, solo un 0.39% presento historia previa de 

infertilidad 
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HISTORIA DE ENFERMEDAD PREVIA EN LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE 

MALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA.MARIA 

ISABEL RODRIGUEZ  

HISTORIA  DE ENFERMEDAD PREVIA                                                                           TOTAL  

SI 214 

NO  289 

TOTAL 503 

Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

TABLA 2.3  El 42.54% de pacientes que fueron incluidas en el estudio tenían 

antecedente de enfermedad previa 

 

 Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 2.8 Del 100% de las pacientes solo un 42.54% presento enfermedades 

previas que equivale a 214 de ellas, la enfermedad mas predominante es Diabetes 

Mellitus con un 14.91%, un 8.34% son hipertensas, o tuvieron algún trastorno 

hipertensivo en el embarazo, solo un 8.7% padecieron de obesidad mórbida, las 

cardiopatías maternas se encontraron en un 6.75% , y la enfermedad mental, 

enfermedad tiroidea y alcoholismo crónico en tan solo un 1.39%  
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO 

DEMALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER 

DRA.MARIAISABEL RODRIGUEZ  EN EL PERIODO ENERO 2018 A JULIO 2019 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS                                                                                                                                     TOTAL 

SI 87 

NO  416 

TOTAL 503 

Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

TABLA  2.4  Solo el 17.29% de las pacientes presentaron alguna enfermedad 

infecciosa y el mayor porcentaje que corresponde a 82.70% no presentaron 

ninguna enfermedad infecciosa  

 

Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 2.9 Solo un 17.29% de las pacientes presentaban historia de infecciones 

previas las encontradas fueron toxoplasmosis y citomegalovirus en un 3.18% 

infección de vías urinarias en un 9.54% e infecciones vaginales en un 3.4% 

 

No se encontraron casos de consanguineidad entre los padres, ni usos de agentes 

tóxicos como cigarrillos o drogas. 
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Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 2.10 El 57.25% de las pacientes verificaron un parto vaginal normal y a 

un 42.74% se les realizo cesárea 

 

Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 2.11 Solo un 4.57% de la totalidad de pacientes, tuvo un parto difícil  
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OBJETIVO 3 : 

Determinar los hallazgos fetales  detectados por ultrasonografía, y clasificación de 

las anomalías 

 

 

Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 3.1 El 46.91% de las pacientes se realizaron durante su embarazo 3 

ultrasonografías un 39.56% se realizaron 2 ultrasonografías, y en menor 

porcentaje se encuentran las que se realizaron únicamente una ultrasonografía 

con un 8.74% y tan solo un 4.77% se realizaron cuatro ultrasonografías. 
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Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 3.2  El 75.14% de pacientes se realizaron ultrasonografías en el 1° 

trimestre de embarazo, Un 64.61% se realizaron ultrasonografías en el 2° trimestre 

Y un 98.40% de la totalidad de pacientes se realizaron ultrasonografías durante el 

3° trimestre de su embarazo.  

 

Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

 GRAFICO 3.3 El 69.5% de las pacientes se les hizo el diagnostico en el primer 

trimestre de embarazo, un 18% en el segundo trimestre y tan solo 12.3% en el 

tercer trimestre  

378 

125 

325 

178 

495 

8 
0

100

200

300

400

500

600

1°
Trimestre

Si No 2°
Trimestre

Si No 3°
Trimestre

Si No

Trimestre de embarazo en el cual fueron realizadas las ultrasonografias en las pacientes con
diagnostico de malformaciones fetales en el Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel
Rodriguez  en el periodo de Enero 2018 a Julio 2019

350 

91 62 

1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE

TRIMESTRE DE DIAGNOSTICO DE MALFORMACIONES FETALES POR 
ULGTRASONOGRAFIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA.MARIA 

ISABEL RODRIGUEZ   



 
 

22 
 

 

 

 

Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 3.4 Al  66.79% de las pacientes se les reporto un sexo fetal Masculino, 

y el 33.00% fueron Femeninas. Se reporto un caso de genitales indetermina 

 

