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Resumen
Introducción: las malformaciones congénitas (MC) son defectos es-
tructurales, morfológicos, funcionales de uno o varios órganos o zonas 
más extensas del organismo. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) estima una prevalencia internacional de 3-5%. Cifras nacio-
nales 2010 ubican a Aguascalientes con la tasa más alta de MC 
(187/10,000 nacimientos). Objetivo general: determinar la prevalen-
cia de MC en recién nacidos de madres que residen en el estado de 
Aguascalientes. Material y métodos: estudio observacional, retrospec-
tivo y transversal. Universo: recién nacidos vivos de 22 a 42 semanas 
de gestación y/o con peso  * 500 g con diagnósticos de una o más 
1'�VIKMWXVEHSW�IR�IP�GIVXM½GEHS�HI�REGMQMIRXS�IRXVI�IRIVS������E�
diciembre 2017. Resultados: se registraron 267,489 recién nacidos 
vivos. La prevalencia de MC fue 2.1% (5595) con una tasa de 209.1/ 
10,000 nacidos vivos. El sistema osteomuscular fue el más afectado 
(39.3%). Individualmente, el testículo no descendido fue la MC más 
frecuente (14.2%). La prevalencia de MC por municipio de residencia 
TVIWIRXz� EWSGMEGMzR� IWXEHuWXMGEQIRXI� WMKRM½GEXMZE� �T ������ WMIRHS�
El Llano (2.9%) y Aguascalientes (2.4%) los que presentaron mayor 
JVIGYIRGME�HI�1'��'SRGPYWMzR��PE�TVIZEPIRGME�HI�1'�MHIRXM½GEHE�JYI�
menor a los estándares internacionales de 3%, pero superior a los re-
portes nacionales de 0.7%. El sistema más afectado por MC fue simi-
lar a reportes nacionales previos. Se debe interpretar cautelosamente 
PSW�VIWYPXEHSW�TSV�YR�TSWMFPI�WYFVIKMWXVS�IR�IP�WMWXIQE�HI�GIVXM½GEHSW�
de nacimiento; sin embargo, es el instrumento reconocido por el INEGI 
para establecer las tasas de eventos perinatales. LUXMÉDICA AÑO 15, 
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Abstract 
Introduction: Congenital anomalies (CA) are structural, morphologi-
cal, functional defects of one or more organs or larger areas of the 
organism. The WHO estimates an international prevalence of 3-5%. 
National numbers from 2010 place Aguascalientes at the highest 
rate of CA (187/10,000 births). Objective: To determine the preva-
lence of CA in newborns of mothers living in the state of Aguasca-
lientes. Methods: This is an observational, retrospective, cross-sectional 
study. Universe: live newborns from 22 to 42 gestation weeks and/
or weighing greater than or equal to 500 gr with diagnoses of one 
SV�QSVI�'%�VIKMWXIVIH�MR�XLI�FMVXL�GIVXM½GEXI�FIX[IIR�.ERYEV]������
- December 2017. Results: 267,489 live births were registered. The 
prevalence of Ca was 2.1% (5595), with a rate of 209.1/10,000 live 
births. The musculoskeletal system was the most affected (39.3%). 
Individually, the undescended testicle was the most frequent CA 
(14.2%). The prevalence of CA by municipality of residence showed a 
WXEXMWXMGEPP]�WMKRM½GERX�EWWSGMEXMSR��T� ������[MXL�0PERS�����	�ERH�
Aguascalientes (2.4%) having the most CA.  Conclusion: Prevalence of 
CA was lower than the international standards of 3% but higher than 
the national reports of 0.7%. The system most affected by CA was 
similar to previous national reports. The results should be cautiously 
interpreted since there could be a possible under-registration in the 
FMVXL�GIVXM½GEXI�W]WXIQ��LS[IZIV�� MX� MW�XLI� MRWXVYQIRX�VIGSKRM^IH�F]�
INEGI to establish the rates of perinatal events. LUXMÉDICA AÑO 15, 
NÚMERO 43, ENERO-ABRIL 2020, PP 3-12
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Introducción
Las malformaciones congénitas (MC) son anormalidades estructu-
rales o funcionales de un órgano o parte de él o zonas más ex-
tensas del organismo que están presentes desde el nacimiento y 
VH�FRGLÀFDQ�VHJ~Q� OD�&,(����HQ�4���4���1 Pueden ser mayores 
o menores, entendiendo a las primeras como aquellas que gene-
ran una limitación biopsicosocial en el individuo.2 En algunas si-
tuaciones se agrupan como síndromes, secuencias o asociaciones; 
HQ� ORV� SULPHURV� VH� SUHVHQWDQ�P~OWLSOHV� DQRPDOtDV� JHQHUDGDV� SRU�
una misma causa; en las segundas, las alteraciones se desarrollan 
HQ�VXFHVLyQ�FRPR�UHVXOWDGR�GH�XQD� OHVLyQ� LQLFLDO��)LQDOPHQWH�� ODV�
asociaciones representan un grupo de afectaciones que producen 
frecuentemente problemas particulares pero que no tienen ningu-
na relación etiológica.3

