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RESUMEN 

 

 

Las malformaciones congénitas (MC) representan una causa relevante de 

morbimortalidad neonatal, especialmente en regiones con limitada cobertura de salud 

materno-infantil. El objetivo del estudio fue determinar la relación entre las características 

sociodemográficas y de salud materna con la presencia de MC en neonatos del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca, durante el periodo 2021-2023. Se realizó un estudio 

cuantitativo, observacional, no experimental, correlacional y transversal. Se revisaron 

7,886 historias clínicas, identificando 157 casos confirmados con MC (2,0% de 

prevalencia). Se aplicó un instrumento estructurado que incluyó variables como edad 

materna, nivel educativo, controles prenatales, enfermedades crónicas, infecciones 

gestacionales y exposición a contaminantes. Los resultados mostraron relaciones 

significativas (p < 0,05) entre las MC y la edad materna <18 años (23,6%) o >35 años 

(21,7%), nivel educativo primario (41,4%), menos de 6 controles prenatales (53,5%), 

enfermedades crónicas (34.4%), infecciones gestacionales (30,6%) y procedencia rural 

(62,4%). Las malformaciones más frecuentes fueron neurológicas (hidrocefalia 24%, 

anencefalia 8,9%, espina bífida 2,5%). Se concluye que las MC están relacionadas a 

factores evitables y contextuales. Se recomienda fortalecer el control prenatal integral, la 

educación materna en salud reproductiva y la vigilancia epidemiológica, especialmente 

en poblaciones rurales expuestas a factores ambientales de riesgo. 

 

Palabras clave: Malformaciones congénitas, salud materna, atención prenatal, 

factores sociodemográficos. 
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ABSTRACT 

 

Congenital malformations (CM) represent a relevant cause of neonatal morbidity 

and mortality, especially in regions with limited maternal and child health coverage. The 

aim of the study was to determine the association between sociodemographic and 

maternal health characteristics and the presence of CM in neonates at the Hospital 

Regional Docente de Cajamarca, during the period 2021-2023. A quantitative, 

observational, non-experimental, correlational and cross-sectional study was conducted. 

A total of 7,886 clinical histories were reviewed, identifying 157 confirmed cases with 

CM (2,0% prevalence). A structured instrument was applied that included variables such 

as maternal age, educational level, prenatal controls, chronic diseases, gestational 

infections and exposure to contaminants. The results showed significant associations (p 

< 0,05) between CM and maternal age <18 years (23,6%) or >35 years (21,7%), primary 

 

education level (41,4%), less than 6 prenatal controls (53,5%), chronic diseases (34,4%), 

gestational infections (30,6%) and rural origin (62,4%). The most frequent malformations 

were neurological (hydrocephalus 24%, anencephaly 8,9%, spina bifida 2,5%). It is 

concluded that CM are associated with avoidable and contextual factors. It is 

recommended that comprehensive prenatal care, maternal education in reproductive 

health and epidemiological surveillance be strengthened, especially in rural populations 

exposed to environmental risk factors. 

 

 

Keywords: Congenital malformations, maternal health, prenatal care, 

sociodemographic factors. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

Las malformaciones congénitas (MC) comprenden un grupo de anomalías 

estructurales o funcionales que se desarrollan durante la vida intrauterina, y pueden 

identificarse en distintos momentos del ciclo vital, desde la etapa prenatal mediante 

exámenes de diagnóstico, hasta el momento del nacimiento o incluso durante la infancia 

temprana. Estas constituyen un conjunto heterogéneo de afecciones de origen prenatal, 

que pueden ser causadas por alteraciones monogénicas, anomalías cromosómicas, 

herencia poligénica multifactorial, exposición a agentes teratogénicos exógenos o 

deficiencias nutricionales de micronutrientes esenciales; identificándose más de siete mil 

tipos de malformaciones congénitas, clasificadas en dos grandes grupos: mayores y 

