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RESUMEN
Introducción: las malformaciones congénitas son una de las principales 
causas de mortalidad neonatal a nivel mundial, de las cuales las asociadas 
al sistema digestivo representan alrededor del 7 % del total.
Objetivo: describir la frecuencia y factores de morbimortalidad de las mal-
formaciones congénitas del sistema digestivo en los recién nacidos de un 
servicio de neonatología del Perú, en el periodo 2011 - 2020. 
Materiales y métodos: se realizó un estudio descriptivo de tipo obser-
vacional retrospectivo. Se recopiló, resumió y sistematizó la información 
recabada en historias clínicas y en el sistema de información perinatal de 
ese servicio. 
Resultados: se identificaron 28.787 neonatos vivos, de los cuales 356  
(1,24 %) presentaron malformaciones congénitas. Las más frecuentes co-
rrespondieron al sistema nervioso central (22,5 %), sistema digestivo (15,7 
%) y sistema circulatorio (13,5 %). De los recién nacidos con malformaciones 
congénitas del sistema digestivo, el 60,7 % era de sexo masculino; además, 
el 30,4 % presentó morbilidades, entre ellas la sepsis (64,7 %), desnutrición 
proteico-calórica (23,5 %) e hipoglicemia (11,8 %), y el 7,1 % falleció.
Conclusiones: las malformaciones congénitas del sistema digestivo son el 
segundo tipo comúnmente observado en los neonatos; entre ellas, la más 
frecuente fue la malformación del intestino no especificada (Q43.9, según 
CIE-10). El principal factor de morbilidad asociado con estas enfermedades 
fue la sepsis.

                                                                                                                         ARTÍCULO ORIGINAL 

IATREIA. Vol. 39 Núm. 1. (2026). DOI 10.17533/udea.iatreia.348

https://orcid.org/0000-0002-5812-8037
https://orcid.org/0000-0002-0991-5704
https://orcid.org/0000-0002-0729-6874
https://orcid.org/0000-0003-3565-7443
https://doi.org/10.17533/udea.iatreia.348


123

Congenital Malformations of the Digestive System 
in Newborns at the Regional Teaching Hospital of 
Trujillo, Perú, 2011–2020
Javier Ignacio Álvarez-Carrillo1 , Víctor Ludeña-Meléndez2 ,  
Luis Edgardo Florian-Zavaleta1 , Bernabé Lozada-Villena1

 
1Physician and Surgeon, Universidad Nacional de Trujillo, Trujillo, Perú. 
2Medical Student, Sociedad Científica de Estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo, 
Universidad Nacional de Trujillo, Trujillo, Perú.

ARTICLE INFORMATION 
KEYWORDS
Congenital Abnormalities;
Digestive System;
Infant Newborn;
Indicators of Morbidity and Mortality 

Received: July 29, 2024
Accepted: March 5, 2025

Correspondence:  
Victor Ludeña-Meléndez;
T011801720@unitru.edu.pe

How to cite: Álvarez-Carrillo JI, Ludeña-Me-
léndez V, Florian-Zavaleta LE, Lozada-Villena 
B. Congenital Malformations of the Digestive 
System in Newborns at the Regional Teaching 
Hospital of Trujillo, Perú, 2011-2020. Iatreia [In-
ternet]. 2026 Jan-Mar;39(1 ):122-132. https://
doi.org/10.17533/udea.iatreia.348 
  

Copyright: © 2026
Universidad de Antioquia.

ABSTRACT
Introduction: Congenital malformations are one of the leading causes of 
neonatal mortality worldwide, with those associated with the digestive sys-
tem accounting for approximately 7% of the total. 
Objective: To describe the frequency, morbidity and mortality factors of 
congenital malformations of the digestive system in newborns from a neo-
natology service at Perú, during the period 2011–2020.
Materials and methods: A retrospective, observational, and descriptive 
study was conducted. Information collected from medical records, and 
from the perinatal information system of the neonatology service was com-
piled, summarized, and systematized. 
Results: A total of 28,787 live newborns were identified, of which 356 
(1.24%) had congenital malformations. The most frequent were those of the 
central nervous system (22.5%), digestive system (15.7%), and circulatory 
system (13.5%). Of the newborns with congenital malformations of the di-
gestive system, 60.7% were male; 30.4% presented morbidities such as sep-
sis (64.7%), protein-calorie malnutrition (23.5%), and hypoglycemia (11.8%), 
and 7.1% of the newborns died.
Conclusions: Congenital malformations of the digestive system are the 
second most common type in newborns; among them, the most frequent 
was the unspecified intestinal malformation (Q43.9, according to CIE-10). 
The main morbidity factor associated with these malformations was sepsis.