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima una preva-
lencia internacional homogénea en recién nacidos vivos entre 3-5% 
y en muertes fetales de 15-20%.4, 5 Además, afectan a 1 de cada 
33 lactantes, lo cual ocasiona 3.2 millones de discapacidades al año 
y 303,000 muertes neonatales, posicionándolas como la segunda 
causa de muerte en menores de 28 días y de 5 años en las Améri-
cas, y como la primera causa en Europa. Asimismo, el 94% de las 
0&�JUDYHV�VH�UHSRUWDQ�HQ�SDtVHV�GH�LQJUHVRV�EDMRV�\�PHGLRV��GRQGH�
ODV�PXMHUHV�IUHFXHQWHPHQWH�QR�WLHQHQ�DFFHVR�D�ORV�QXWULHQWHV�QHFH-
sarios, control prenatal adecuado o presentan mayor exposición a 
agentes o factores como la infección y el alcohol.6,7 La prevalencia 
de malformaciones congénitas en países latinoamericanos reporta-
da por el Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformacio-
nes Congénitas (ECLAMC) es del 3.4%.8 En países como Chile y 
Cuba se ha demostrado una tasa de 386.6/10,000 nacimientos y 
de 89/10,000 recién nacidos vivos, respectivamente.9, 10

Para México, la prevalencia de malformaciones congénitas ha 
sido del 0.7% en nacidos vivos y del 8.3% en muertes fetales con 
una tasa de 77.3/10,000 nacimientos,11 ubicando al estado de 
Aguascalientes con la tasa más alta (187.4/10, 000 nacimientos).5 
Otros reportes en México han indicado una prevalencia de MC del 
0.95% en Sinaloa.12 

A pesar de que la mortalidad infantil en menores de un año en 
0p[LFR�KD�GLVPLQXLGR�������HQ�ORV�~OWLPRV����DxRV��ODV�0&�FRPR�
causa de muerte han incrementado 28.7% posicionándola como la 
segunda causa de mortalidad infantil.13 En Chile también ha ocurri-
do lo anterior, ya que el 35.8% de las muertes infantiles se atribu-
yeron a MC mostrándose por encima de las tasas para otros países 
(XURSHRV�\�UHÁHMDQGR�XQ�UHWUDVR�HQ�HO�DERUGDMH�GH�HVWH�SUREOHPD�
GH�VDOXG�S~EOLFD�HQ�/DWLQRDPpULFD��14, 15

Génesis de las malformaciones congénitas

La etiología de las MC se atribuye mayormente a factores desco-
nocidos (65-75%), anomalías genéticas (20-25%), infección fetal 
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(3-5%), enfermedad materna (2-4%) y drogas durante el embarazo 
(<1%). Entre las causas desconocidas podría presentarse la combi-
QDFLyQ�GH�P~OWLSOHV�IDFWRUHV�KHUHGLWDULRV��WHUDWyJHQRV�\�DIHFWDFLRQHV�
del microambiente fetal. Además, se ha formulado un modelo en el 
TXH�KD\�XQD�SUHGLVSRVLFLyQ�JHQpWLFD�TXH�SHUPLWH�XQ�EDMR�XPEUDO�HQ�
la capacidad para autorregular el patrón de desarrollo normal ante 
P~OWLSOHV�H[SRVLFLRQHV�DPELHQWDOHV�\�OD�IRUPD�HQ�TXH�HO�SURGXFWR�LQ-
WHUDFW~D�FRQ�HO�DJHQWH��OD�HWDSD�GHO�GHVDUUROOR�HPEULRQDULR�HQ�OD�TXH�
interviene el teratógeno o factor de riesgo y la dosis administrada o 
la agregación e interacción de varios agentes en una misma emisión. 
)LQDOPHQWH��VH�GHÀQH�FRPR�WHUDWyJHQR�D�ORV�IDFWRUHV�ItVLFRV�R�TXt-
micos ambientales que generan un efecto adverso sobre el embrión, 
mientras que los factores de riesgo son aquellas condiciones que di-
UHFWD�R�LQGLUHFWDPHQWH�FRQWULEX\HQ�D�TXH�VH�PRGLÀTXH�HO�GHVDUUROOR�
normal del feto, el estado materno o ambos. 6, 16-19  