menores. Las anomalías mayores son aquellas que requieren intervención médica o 

quirúrgica, generan efectos adversos significativos sobre la salud y el desarrollo o tienen 

repercusiones estéticas importantes, y las menores no cumplen con estos criterios y suelen 

tener un impacto clínico limitado (1). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las malformaciones 

congénitas representan una de las principales causas de mortalidad neonatal a nivel 

mundial, especialmente durante los primeros 28 días de vida, y también contribuyen 

significativamente a la mortalidad infantil en los primeros años; si bien su prevalencia 

varía según las regiones y los niveles de desarrollo, su impacto es mayor en países con 

sistemas de salud limitados, como muchos de América Latina, donde el acceso a 

diagnóstico prenatal oportuno y tratamiento especializado es insuficiente (2). 

La tesis está estructurada en base a seis capítulos: En el Capítulo I se incluye el 

planteamiento del problema, formulación del problema, los objetivos, la justificación de 

la investigación y delimitación de la investigación. Capitulo II, contiene los antecedentes 
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de la investigación, bases teóricas y marco conceptual. Capitulo III, se consideran las 

variables, la operacionalización de las mismas y las hipótesis. El Capítulo IV, describe la 

ubicación geográfica del lugar en estudio, realiza el diseño de investigación, población y 

muestra, instrumentos y recolección de información, confiabilidad y validez del 

instrumento, procesamiento de la información y aspectos éticos de la investigación. El 

capítulo V, se presenta los resultados de la investigación su análisis y discusión de 

resultados y en el capítulo VI se establecen las conclusiones, recomendaciones, 

referencias bibliográficas y anexos. 

La autora 
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CAPÍTULO I 

 

 

 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

A nivel global, las malformaciones congénitas constituyen un desafío persistente 

para los sistemas de salud, al ser responsables de una proporción considerable de muertes 

neonatales y discapacidades permanentes; estas alteraciones del desarrollo embrionario 

afectan la estructura o función de uno o más órganos, y su impacto resulta especialmente 

grave en países de ingresos bajos y medianos, donde las limitaciones en el diagnóstico 

prenatal, el tratamiento oportuno y el acceso a servicios especializados reducen las 

posibilidades de supervivencia y calidad de vida de los recién nacidos (3). 

La OMS señala que nueve de cada diez niños que nacen con malformaciones 

congénitas graves proceden de territorios con ingresos bajos y medianos, entre ellos 

África Subsahariana y diversas zonas de Asia, así como países del continente americano 

con similares condiciones socioeconómicas. Asimismo, resalta que un aproximado de 240 

000 niños recién nacidos cada año, fallecen a escala global durante los primeros 

veintiocho días de existencia a consecuencia de anomalías congénitas (4). 

n el ámbito de los países de la región americana en desarrollo, las malformaciones 

congénitas (MC) constituyen el 21% de las defunciones en infantes menores de cinco 

años, y en los primeros 28 días de vida, uno de cada cinco neonatos fallece como 

consecuencia de estas anomalías (5). 



2  

Del mismo modo en el Perú, el Ministerio de Salud (Minsa) el 14% de los 

fallecimientos de neonatos, se debe a malformaciones congénitas, lo que implica que las 

causas principales que originan la mortalidad neonatal, convirtiéndose en la tercera causa 

principal que originan la mortalidad neonatal, antecedida por las infecciones, y los 

nacimientos prematuros (6). 

A su vez, la frecuencia con la que se presentan estas alteraciones varía en un rango 

de 1,5% a 4%, con la posibilidad de incrementarse hasta un 7% durante el primer año de 

vida, siendo la incidencia de malformaciones congénitas de aproximadamente 1,7%, 

puesto que se han identificado que influyen aspectos como las condiciones preexistentes 

de salud de la madre, la exposición a sustancias teratogénicas, la genética hereditaria y la 

edad materna; sin embargo, se reconoce que hay otros factores, como el estrés 

socioeconómico y las inequidades en la disponibilidad y accesibilidad a los servicios de 

asistencia sanitaria, que podrían influir indirectamente en la salud materna y fetal (7). 

El Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades 

indica que: “Las características generales de la mortalidad fetal en Perú por 

malformaciones congénitas a nivel nacional en el año 2022 con una muestra de muertes 

de 469 es de 16,58% y que en el año 2023 con una muestra de 365 es del 14,86%, mientras 

que en Cajamarca el promedio fue de 7% tomando como base el año 2022 con una 

muestra de muertes de 197 fue 6,72% y en el año 2023 con una muestra de 184 alcanzó 

7,15%” (8). 

De manera general, a nivel mundial las malformaciones congénitas se observan 

en 2–5 % de los nacimientos; las cifras varían según los sistemas de vigilancia y si se 

incluyen trastornos funcionales, y la OMS estima que cerca del 6% de los recién nacidos 

presentan algún trastorno congénito. En neonatos vivos, los defectos mayores se sitúan 
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en torno al 2–3 %; en los nacidos sin vida, entre 15-20% presentan una malformación 

mayor. En cuanto a la etiología, se calcula que 10% se relaciona con factores ambientales 

o maternos, 25 % con causas genéticas y el 65% restante permanece sin causa identificada 

(9). 

Ante esta situación, resulta fundamental desarrollar investigaciones que permitan 

identificar las causas y proponer intervenciones eficaces para reducir la ocurrencia de 

anomalías congénitas, ya que una comprensión más profunda de su epidemiología 

facilitará el diseño de estrategias preventivas basadas en evidencia (10). 

Diversos estudios han evidenciado que las malformaciones congénitas no 

constituyen hechos fortuitos, sino que responden a una compleja interacción de factores 

genéticos, ambientales, clínicos y sociales. En este escenario, las características 

sociodemográficas de la madre, como la edad, el nivel educativo, el lugar de residencia y 

la ocupación, desempeñan un rol determinante en la ocurrencia de estas anomalías; ya 

que se ha observado que las madres con bajo nivel educativo presentan una mayor 

probabilidad de no acceder a controles prenatales adecuados, tener menor conocimiento 

sobre hábitos saludables durante la gestación y menor capacidad para identificar signos 

de alerta. Asimismo, la residencia en zonas rurales se relaciona a condiciones de 

vulnerabilidad sanitaria, mayor exposición a factores ambientales de riesgo como 

pesticidas, y limitaciones en el acceso a servicios de salud especializados. Estas 

condiciones generan una brecha en la equidad perinatal que incrementa el riesgo de 

resultados adversos como las malformaciones congénitas (11). 

A ello se suman las características de la salud materna, entendidas como el 

conjunto de condiciones clínicas presentes durante el embarazo que influyen directamente 

en el desarrollo fetal; entre ellas, el estado nutricional inadecuado, particularmente la 
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deficiencia de micronutrientes como el ácido fólico, ha sido consistentemente relacionado 

con defectos del tubo neural, y asimismo, la presencia de enfermedades crónicas no 

controladas, como diabetes o hipertensión, compromete el entorno intrauterino y eleva el 

riesgo de malformaciones; las infecciones maternas durante el primer trimestre, como la 

rubéola, el citomegalovirus o la toxoplasmosis, también se han vinculado con anomalías 

estructurales severas, y la asistencia limitada a controles prenatales impide la 

identificación oportuna de riesgos, lo que incrementa la probabilidad de complicaciones 

en el desarrollo fetal (12). 

Además, la exposición a sustancias teratogénicas, ya sea por automedicación o 

por contaminación ambiental, representa una amenaza latente, en particular en contextos 

geográficos donde se desarrollan actividades mineras o agrícolas sin regulación adecuada. 