ORIGINAL ARTICLE

IATREIA. Vol. 39 Núm. 1. (2026). DOI 10.17533/udea.iatreia.348

https://orcid.org/0000-0002-5812-8037
https://orcid.org/0000-0002-0991-5704
https://orcid.org/0000-0002-0729-6874
https://orcid.org/0000-0003-3565-7443
https://doi.org/10.17533/udea.iatreia.348
https://doi.org/10.17533/udea.iatreia.348


124

Álvarez-Carrillo et al.

IATREIA. Vol. 39 Núm. 1. (2026). DOI 10.17533/udea.iatreia.348

INTRODUCCIÓN
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), una malformación congénita es definida como 
cualquier alteración estructural, funcional o molecular que ocurre durante el proceso de vida intra-
uterina y que puede detectarse durante o después del embarazo, y observarse en el recién nacido 
(RN) interna o externamente (1).

Se estima que alrededor del 50 % de las malformaciones congénitas que se registran aún pre-
sentan un origen desconocido; sin embargo, según la OMS se ha descrito que hasta el 94 % de las 
malformaciones congénitas se asocian con factores sociodemográficos presentes en los países en 
vía de desarrollo (2).

La incidencia mundial de malformaciones congénitas se estima entre 25 y 62 por cada 1000 
nacidos vivos, y estas constituyen una de las diez primeras causas de mortalidad infantil, ya que alre-
dedor de 276.000 RN fallecen anualmente durante las cuatro primeras semanas por esta causa (1,3). 
En países latinoamericanos como Cuba, la presencia de defectos congénitos se posiciona como 
una de las primeras causas de mortalidad infantil (4).

Se estima que alrededor del 7 % de las malformaciones congénitas no son detectadas sino has-
ta el final del primer año de vida y, dado que estos defectos afectan uno o varios órganos o sistemas, 
tienen repercusiones funcionales cuyas secuelas pueden ser transitorias o permanentes, llegando 
incluso a la muerte (5).

Flores-Nava et al. (6) y Navarrete et al. (7) realizaron estudios descriptivos en México, en los que 
observaron que los defectos relacionados con el tubo neural y las malformaciones congénitas del 
aparato digestivo constituían la mayoría de los casos. Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadís-
tica y Geografía de México registró que durante 2022, de 16.084 menores de un año de edad falle-
cidos, 4131 (25,7 %) murieron por complicaciones asociadas con malformaciones congénitas (8).

La frecuencia de las malformaciones congénitas podría sustentarse en la cantidad de tiempo 
que abarca el desarrollo embrionario. Además, dado que el sistema digestivo se forma paralela-
mente al sistema respiratorio y al aparato urogenital, las anomalías en el desarrollo suelen produ-
cirse en las regiones en donde converge la morfogénesis de estos sistemas, como las fístulas tra-
queoesofágicas, las fístulas anales que se conectan con la uretra, vejiga o vagina, entre otras (9,10).

Respecto al tubo digestivo, las anomalías congénitas más frecuentes o clínicamente impor-
tantes son las atresias, las duplicaciones, la malrotación intestinal, la presencia de divertículo de 
Meckel y la enfermedad de Hirschsprung (11). Por otro lado, en Latinoamérica se ha determinado 
que la atresia esofágica es la malformación congénita del aparato digestivo con mayor prevalencia 
y, además, es predominante en pacientes de sexo masculino (12,13). En este sentido, la variante más 
frecuente de atresia esofágica es la de Tipo III (con presencia de fístula traqueoesofágica distal), la 
cual se presenta en el 79 - 90 % de los casos (14,15).

En cuanto a los factores de riesgo, el estudio observacional de casos y controles realizado por 
Lopez et al. (16) permitió identificar que los hábitos nocivos de la madre, la edad materna, los ante-
cedentes de defectos congénitos, enfermedades maternas crónicas e inadecuados controles pre-
natales constituyen los principales factores de riesgo que mostraron una asociación significativa del 
60,8 % en el grupo de casos frente al 39,2 % en el grupo de control.