Factores asociados al desarrollo de malformaciones congénitas

/RV�IDFWRUHV�VRFLRGHPRJUiÀFRV�LGHQWLÀFDGRV�VRQ�OD�HGDG�GH�ORV�SD-
GUHV� DO�PRPHQWR� GH� OD� FRQFHSFLyQ�� Q~PHUR� \� HVSDFLDPLHQWR� GH�
embarazos; rasgos raciales; escolaridad de los padres; consanguini-
GDG�\�QLYHO�VRFLRHFRQyPLFR�EDMR�20�/R�~OWLPR�SRU�UHVXOWDGR�GLUHFWR�
de la desinformación en los padres durante la atención prenatal 
o un efecto indirecto de la región de residencia (falta de acceso a 
hospitales, regiones de mayor riesgo, violencia, contaminación, en-
tre otros) o mayor grado de exposición materna al alcohol, tabaco y 
RWUDV�GURJDV��DVt�FRPR�XQD�DOLPHQWDFLyQ�GHÀFLHQWH�HQ�QXWULHQWHV�21 

Los factores ambientales asociados a MC son: exposición a pla-
guicidas o agroquímicos,  exposición a arsénico; ocupación de la 
madre, vivienda menor a un kilómetro de campos agrícolas; uso do-
méstico de plaguicidas, lavado de ropa contaminada con productos 
DJURTXtPLFRV�\�WUDEDMR�GH�OD�PDGUH�HQ�DFWLYLGDG�DJUtFROD�22, 23

Sobre los factores clínico-patológicos se ha documentado que 
madres con diabetes mellitus preconcepcional y gestacional, en-
fermedad hipertensiva en el embarazo, asma bronquial, antece-
dentes patológicos familiares de MC, restricción de crecimiento 
intrauterino, antecedentes obstétricos de amenaza de aborto o 
abortos previos se han asociado con mayor frecuencia a defectos 
congénitos.20, 22 Además, se resalta la trascendencia de la diabetes 
mellitus en la generación de malformaciones congénitas debido a 
la gran prevalencia de esta enfermedad en población mexicana.24 
/D�DVRFLDFLyQ�GH�+7$6�\�0&�D~Q�HV�GHEDWLGD��SHUR�VH�KD�SUHVHQ-
tado relación entre pre-eclampsia o hipertensión gestacional y el 
desarrollo de hipospadias y entre HTAS crónica con atresia esofá-
gica.25, 26 

Es importante mencionar que si bien existen infecciones asocia-
das a complicaciones perinatales maternas y fetales, estos defectos 
GHWHFWDGRV�HQ�HO�QDFLPLHQWR�QR�VRQ�FODVLÀFDGRV�FRPR�PDOIRUPD-
ciones congénitas, sino que forman parte de las manifestaciones 
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causadas por el agente infeccioso y no se incluyen en la sección 
4���4���GHO�PDQXDO�&,(����27 
)LQDOPHQWH�� HQ� HO� JUXSR�GH�PHGLFDPHQWRV� DVRFLDGRV� DO� GHVD-

rrollo de MC están las benzodiacepinas, fármacos inhibidores del 
sistema renina-angiotensina-aldosterona como los IECA y los ARA-
II, ácido retinoico, inhibidores de la dihidrofolato reductasa (me-
WRWUH[DWH��SLULPHWDPLQD��WULDPWHUHQR��WULPHWURSLP���PRGLÀFDGRUHV�
del metabolismo de folatos (carbamazepina, fenobarbital y feni-
toína), ácido valproico y las estatinas, por lo que se recomienda 
suspenderlos o evitarlos durante la gestación.28