Por último, los antecedentes familiares o personales de anomalías congénitas constituyen 

un marcador de riesgo importante, que suele estar sub registrado en los sistemas de salud 

y que, en ausencia de seguimiento especializado, limita la prevención secundaria. 

En consecuencia, la relación entre las características sociodemográficas y de salud 

materna con la ocurrencia de malformaciones congénitas exige ser comprendida desde un 

enfoque integrador, que reconozca las inequidades estructurales, la exposición ambiental 

y las brechas en el acceso a servicios de salud como factores determinantes en su etiología. 

Esta realidad demanda acciones de investigación, vigilancia y prevención que 

trasciendan el ámbito clínico y aborden los determinantes sociales de la salud desde un 

enfoque territorial y multisectorial. 

Es por esta razón que se formuló la presente investigación, cuyo propósito radica 

en dilucidar las características sociodemográficas y las características de la salud materna, 

relacionados a las MC neonatales atendidos en el Hospital Regional Docente de 
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Cajamarca; considerando variables como la edad gestacional de la madre, la paridad y 

número de controles prenatales, el lugar de procedencia, el nivel de instrucción alcanzado, 

la presencia de hábitos nocivos, la coexistencia de patologías concomitantes, infecciones 

perinatales y la condición socioeconómica, para presentar algunas alternativas de solución 

tales como el fortalecimiento del control prenatal oportuno y de calidad; la implementación 

de programas educativos dirigidos a gestantes sobre salud materna y prevención de 

malformaciones; la identificación temprana de grupos de riesgo para intervenciones 

focalizadas; además de promover políticas públicas que mejoren el acceso a servicios 

especializados en salud en contextos de alta vulnerabilidad. 

Las MC consideradas una prominente etiología de morbimortalidad en la etapa 

neonatal, representan una problemática sanitaria de relevancia colectiva, particularmente 

en las naciones en vías de desarrollo, donde los recursos diagnósticos y terapéuticos 

suelen ser limitados. De tal modo que, es esencial continuar avanzando en la mejora de la 

detección temprana, el diagnóstico y el manejo de estas condiciones, partiendo desde los 

estudios que puedan contribuir a conocer cuáles son los factores o aspectos que están 

relacionados a dichas malformaciones. Además, la divulgación y aplicación de los 

hallazgos de la investigación serán fundamentales para promover una conciencia pública 

más sólida sobre la importancia de la salud materno-infantil y el cuidado prenatal 

adecuado (13). 

1.1.1. Descripción del problema 

 

En el Hospital Regional Docente de Cajamarca, se ha evidenciado un número 

significativo de recién nacidos con malformaciones congénitas durante los años 2021 a 

2023, lo cual afecta directamente la salud y supervivencia de los neonatos, así como el 

bienestar físico, emocional y económico de sus familias, además de generar una alta 
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demanda de atención médica especializada en un sistema de salud que enfrenta 

limitaciones en infraestructura, recursos humanos y capacidad resolutiva. 

Las malformaciones congénitas neonatales se manifiestan como alteraciones 

estructurales o funcionales que comprometen órganos vitales, como el corazón, el sistema 

nervioso o los miembros, siendo en muchos casos responsables de discapacidad 

permanente o mortalidad temprana, y en el contexto de Cajamarca, su ocurrencia se ve 

influenciada por diversos factores relacionados a la realidad social, económica y 

ambiental de la región. 

Entre las causas más relevantes se identifican las condiciones sociodemográficas 

de las madres, como la residencia en zonas rurales, el bajo nivel educativo, la exposición 

a contaminantes ambientales como pesticidas debido a actividades mineras y agrícolas, 

así como la limitada asistencia a controles prenatales, sumado a la presencia de 

enfermedades crónicas no tratadas, infecciones durante el embarazo y hábitos nocivos, 

que también contribuyen al desarrollo de estas anomalías. 