Así mismo, en el estudio analítico de Muñoz et al. (17), realizado en el Hospital Regional de 
Temuco, Chile, se pudo determinar una prevalencia del 1,27 % de RN con alguna malformación 
congénita, de los cuales 148 casos correspondían a neonatos que presentaron defectos congénitos 
del sistema digestivo. 

En este contexto, este estudio tuvo como objetivo identificar la frecuencia y los factores de mor-
bimortalidad de las malformaciones congénitas del sistema digestivo en RN del Hospital Regional 
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Docente de Trujillo (HRDT), en Perú, durante el periodo 2011-2020.

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño del estudio y participantes
Este estudio descriptivo, observacional y retrospectivo se llevó a cabo en el Servicio de Neonatolo-
gía del HRDT. Del periodo de estudio, el total de historias clínicas de RN vivos con malformaciones 
congénitas fueron consideradas elegibles; se emplearon los siguientes criterios de inclusión: neo-
natos vivos con malformaciones congénitas del sistema digestivo, con datos correspondientes a 
filiación, antecedentes de la madre, examen físico del RN, conducta quirúrgica, morbilidad asociada 
y mortalidad. Se excluyeron las historias clínicas de RN con malformaciones congénitas que no 
contaran con datos completos en su expediente para el análisis del estudio.

Recogida de datos y variables de estudio
Los datos se obtuvieron mediante la revisión de la información contenida en las historias clínicas de 
los archivos y del Sistema de Información Perinatal (SIP) del Servicio de Neonatología del HRDT, en 
el periodo delimitado entre 2011 y 2020. Para la recolección de dicha información se utilizaron las 
fichas elaboradas por el investigador. Las variables recopiladas incluyeron datos clínicos, comorbili-
dades, procedimientos quirúrgicos, diagnóstico y mortalidad.

Población y muestra
En el periodo definido se registraron 28.787 RN vivos, de los cuales 356 presentaron algún defecto 
congénito, y a partir de estos se consideró como muestra poblacional a todos los 56 neonatos con 
malformaciones congénitas del sistema digestivo.

Análisis de la información
La información obtenida se sistematizó con base en la Clasificación Internacional de Enfermeda-
des (CIE), empleando específicamente los códigos de la lista CIE-10 (19). Después, los datos fueron 
ordenados en hojas de cálculo en el software Microsoft Excel 2019. Por último, los resultados se 
presentaron en tablas de distribución de frecuencias acompañadas de gráficos de frecuencia.

RESULTADOS
Durante el periodo de estudio, en el HRDT de Perú se registraron 28.787 nacimientos vivos; de estos, 
356 casos presentaban alguna malformación congénita, lo que permite estimar una frecuencia de 
1,2 % de RN con estas anomalías, frente al 98,8 % que no manifestaron ninguna malformación con-
génita. De esos 356 casos, 56 presentaron malformaciones congénitas del sistema digestivo, lo que 
significa una frecuencia del 15,7 % (Tabla 1); entre estos últimos, el 39,3 % (22 casos) correspondían 
a neonatos de sexo femenino y el 60,7 % (34 casos) al sexo masculino (Tabla 2).
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Tabla 1. Frecuencia de malformaciones congénitas en recién nacidos vivos del Servicio de  
Neonatología del HRDT, Perú, en el periodo 2011 - 2020

Tabla 2. Prevalencia, según el sexo, de malformaciones congénitas (MC) del sistema digestivo  
en recién nacidos vivos del Servicio de Neonatología del HRDT, Perú, en el periodo 2011 - 2020

Sitio de las Malformaciones Congénitas (MC) Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

Sistema digestivo 56 15,7 %

Fisura del paladar 23 6,5 %

Labio leporino 43 12,1 %

Órganos genitales 10 2,8 %

Sistema circulatorio 48 13,5 %

Sistema nervioso central 80 22,5 %

Sistema osteomuscular 14 3,9 %

Aparato respiratorio 27 7,6 %

Sistema urinario 11 3,1 %

Síndrome de Down 44 12,4 %

TOTAL 356 100 %
Fuente: elaboración propia

CIE-10 Prevalen-
cia Femenino Masculino Frecuencia 

absoluta
Frecuencia 

relativa 

MC del esófago, no especificada (Q39.9) 7,1 % 3,6 % 3,6 % 4 7,1 %

Otras MC de la parte superior del tubo 
digestivo (Q40.8)