Intervenciones de salud pública en la prevención  
de malformaciones congénitas

/DV� LQWHUYHQFLRQHV�TXH�OD�VDOXG�S~EOLFD� LPSOHPHQWD�KDQ�UHSHUFX-
WLGR�QRWRULDPHQWH�HQ�OD�PRGLÀFDFLyQ�GH�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�GH�WLSR�
DPELHQWDO��8Q�HMHPSOR�FODUR�IXH�FRQ�OD�HYDOXDFLyQ�GH�OD�VXSOHPHQ-
tación dietética periconcepcional con ácido fólico en los 70 y la 
demostración de su efectividad con dos ensayos controlados alea-
torizados en la década de los 90.29 Sin embargo, hasta la aplicación 
de medidas reglamentarias de uso de suplementos de ácido fólico 
así como la adición de este componente en harina de trigo en paí-
VHV�FRPR�(8$�\�&KLOH��VH�SUHVHQWy�XQD�UHGXFFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�GH�
los defectos del tubo neural. 20, 29, 30   

Aunque las estadísticas sobre la prevalencia de MC nacionales 
son variadas, no hay reportes previos publicados sobre este fenó-
meno en el estado de Aguascalientes y su distribución en los 11 
municipios que lo conforman. Por lo anterior, el presente estudio 
busca contribuir a la comprensión del comportamiento epidemioló-
gico de dicho suceso para posteriormente realizar intervenciones en 
OD�GHWHFFLyQ�GH�IDFWRUHV��SUHYHQFLyQ��GLDJQyVWLFR�H�LQMHUHQFLDV�HQ�HO�
PDQHMR�GH�OD�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO�\�GLVFDSDFLGDGHV�DWULEXLEOHV�D�0&�

Material y métodos
Se realizó un estudio observacional, re-
trospectivo, transversal. Se incluyeron a 
los recién nacidos vivos entre las semanas 
22 y 42 de gestación o con peso mayor o 
igual a 500 g con diagnósticos de una o 
más malformaciones congénitas, otras le-
siones perinatales o aparentemente sanos, 
cuya madre tuviera residencia habitual en 
el estado de Aguascalientes y registrados 
HQ�HO�IRUPDWR�GH�&HUWLÀFDGR�GH�QDFLPLHQ-
to durante enero de 2008 a diciembre de 
2017 con acceso en el portal de la Direc-

ción General de Información en Salud, 
de la Secretaria de Salud de los Estados 
Unidos Mexicanos.* Lo anterior debido a 
que actualmente este instrumento tiene 
cobertura nacional y acceso libre para su 
consulta mediante el Sistema Nacional de 
Información en Salud (SINAIS), Dirección 
General de Información en Salud (DGIS) 
de la Secretaría de Salubridad y Asistencia 
(SSA). Es relevante indicar que dicha infor-
mación recabada, recopilada y difundida a 
nivel nacional ha sido avalada por el Ins-
tituto Nacional de Estadística y Geografía 

*  Con dirección: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/estandar_gobmx.html.



7Número cuarenta y tres, enero-abril 2020

          Prevalencia de malformaciones congénitas en recién nacidos de madres que residen           
                              en el estado de Aguascalientes. Perspectiva de los últimos 10 años 

Palacios-Arenas Martín Oswaldo et al

�,1(*,��HQ�OD�SXEOLFDFLyQ�GHO�'LDULR�2ÀFLDO�
GH�OD�)HGHUDFLyQ��'2)��GHO����GH�PD\R�GH�
2013, mencionando que los indicadores de 
salud sobre eventos perinatales deben ob-
tenerse con datos del SINAC. 31 

Para el análisis estadístico se utilizó el 
programa SPSS 25. Los resultados obteni-
dos de las variables cualitativas se compa-

raron mediante la fórmula de X2, mientras 
TXH� SDUD� ODV� YDULDEOHV� LGHQWLÀFDGDV� FRPR�
cuantitativas se utilizó la fórmula de T de 
Student. Se realizó un análisis estadístico 
GH�ODV�YDULDEOHV�FRQ�XQ�UDQJR�GH�FRQÀDQ]D�
del 95% (_=0.95), un margen de error del 
5% (0.05) y una potencia del 80% (0.80). 