Reporte de Malformaciones Fetales por Ultrasonografía en las pacientes con 

este diagnóstico en el Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel 

Rodriguez  

Si                                                                   497  

No                                                                     6 

Total                                                                    503                                                     

Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

TABLA 3.1 El 98.80% de las pacientes tuvieron reporte de Malformaciones fetales 

en ultrasonografía, en el 0.59% que equivale a 3  de los casos si hubo reporte de 

malformación pero difería de la reportada por ultrasonografía, y en otro 0.59%  se 

demostró  después del nacimiento que no había malformación congénita  
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Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 3.5 El 33.39% de las pacientes se les reporto malformaciones del 

sistema cardiovascular, dentro de las cuales la mas frecuente es la persistencia 

del ducto arterioso seguido de defectos de tabiques tanto ventrículo como 

auriculares, en un pequeño grupo se identificaron malformaciones congénitas 

cardiacas no especificadas ,un 20.47% tenían malformaciones del sistema 

nervioso central, siendo la mas frecuente problemas del tubo neural, un  8.74% se 

le reportaron malformaciones del sistema digestivo, se identificaron mas 

frecuentemente gastroquisis y atresias de duodeno e íleon  al 10.33% de 

pacientes se les reportaron malformaciones del sistema urinario, el 6.16% 

presento malformaciones del sistema respiratorio, un 7.15% presento reporte de 

cromosomopatías, pudiéndose encontrar mas frecuentemente recién nacidos con 

síndrome de dow y en menos frecuencia síndrome de patau y edwar en menor 

porcentaje se reportaron malformaciones del sistema  

Aproximadamente un 13.12% de todos los recién nacidos tenían mas de una 

malformación de diferentes sistemas. 
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Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 3.6 El 15.50% se clasifico según la escala pronostico como tipo I es 

decir incompatibles con la vida, un 48.31% se clasifico como tipo II es decir 

enfermedad grave que dificulte una vida normal en el paciente y un 36.18% se 

clasifico como tipo III es decir que pueden llevar una vida normal. 
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Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 3.7 Las malformaciones congénitas mas frecuentes fueron las del 

sistema cardiovascular en un 52% fueron mas frecuentes las persistencia de 

conducto arterioso, los defectos del tabique ventricular en un 24% en un 15% otras 

malformaciones congénitas del corazón, en un 7% defectos del tabique auricular y 

solo un 2% correspondieron a tronco arterioso común 

 

 

 

 

 

 

52% 

24% 

7% 
2% 

15% 

MALFORMACIONES CARDIOVASCULARES DIAGNOSTICADAS POR 
ULTRASONOGRAFIA  EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER 

DRA.MARIA ISABEL RODRIGUEZ   

CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE
DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR
DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR
TRONCO ARTERIOSO COMUN
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL CORAZON



 
 

26 
 

  

GRAFICO 3.8  Del 20.47% de pacientes con diagnóstico de malformaciones del 

sistema nervioso central un 34.95%  fueron hidrocefalias, un 33%  fueron 

catalogadas como otras malformaciones del SNC , fueron diagnosticadas  con 

espina bífida  un 14.56%  un 10.67%  fueron anencefalias y alteraciones del 

encéfalo en un 6.7% 
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OBJETIVO 4   

Establecer las características neonatales y confirmar diagnostico ultrasonográfico 

de los casos de malformaciones fetales en estudio  

Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

 

GRAFICO 4.1 El 66.79% de pacientes tuvieron recién nacido del sexo masculino 

siendo este el mayor porcentaje, y el 33.01% corresponde al sexo femenino, se 

registro un caso de sexo indeterminado  
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Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 4.2  El 60.83% de los recién nacidos fueron catalogados con un     peso 

normal es decir mayor a 2500 gramos , el 38.76% fueron de bajo peso es decir 

pesaron menos de 2500 gramos, y solo un 0.39% fueron macrosomicos es decir 

con un peso mayor a 4000 gramos. 

 

Fuente de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 4.3 Un 59.84% fueron recién nacidos con peso normal al nacer, y un 

40.15% tuvieron bajo peso, de los 503 recién nacidos un 49.10% eran recién 

nacidos de termino 
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Fuente  de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 4.4 El 94.83% de las pacientes tuvieron recién nacidos vivos y el 5.16% 

fueron catalogados como nacidos Muertos. 