1,8 % 1,8 % 0,0 % 1 1,8 %

MC de la parte superior del tubo digestivo, 
no especificada (Q40.9)

7,1 % 0,0 % 7,1 % 4 7,1 %

Ausencia, atresia y estenosis congénita del 
duodeno (Q41.0)

7,1 % 3,6 % 3,6 % 4 7,1 %

Ausencia, atresia y estenosis congénita del 
yeyuno (Q41.1)

1,8 % 1,8 % 0,0 % 1 1,8 %

Ausencia, atresia y estenosis congénita del 
intestino delgado, parte no especificada 

(Q41.9)
3,6 % 3,6 % 0,0 % 2 3,6 %

Los defectos congénitos del sistema digestivo más frecuentes fueron las malformaciones 
congénitas del intestino (Q43.9, según CIE-10) con 31 casos, lo que representa una frecuencia del  
55,4 %. Las menos frecuentes fueron la ausencia, atresia o estenosis congénita del yeyuno (Q41.1, 
CIE-10), las malformaciones congénitas del sistema digestivo no especificadas (Q45.9, CIE-10) y 
otras MC de la parte superior del tubo digestivo no especificadas, las cuales registran un total de 3 
casos, con una frecuencia del 5,4 % (Tabla 2).
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CIE-10: Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, 10ª revisión 
Fuente: elaboración propia

CIE-10: Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, 10ª revisión 
Fuente: elaboración propia

Respecto a la morbilidad, de los 56 casos de RN vivos con malformaciones congénitas del sis-
tema digestivo solamente 17 casos (30,4 %) tuvieron alguna; se observó que la más frecuente fue 
la sepsis (64,7 %), seguida por la desnutrición proteico-calórica (23,5 %) y la hipoglicemia (11,8 %). 
Además, 4 de los 56 casos presentaron muerte en el periodo neonatal, lo que representa una mor-
talidad del 7,1 % asociada a malformaciones congénitas del sistema digestivo.

Finalmente, en 37 de los 56 pacientes (66,1 %) se determinó que solo presentaban una malfor-
mación congénita en el sistema digestivo, mientras que los 19 restantes (33,9 %) manifestaban otros 
defectos congénitos adicionales. De estos últimos, un 52,6 % (10 casos) tenían otra malformación 
adicional del sistema digestivo y el 47,4 % (9 casos) restante, presentaban malformaciones en otros 
órganos (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de otras malformaciones congénitas (MC) halladas en los recién nacidos vivos  
con MC del sistema digestivo del Servicio de Neonatología del HRDT, Perú, en el periodo 2011 - 2020

CIE-10 Prevalen-
cia Femenino Masculino Frecuencia 

absoluta
Frecuencia 

relativa 
Ausencia, atresia y estenosis congénita del 

ano, sin fístula (Q42.3)
7,1 % 3,6 % 3,6 % 4 7,1 %

MC de la fijación del intestino (Q43.3) 7,1 % 3,6 % 3,6 % 4 7,1 %

MC del intestino, no especificada (Q43.9) 55,4 % 16,1 % 39,3 % 31 55,4 %

MC del sistema digestivo, no especificada 
(Q45.9)

1,8 % 1,8 % 0,0 % 1 1,8 %

TOTAL 100 % 39,3 % 60,7 % 56 100 %

MC asociadas CIE-10
Frecuencia 

absoluta 
Frecuencia 

relativa

Sistema digestivo

Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino 
delgado, parte no especificada (Q41.9)

2 10,5 %

Estenosis hipertrófica congénita del píloro (Q40.0) 2 10,5 %

MC del esófago, no especificada (Q39.9) 2 10,5 %

MC de la fijación del intestino (Q43.3) 3 15,8 %

Otras MC del intestino, especificadas (Q43.8) 1 5,3 %

Otros sistemas u
órganos

Otras MC del diafragma (Q79.1) 2 10,5 %

MC del corazón, no especificada (Q24.9) 3 15,8 %

Otras MC de la pared abdominal (Q79.5) 2 10,5 %

Síndrome de Down, no especificado (Q90.9) 2 10,5 %

TOTAL 19 100 %
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DISCUSIÓN
Durante el periodo entre 2011 y 2020 en el HRDT del Perú se registraron 28.787 nacimientos vivos, 
entre los cuales 356 neonatos presentaron algún tipo de malformación congénita (1,2 %). A escala 
mundial, se ha estimado que la frecuencia de defectos congénitos en los RN se sitúa entre el 1,5 
% y el 4 %; para el Perú, la prevalencia de estas enfermedades se reportó en aproximadamente el  
1,7 % de los RN (18), con lo cual, el resultado encontrado en el presente estudio se halla por debajo 
del promedio en Perú, pero se aproxima al valor inferior del rango estimado a nivel mundial.