      

Resultados
Se integró una base de datos con 267,489 
nacidos vivos durante 2008-2017, de los 
cuales se eliminaron 13,372 (5%) debido 
a información faltante o mal llenado del 
GLDJQyVWLFR�HQ�HO�FHUWLÀFDGR��6H� LGHQWLÀFy�
una prevalencia de 2.1% (5,595) con una 
tasa de 209.1 por cada 10,000 nacidos 
YLYRV�� (O� UHVWR� IXH� FRGLÀFDGR� FRPR� VDQR�
(68.6%), problemas del recién nacido vivo 
y muerto relacionados con factores mater-
nos y complicaciones del embarazo o tra-
EDMR� GH� SDUWR� �������� \�PDO� FRGLÀFDGRV�
o ausencia de datos (5%). Se muestra la 
SUHYDOHQFLD�GH�0&�SRU�DxR�HQ�OD�ÀJXUD����
resaltando que la más alta ocurrió en 2016. 
Las malformaciones del sistema osteomus-
cular fueron las más frecuentes (39.3%), 

siguiéndole las malformaciones de los ór-
ganos genitales (19%) y las malformacio-
QHV�FRQJpQLWDV�GHO�RMR��GHO�RtGR��GH�OD�FDUD�
\�GHO�FXHOOR��������ÀJXUD���\�WDEOD�����'H�
manera individual, las 10 malformaciones 
congénitas más frecuentes fueron testícu-
lo no descendido (14.2%), deformidades 
congénitas de los pies (11.5%), deformi-
dades congénitas de la cadera (11.2%), 
otras malformaciones congénitas del oído 
����������ÀVXUD�GHO�SDODGDU�FRQ�R� VLQ� OD-
bio leporino (5.6%), síndrome de Down 
(4.3%), polidactilia (4.2%), malformacio-
nes congénitas del sistema osteomuscular, 
QR�FODVLÀFDGDV�HQ�RWUD�SDUWH���������RWUDV�
PDOIRUPDFLRQHV�FRQJpQLWDV�QR�FODVLÀFDGDV�
en otra parte (2.9%) e hipospadias (2.7%) 
(tabla 2).

Figura 1. Se muestra la prevalencia de MC por año de ocurrencia, la cual, aunque no ha superado el 3%, sí 
KD�WHQLGR�YDULDFLRQHV�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYDV�S�������FRQ�VX�PD\RU�IUHFXHQFLD�HQ������
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)LJXUD����6H�PXHVWUDQ�ODV�PDOIRUPDFLRQHV�FRQJpQLWDV�GLVWULEXLGDV�SRU�DSDUDWRV�\�VLVWHPDV�FRGLÀFDGRV�
PHGLDQWH�OD�&,(����FDStWXOR�;9,,��VLHQGR�ODV�0&�GHO�VLVWHPD�RVWHRPXVFXODU��4���4�����GH�yUJDQRV�
JHQLWDOHV��4���4�����GHO�RMR��GHO�RtGR��GH�OD�FDUD�\�GHO�FXHOOR��4���4�����RWUDV�PDOIRUPDFLRQHV��4���4����
\�PDOIRUPDFLRQHV�GHO�SDODGDU�\�ODELR�OHSRULQR��4���4����ODV�PiV�IUHFXHQWHV��$GHPiV��VH�LGHQWLÀFDQ�D�ODV�
0&�GHO�VLVWHPD�UHVSLUDWRULR��4���4����FRPR�ODV�PHQRV�IUHFXHQWHV�

Distribución de MC por aparatos y sistemas

   

Tabla 1
Se muestran las MC agrupadas por aparatos y sistemas, señalando la tasa de prevalencia por 

cada 10,000 nacidos vivos

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas (Q00–Q99) N % Tasa* 

Malformaciones congénitas del sistema nervioso (Q00–Q07)  306 5.5% 11.4
Malformaciones congénitas del ojo, del oído, de la cara y del cuello (Q10–Q18) 663 12% 24.7
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio (Q20–Q28)  88 1.6% 3.2
Malformaciones congénitas del sistema respiratorio (Q30–Q34)  32 0.6% 1.1
Fisura del paladar y labio leporino (Q35–Q37)   312 5.6% 11.6
Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo (Q38–Q45)  255 4.6% 9.5
Malformaciones congénitas de los órganos genitales (Q50–Q56)  1064 19% 39.7
Malformaciones congénitas del sistema urinario (Q60–Q64)  54 1% 2
Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular (Q65–Q79) 2193 36.2% 81.9
Otras malformaciones congénitas (Q80–Q89)   361 6.5% 13.4
$QRPDOtDV�FURPRVyPLFDV��QR�FODVLÀFDGDV�HQ�RWUD�SDUWH��4��²4���� � ���� ����� ���
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Tabla 3
Tasa de prevalencia por 10,000 nacidos vivos. Se 

destaca que la prevalencia y tasas de prevalencia 

más altas se encuentran en los municipios del 

suroeste.