 

 

 

Fuente  de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 4.5 El 56.26% de los recién nacidos obtuvieron un APGAR DE 8 al 

primer minuto y 9 a los cinco minutos, el 11.13% obtuvieron un APGAR DE 9 al 

primer minuto y  10 a los cinco minutos  y el 32.60% obtuvieron un APGAR menor 

de 7 desde el primer minuto  
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Fuente  de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 4.6  El mayor porcentaje de recién nacidos estaban entre las edades 

gestacionales de 33 - 37 semanas   con 43.58% , el 35.38% eran embarazos entre 

las 29 y 32 semanas al momento del nacimiento y un 5.56% se encontraban 

dentro de las edades de 22 a 28 semanas  

 

 

Fuente  de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 4.6 El 81.90% de los productos con diagnóstico de malformaciones 

fetales no sufrieron muerte perinatal, el 13.51% sufrieron muerte perinatal 

temprana es decir dentro de las primeras 24 horas posterior al parto, y un 4.57% 

sufrieron muerte perinatal tardía 
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Fuente  de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 4.7 En el 93.24% de los casos si  se confirmo  el diagnostico de 

Malformación fetal por ultrasonografía y el resultado neonatal , y en un 6.75% no 

se confirmo el diagnostico reportado en ultrasonografía ya que era una 

malformación diferente  a la reportada   

 

Fuente  de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 4.8 De todos los recién nacidos, al 80.10% de le realizaron estudios 

post natales para confirmar el diagnóstico  ultrasonografico, el 16.69% no aplicaba 

debido a que fueron mortinatos 

 

Si 
93% 

No  
7% 

Evidencia de confirmacion de Ultrasonografia con resultado 
Neonatal en las pacientes con diagnostico de Malformaciones 

fetales en el Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel 
Rodriguez 

SI 
83% 

NO 
17% 

ESTUDIO POST NATAL EN RECIEN NACIDO DE PACENTES CON DIAGNOSTICO  
DE MALFORMACIONES FETALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER 

DRA.MARIA ISABEL RODRIGUEZ 



 
 

32 
 

Fuente  de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 4.9 Del total de recién nacido solo a un 16.30% no se le realizo ningún 

tipo de estudio debido a que fueron mortinatos, el resto fue necesario realizar 

diferentes tipos de estudios  

 

Fuente  de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 4.10 De todos los recién nacidos solo a el 11.33% esta documentado 

que se le realizo alguna intervención quirúrgica, de los cuales la mayoría son 

cirugía por conducto arteriosos persistente, y cierre de defecto de la pared 

abdominal. 
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Fuente  de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 4.11  El 82.50% de los recién nacidos fueron dados de alta como vivos 

y el 17.49% fueron dados de alta como fallecidos. 

 

 

 

Fuente  de información: ESDOMED 2019 Hospital Nacional de la Mujer 

GRAFICO 4.12 El 84.09% de los recién nacidos fueron dados de alta con las 

referencias correspondientes a cada sub especialidad para su adecuado 

seguimiento.  
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6. DISCUSION 

 

Las malformaciones congénitas abarcan una amplia variedad de alteraciones del 

desarrollo fetal. La herencia multifactorial es responsable de la mayoría de las 

malformaciones mayores, Sin embargo según los resultados de este estudio 

ninguna de las pacientes tenía antecedentes familiares de malformaciones fetales,   

Afectan al 2-3% de los recién nacidos al momento del parto, aunque al final del 

primer año de vida se detectan hasta en un 7% ( Penchaszadeh V.)La incidencia 

mundial de defectos congénitos oscila entre 25 y 62/1.000 al nacimiento, la 

población de recién nacidos vivos diagnosticados con malformaciones fetales en el 

Hospital Nacional de la mujer de enero del año 2018 a julio 2019 fue de 503, de 

los cuales solo un 13.51% sufrieron muerte perinatal   

La mortalidad infantil, discapacidades y enfermedades crónicas en algunos países 

son causadas en mayor parte debido a las malformaciones fetales . La Asamblea 

Mundial de la Salud en el año 2010 mediante una resolución fomento el cuidado 

de los niños con anomalías, así como también la prevención primaria, todo esto 

mediante el desarrollo de medida de vigilancia y sistemas de registro.  

 

No es posible asignar una causa específica, a cerca de un 50% de las anomalías 

congénitas. No obstante, se han identificado algunas de sus causas o factores de 

riesgo. 