Un estudio realizado en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, Perú, entre los años 2000 y 2014, 
evidenció que solo el 0,34 % de los RN vivos presentaban malformaciones congénitas (19), mientras 
que otro desarrollado en la red Hospitalaria de Iquitos por Silva et al. (20), informó una frecuencia 
del 2,7 % de defectos congénitos en neonatos vivos. Estos resultados tan diversos en el Perú indican 
que es necesario realizar más estudios epidemiológicos que permitan determinar si existen factores 
particulares entre las regiones que sustenten estas diferencias en la frecuencia de las malformacio-
nes congénitas.

En el presente estudio, las malformaciones congénitas del sistema digestivo representaron el 
15,7 % entre todos los defectos congénitos encontrados en el HRDT (n = 356), lo que configura una 
frecuencia del 0,19 % para las malformaciones del sistema digestivo entre la población total de RN 
considerados. Estos resultados son similares a los informados en estudios realizados en un periodo 
de tiempo similar en otros países de la región como Colombia, en donde se ha reportado una fre-
cuencia del 0,14 % (21). Sin embargo, en otras regiones geográficamente distantes, como la ciudad 
de Asaba en Nigeria, se estimó que la prevalencia de defectos congénitos del tracto digestivo es 
mayor al 1 % del total de los RN (22). 

Con respecto a lo establecido para Perú, los datos hallados en esta investigación se correspon-
den con lo reportado por el Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el periodo 2016 a 2017, 
que registró un 0,17 % de frecuencia de malformaciones congénitas digestivas en neonatos vivos 
(23), asismismo con la frecuencia del 0,18 % de RN con malformaciones congénitas mayores gas-
trointestinales que notificó Silva et al. (20) en la Red Hospitalaria de Iquitos.

Dentro de los defectos congénitos del sistema digestivo encontrados en esta investigación, el 
tipo más frecuente fue la malformación congénita del intestino no especificada (Q43.9, CIE-10) con 
31 casos (55,4 %), y con una menor frecuencia observada para la ausencia, atresia y estenosis con-
génita del yeyuno (Q41.1, CIE-10), la malformación congénita del sistema digestivo no especificada 
(Q45.9, CIE-10) y otras malformaciones congénitas de la parte superior del tubo digestivo, las cuales 
registran un total de 3 casos y representan una frecuencia del 5,4 %. Estos hallazgos contrastan 
con lo informado en la literatura actual, que establece que son precisamente las malformaciones 
congénitas de la parte superior de tubo digestivo, como las atresias esofágicas, las que tienen una 
mayor prevalencia, seguidas de las atresias intestinales y duodenales, y la atresia anorrectal (11,24).

Sin embargo, según los datos de las intervenciones quirúrgicas realizadas a más del 50 % de 
los casos de malformación congénita del intestino no especificada de este estudio, el defecto más 
frecuente correspondió a malformaciones anales; esto concuerda con lo hallado por Silva et al. (20) 
y por Arévalo et al. (25), en cuyos estudios la malformación congénita gastrointestinal con mayor 
prevalencia fue el ano imperforado; así mismo, en el estudio realizado por Bazán (26) en el Hospital 
Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo en 2018, se registró que la malformación congénita gastrointes-
tinal más frecuente era la atresia anorrectal (35 %), mientras que una de las menos frecuentes era la 
atresia pilórica (5 %).

De los 56 casos encontrados de malformación congénita del sistema digestivo, un 39,3 % co-
rrespondían a neonatos de sexo femenino y 60,7 % al sexo masculino. En el estudio realizado por 
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Vásquez (23) en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, se halló que el 65 % de los RN con mal-
formaciones congénitas digestivas eran de sexo masculino; de igual manera, González (27) reportó 
que en el Hospital Materno Perinatal Mónica Pretelini Sáenz, en México, el sexo masculino presen-
taba mayor frecuencia de malformaciones congénitas gastrointestinales, con una proporción del 
59,6 %.