  
Malformaciones congénitas por municipio en el periodo 2008-2017

Municipio Número de MC   % Tasa *
El Llano 113 2.9 290.1
Aguascalientes 3984 2.4 236.5
San Fco. de los Romo 171 2.2 218.6
Jesús María 436 2.1 214.9
Asientos 223 2.1 210.6
Calvillo 153 1.3 131.2
Tepezalá 83 1.8 181.5
Rincón de Romos 201 1.7 169.4

San José de Gracia 32 1.6 159.6
Pabellón 143 1.5 152.1
Cosío 51 0.9 145.7

Tabla 2
Se muestran las 10 MC individuales más frecuentes y la tasa de prevalencia de las mismas 

por 10,000 nacidos vivos. **Aunque no se ubican entre las MC más frecuentes, los defectos 

del tubo neural se muestran en esta tabla debido a que tienen una vigilancia epidemiológica 

estricta

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas (Q00–Q99) n % Tasa* 

Testículo no descendido 796 14.2% 29.8
Deformidades congénitas de los pies 642 11.5% 24
Deformidades congénitas de la cadera 620 11.1% 23.2
Otras malformaciones congénitas del oído 589 10.5% 22
Fisura del paladar con o sin labio leporino 312 5.6% 11.7
Síndrome de Down  240 4.3% 8.9
Polidactilia 236 4.2% 8.8
0&�GHO�VLVWHPD�RVWHRPXVFXODU��QR�FODVLÀFDGDV�HQ�RWUD�SDUWH� ���� ��� ���
2WUDV�PDOIRUPDFLRQHV�FRQJpQLWDV�QR�FODVLÀFDGDV�HQ�RWUD�SDUWH� ���� ����� ���
Hipospadias 149 2.7% 5.6
Anencefalia y malformaciones congénitas similares** 18 0.3% 0.7
Encefalocele** 8 0.1% 0.3
(VSLQD�EtÀGD� ��� ����� ���
Otras malformaciones congénitas de la médula espinal** 4 0.07% 0.1
Defectos del cierre del tubo neural** 124 2.2% 6.7

   

Figura 3. Se ilustra la distribución de las 
PDOIRUPDFLRQHV�FRQJpQLWDV�HQ�ORV�PXQLFLSLRV�TXH�
FRQIRUPDQ�DO�HVWDGR�GH�$JXDVFDOLHQWHV�VHJ~Q�
el lugar de residencia habitual de la madre. 
6H�GHVWDFDQ�ODV�PD\RUHV�SUHYDOHQFLDV�HQ�ORV�
municipios del suroeste del estado.
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Por municipio de residencia habitual de 
la madre, los municipios El Llano y Aguas-
calientes obtuvieron las prevalencias más 
altas de 2.9% y 2.4%, respectivamente, 
con una tasa mayor a la media del estado 
de 290.1 para el municipio de El Llano y de 

236.5 para el municipio de Aguascalientes. 
)LQDOPHQWH��UHVXOWD�LPSRUWDQWH�VHxDODU�TXH�
la diferencia en la prevalencia de MC por 
municipio de residencia de la madre pre-
VHQWy� DVRFLDFLyQ� HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQLÀ-
cativa (p<0.01). 