La edad materna avanzada incrementa el riesgo de algunas alteraciones 

cromosómicas, mientras que el riesgo de determinadas anomalías congénitas del 

feto aumenta en las madres jóvenes (Lu M, Williams III J, Hobel C). En el año 
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2018 en el hospital nacional de la mujer se atendieron 6912 partos de los cuales 

solo 182 estaban dentro de las edades mayores de 40 años  

El 32.0% de pacientes que fueron incluidas en este estudio se encuentran entre 

las edades de 19 a 24 años , siendo el porcentaje mas alto, un 25.04% se 

encuentran entre las edades de 25 a 30 años,  las pacientes entre 13 y 18 años se 

encuentran en el 16.69%  y tan solo un 3.18% se encuentran entre las edades de 

mas de 40 años  

 los ingresos bajos pueden ser un determinante indirecto, las anomalías 

congénitas son más frecuentes en las familias y países de ingresos bajos. Se 

calcula que aproximadamente un 94% de las anomalías congénitas graves se 

producen en países de ingresos bajos y medios 

El 45.32% de pacientes en estudio que fueron diagnosticadas con malformaciones 

fetales  en el año 2018  tienen un nivel académico hasta secundaria siendo este el 

porcentaje mas alto, un 42,74% de pacientes realizaron sus estudios hasta la 

primaria, un 8.34%  no tienen ningún estudio, y tan solo un 3.57% han realizado 

estudios universitarios, también es importante mencionar que se encontró que El 

71.17% de las pacientes con diagnostico de malformaciones fetales por 

ultrasonografía son amas de casa, un 25.04% son empleadas, y un 3.57% de 

pacientes son comerciantes lo que repercute de una manera indirecta para tener 

ingresos económicos bajos,  

Otro factor que predispone a tener hijos con malformaciones fetales es la 

consanguineidad  ya que aumenta la prevalencia de anomalías congénitas 

genéticas raras y multiplica casi por dos el riesgo de muerte neonatal e infantil, 
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discapacidad intelectual y otras anomalías congénitas en los matrimonios entre 

primos hermanos. Algunas comunidades étnicas, como los judíos asquenazíes o 

los finlandeses, tienen una mayor prevalencia de mutaciones genéticas raras que 

condicionan un mayor riesgo de anomalías congénitas (Lu M, Williams III J, Hobel 

C) sin embargo el 100% de las pacientes con diagnóstico de malformaciones 

fetales en el hospital nacional de la mujer de enero 2018 a julio 2019 no presentan 

historia de consanguineidad entre los padres, ni historias familiares de 

malformaciones congénitas,  

 

La historia de enfermedades previas como  el sobrepeso  la diabetes mellitus, 

Hipertensión arterial crónica están relacionadas con algunas anomalías 

congénitas.( Lu M, Williams III J, Hobel C)  Por ejemplo, la carencia de folato 

aumenta el riesgo de tener niños con defectos del tubo neural. Sin embargo El 

98.80% de pacientes que fueron diagnosticadas con malformaciones fetales por 

ultrasonografía tuvieron ingesta de ácido fólico y folatos  durante su embarazo y 

tan solo un 1.19% de pacientes no ingirieron ninguno de los dos .  Además, el 

aporte excesivo de vitamina A puede afectar al desarrollo normal del embrión o del 

feto. Del 100% de las pacientes solo un El 42.54% de pacientes que fueron 

incluidas en el estudio tenían antecedente de enfermedades previas que equivale 

a 214 de ellas, la enfermedad mas predominante es Diabetes Mellitus con un 

14.91%, un 8.34% son hipertensas, o tuvieron algún trastorno hipertensivo en el 

embarazo, solo un 8.7% padecieron de obesidad mórbida, las cardiopatías 

maternas se encontraron en un 6.75% , y la enfermedad mental, enfermedad 

tiroidea y alcoholismo crónico en tan solo un 1.39%  
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Los controles prenatales permiten hacer un diagnóstico temprano de 

malformaciones fetales y poder tomar medidas optimas si nos encontramos ante 

una malformación congénita El 100% de las pacientes sometidas al estudio 

recibieron controles prenatales  

Desde la introducción de la ecografía por el escocés Sir Ian Donald, en 1950, para 

su uso en obstetricia, se ha convertido en una herramienta imprescindible en la 

evaluación de la anatomía fetal en todas las etapas de la gestación. En la práctica 

moderna, cerca del 85% de las malformaciones pueden reconocerse antes del 

parto, en relación directa con el entrenamiento del examinador, la resolución del 

equipo y el tipo de defecto. Esta tasa de detección continúa en aumento en la 

medida que se perfeccionan otras técnicas de imagenología y aparecen nuevas 

tecnologías diagnósticas.( Gonzalves L, Romero) El 46.91% de las pacientes se 

realizaron durante su embarazo 3 ultrasonografías un 39.56% se realizaron 2 

ultrasonografías, y en menor porcentaje se encuentran las que se realizaron 

únicamente una ultrasonografía con un 8.74% y tan solo un 4.77% se realizaron 

cuatro ultrasonografías. 