Entre los 56 casos de defectos intestinales, 17 tuvieron alguna morbilidad (30,4 %); en estos úl-
timos la sepsis fue la más frecuentes (64,7 %), seguida por la desnutrición proteico-calórica (23,5 %). 
Estos datos son similares a los encontrados por Chambe (19) en el Hospital Hipólito Unanue de Tac-
na, cuya tase de morbilidad fue del 30,8 %, siendo mayor la sepsis (48,1 %) seguida por el síndrome 
de dificultad respiratoria (21,2 %), la hipoglicemia neonatal (17,3 %) y la ictericia (13,5 %). También, 
en el estudio de Masgo (28) realizado en Lima, se estableció que las morbilidades más frecuentes en 
RN vivos con malformaciones congénitas eran la sepsis (7,65 %) y la ictericia (6,45 %).

Con respecto a la mortalidad, este estudio estableció que solo cuatro de los RN con defectos 
congénitos intestinales fallecieron (7,1 %); esto representa una mortalidad idéntica a la hallada por 
Sirichamratsakul et al. (29) tras analizar la base de datos de la Oficina Nacional de Seguridad Sanitaria 
de Tailandia. Sin embargo, es menor al 18,2 % de los RN vivos con malformaciones gastrointestinales 
congénitas que murieron en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé (28) y a lo re-
portado en el estudio de Chambe (19) en Tacna, donde la mortalidad fue del 26,6 %. Si bien nuestro 
estudio no abarcó un análisis que permitiera establecer los factores asociados con la mortalidad, 
existen investigaciones que sugieren una asociación estadísticamente significativa entre la morta-
lidad y factores sociodemográficos como la ruralidad y pertenecer a un país de bajos ingresos, así 
como factores intrahospitalarios como la sepsis neonatal, la prematuridad y el bajo peso al nacer 
(30-32). En este sentido, Zeng et al. (33) identificaron que dos factores independientes de mortali-
dad en RN con defectos congénitos del tracto gastrointestinal, son la presencia de malformación 
asociada (OR = 13,299; IC 95 %: 1,370 - 129,137) y el diagnóstico de atresia esofágica (OR = 46,529; IC 
95 %: 5,828 - 371,425). Respecto a ello, sugerimos la inclusión de estas variables en futuros estudios, 
de manera que se puedan establecer los factores de riesgo presentes en nuestra realidad local.

Finalmente, entre los 56 casos de RN vivos con malformaciones congénitas del sistema digesti-
vo, 19 (33,9 %) presentaron un defecto congénito adicional diferente al inicialmente diagnosticado; 
10 neonatos (52,6 %) mostraban otra malformación del sistema digestivo, mientras que 9 niños 
(47,4 %) tenían defectos en otros sistemas u órganos. Estos resultados son mayores con respecto 
a lo encontrado por Zeng et al. (33) en un Centro Hospitalario Infantil Nacional de Senegal, donde 
solo el 6,09 % de los casos de malformaciones congénitas gastrointestinales se asociaron con otros 
defectos congénitos. No obstante, son comparables con lo reportado por Vázquez (23) y González 
(27), cuyos estudios mostraron una frecuencia del 32 al 36 % de otras malformaciones congénitas 
asociadas a los defectos del sistema digestivo. Así mismo, el estudio realizado en México por Chapa-
rro-Escudero et al. informó que el 83 % de los RN nacidos con atresia esofágica también presentaron 
malformaciones cardiacas (34).

CONCLUSIONES
Los hallazgos de este estudio destacan la importancia de identificar en los RN las malformaciones 
congénitas del sistema digestivo para poder realizar una intervención oportuna que establezca un 
mejor pronóstico para ellos. Sin embargo, estos resultados deben interpretarse teniendo en cuenta 
algunas limitaciones: por un lado, la muestra poblacional corresponde a solo un hospital de la re-
gión, por lo que los resultados deben ser extrapolados con precaución. Así mismo, la clasificación 
CIE-10 ofrece limitaciones en cuanto a la tipificación de las malformaciones, lo que pudo haber de-
terminado una sobreestimación de los distintos tipos de defectos congénitos del sistema digestivo. 
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Por este motivo, consideramos que las frecuencias halladas para cada tipo de defecto congénito 
específico deben ser interpretadas con cautela, según la parte del sistema digestivo afectado.
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