Discusión
La prevalencia de malformaciones congé-
nitas de 2.1% resultó menor a los están-
dares internacionales emitidos por la OMS 
de entre 3-5%, así como al 3.4% para la 
población latinoamericana publicada por el 
equipo ECLAMC,8 al 3.9% de MC en re-
cién nacidos vivos en Chile durante 2001-
201010 y ligeramente menor al 2.39% 
publicado para series en Sinaloa.32 No obs-
tante, al comparar los resultados con series 
QDFLRQDOHV�SUHYLDV�VH�LGHQWLÀFD�XQ�IUHFXHQ-
cia mayor a lo reportado por Navarrete y 
&DQ~Q� GH� �����D� QLYHO� QDFLRQDO� GXUDQWH�
2008-2013. Además, la tasa de prevalen-
cia obtenida fue de 209.1/10,000 RNV 
siendo superior a los resultados previos 
HQ� *XDGDODMDUD�� &'0;� \�0RQWHUUH\�� DVt�
como la media nacional de 77.1/10,000 
nacimientos para 2008-2013.5, 11, 33 Aunque 
anteriormente se había ubicado al estado 
de Aguascalientes como la entidad con la 
tasa de MC más alta en la presente serie se 
LGHQWLÀFy�XQD�WDVD�VXSHULRU�D�OD�FLIUD�FDOFX-
lada (187.4/10,000 nacimientos).5 Se re-
salta que debe interpretarse con cautela la 
variación en la ocurrencia de MC por año 
GHELGR� D� TXH� HO� SURJUDPD� GH�&HUWLÀFDGR�
GH�1DFLPLHQWR�\�&HUWLÀFDGR�GH�PXHUWH�IH-
tal con cobertura nacional y desglose por el 
SINAC fue implementado a partir del año 
2007, por lo que el correcto llenado y re-
porte de los eventos perinatales pudiesen 
presentar un subregistro en los primeros 
años.

Las MC del sistema osteomuscular fue-
ron las más frecuentes (36.2%) resultando 
VHPHMDQWH�D�OR�LQGLFDGR�SRU�9i]TXH]�SDUD�
SREODFLyQ�FXEDQD�\�SRU�1DYDUUHWH�&DQ~Q�

para la mexicana ubicando a las MC del 
osteomuscular como las más frecuentes 
(40.5% y 37.1%, respectivamente).5, 9 Sin 
embargo, las MC cardiovasculares (1.6%) 
en la presente serie se ubicaron entre las 
tres menos frecuentes discrepando con lo 
publicado por Russell en EUA en cuya se-
rie se ubicaron como las más frecuentes. 
También, diverge de la prevalencia referi-
da en población mexicana de 16.2% y del 
16.9% para población Chilena.10, 30, 32

Se encontró que la criptorquidia (testí-
culo no descendido) representó la MC más 
frecuente, siguiéndole las deformidades 
congénitas de los pies (11.5%) y defor-
midades congénitas de la cadera (11.2%) 
concordando con lo reportado en series 
mexicanas previas respecto a las tres prin-
cipales causas de malformaciones congéni-
tas, aunque ubicando a las deformidades 
congénitas de los pies como las más fre-
cuentes con 10.8%.33

Respecto a las malformaciones cromo-
sómicas, el síndrome de Down se ubicó 
como la más frecuente siendo afín a las 
series mexicanas e internacionales pu-
blicadas. Sin embargo, la tasa obtenida 
������������519��GLÀHUH�GH� OR� UHSRUWDGR�
para México de 3.7 y 3.55 para el perio-
do 2008-2013, respectivamente. Tam-
bién, resulta discordante de la alta tasa 
publicada en Chile entre 2001-2010 de 
25/10,000 RN y del 13.8/10,000 RNV en 
población hispana residente en EUA entre 
2004-2006.5, 10, 30, 33

Los defectos del tubo neural fue-
ron el 2.2% de las MC, con una tasa de 
4.6/10,000 RNV y no manifestaron aso-
ciación por el año de ocurrencia. La anen-
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cefalia exhibió un comportamiento similar 
a lo reportado a nivel nacional por Na-
varrete para el periodo de 2009-2010, y 
GLVFUHWDPHQWH�VXSHULRU�D�OD�VHULH�GH�&DQ~Q�
para 2013 (0.7 vs 0.4/ 10,000 RNV). Sin 
embargo, fue menor al 2.03 en población 
hispana en EUA entre 1999-2007, quizá 
por ser una comparativa temporal distinta 

\�XQ�SHULRGR�HQ�HO�TXH� OD� IRUWLÀFDFLyQ�HQ�
población hispana estuviese reducida. Para 
OD�HVSLQD�EtÀGD��ORV�KDOOD]JRV�GLÀHUHQ�GH�OD�
tasa nacional encontrada previamente de 
����������HQ�519��SHUR�VHPHMDQWH�DO� UH-
SRUWH�GH�&DQ~Q�SDUD�$JXDVFDOLHQWHV�HQWUH�
2008-2012 (3.7/10,000 RNV).5, 11, 30 
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