El 33.39% % de las pacientes se les reporto malformaciones del sistema 

cardiovascular, un 20% tenían malformaciones del sistema nervioso central un 

8.74% se le reportaron malformaciones del sistema digestivo, al 10.33% de 

pacientes se les reportaron malformaciones del sistema urinario, el  6.16% 

presento malformaciones del sistema respiratorio, un 7.15% presento reporte de 
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cromosomopatías, Aproximadamente un 15% de todos los recién nacidos tenían 

mas de una malformación de diferentes sistemas. 

 

 En el Salvador las malformaciones  congénitas ocupan la segunda causa de 

mortalidad neonatal – infantil  se reportó en año 2017 que la causa más frecuente 

desde hace 5 años son las anomalías cardiacas, para el año 2014 se reportaron 

2,268 menores de cinco años con anomalías de los cuales 289 fallecieron por esta 

causa, en el año 2015 hubo un leve descenso con 2,220 casos  y 275 muertes, 

siendo las anomalías cardiacas las que ocupan el primer lugar con 478 casos y 

112 defunciones, y en segundo lugar se reportan las anomalías del tubo neural, 

con 159  casos y 46 fallecidos. ( ESDOMED) En el hospital nacional de la mujer 

para el año 2017 se registraron 301 recién nacidos con malformaciones 

congénitas de los cuales 64 fallecieron y para el corriente año se han registrado 

218 recién nacidos con malformaciones de los cuales 41 han fallecido 

(ESDOMED) 

El 81.90% de los productos con diagnóstico de malformaciones fetales no 

sufrieron muerte perinatal, el 13.51% sufrieron muerte perinatal temprana es decir 

dentro de las primeras 24 horas posterior al parto, y un 4.57% sufrieron muerte 

perinatal tardía 

Se ha establecido que el diagnostico temprano y la intervención oportuna 

perinatal, es esencial para un mejor pronostico de vida (Ortiz Almeralla M, Flores 

Fragoso G) De todos los recién nacidos solo a el 11.33% esta documentado que 
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se le realizo alguna intervención quirúrgica, de los cuales la mayoría son cirugía 

por conducto arteriosos persistente, y cierre de defecto de la pared abdominal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

40 
 

 

7. CONCLUSIONES 

 

1. La edad materna avanzada es un factor de riesgo para tener 

hijos con malformaciones fetales solo un 8.78% de pacientes 

dentro de estas edades fueron incluidas en este estudio  

 

2. los ingresos bajos pueden ser un determinante indirecto, y las 

anomalías congénitas son más frecuentes en las familias y 

países de ingresos bajos. La mayor parte de pacientes incluidas 

en el estudio tienen un grado académico de  secundaria y  

primaria y son amas de casa  

 

 

3. El 100%  de pacientes fueron detectadas en los controles 

prenatales, lo cual demostró que es importante para el 

diagnóstico oportuno de malformaciones fetales  

 

 

4. Todas las pacientes se realizaron por lo menos una 

ultrasonografía durante su embarazo con lo que se hizo un 

diagnóstico oportuno de malformaciones fetales  
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5. Las malformaciones fetales mas reportadas son del sistema 

cardiovascular,del sistema nerviosos con  un 25.64%  

 

6. Las pacientes con diabetes mellitus y las hipertensas crónicas 

tienen mayor incidencia de malformaciones fetales  

 

7. La mayoría de malformaciones reportadas se clasificaron según 

la escala pronostico como tipo II es decir una enfermedad grave 

que impide una vida normal  

 

8. Son más recién nacidos del sexo masculino los que se reportan 

con malformaciones fetales  

 

 

9. El mayor porcentaje de recién nacidos estaban entre las edades 

gestacionales de 37  a 42 semanas con un peso normal y un 

APGAR  de 8 al primer minuto y 9 a los 5 minutos  

 

10. En el 93.24% de los casos se confirmo el diagnostico reportado 

por ultrasonografía en la etapa neonatal  
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