Las consecuencias de esta situación son múltiples, ya que se produce un 

incremento de la mortalidad neonatal, la aparición de discapacidades, la sobrecarga de los 

servicios de salud, costos económicos elevados para las familias y un deterioro de la 

calidad de vida de los afectados; mientras que a nivel institucional, el hospital enfrenta el 

reto de atender estos casos sin contar con registros consolidados, protocolos específicos 

de seguimiento o acciones preventivas sistematizadas. 
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1.1.2. Formulación del problema 

 

¿Las características sociodemográficas y de salud materna se relacionan 

significativamente con la presencia de malformaciones congénitas neonatales en el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2021 - 2023? 

1.2. Justificación e importancia 

 

Considerando que las malformaciones congénitas neonatales son causantes de 

morbilidad y mortalidad, son un problema de salud pública de gran relevancia en el campo 

de la salud materno-infantil (14). En atención a esto, la justificación teórica radica en la 

necesidad de investigar en el conocimiento científico de esta problemática. La 

comprensión de las características sociodemográficas y salud materna que se relacionan 

en el desarrollo de malformaciones congénitas es fundamental para avanzar en la 

prevención, diagnóstico y tratamiento de estas condiciones en neonatos (15). 

La investigación científica permitirá identificar relaciones que puedan existir en 

la aparición de malformaciones congénitas. Esta investigación contribuirá a enriquecer la 

literatura científica y proporcionar bases sólidas para futuras investigaciones y políticas 

de salud materno-infantil. Asimismo, favorecerá una comprensión más profunda y 

científica de las variables investigativas que contempla el estudio (16). 

A su vez, los datos epidemiológicos sobre malformaciones congénitas son 

limitados y no representativos, pues la prevalencia nacional de malformaciones 

congénitas sigue sin estar definida, y la mayor parte de la investigación existente se centra 

en malformaciones específicas. Además, el estudio de las relaciones entre anomalías 

congénitas y diversos factores de riesgo ha sido mínimo en Perú. 
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El conocimiento existente acerca de los elementos vinculados a la aparición de 

malformaciones congénitas sigue siendo limitado; por tal motivo, el desarrollo del 

presente estudio tiene como propósito determinar qué atributos sociodemográficos y 

condiciones de salud materna guardan relación con la manifestación de tales anomalías 

en neonatos; en consecuencia, esta investigación ofrecerá datos recientes y relevantes 

sobre el tema que beneficiará a todo el equipo de salud; además, será una excelente 

contribución al servicio de neonatología porque con los resultados obtenidos de esta 

problemática, será posible implementar acciones orientadas a prevenir y controlar los 

factores de riesgo, reduciendo así su impacto negativo sobre la salud del recién nacido y 

de la madre; en esa línea, este estudio contribuirá al conocimiento científico y servirá 

como antecedente para futuras investigaciones y decisiones en salud pública. 

1.2.1. Justificación técnica – práctica 

 

El fundamento pragmático de la presente investigación radica en que, al 

identificar las características sociodemográficas y los factores de salud materna 

relacionados a las malformaciones congénitas neonatales, será posible implementar 

estrategias preventivas más efectivas y fortalecer los programas de atención prenatal. 

Estas acciones contribuirán a reducir la incidencia de dichas anomalías, mejorando el 

bienestar y la calidad de vida tanto de los recién nacidos como de sus familias. 

Asimismo, los resultados contribuirán a optimizar la atención brindada a gestantes 

que presenten características relacionadas al riesgo de tener un neonato con 

malformaciones congénitas, ya que la identificación y análisis de estos factores permitirán 

intervenir de manera oportuna durante la gestación, facilitando la implementación de 

estrategias preventivas eficaces. 
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1.2.2. Justificación institucional y personal 

 

La presente investigación representa una herramienta de referencia fundamental 

tanto para la Universidad Nacional de Cajamarca como para el Hospital Regional Docente 

de Cajamarca, ya que en el ámbito universitario aporta evidencia científica actualizada 

que fortalecerá la formación investigativa en salud pública, enriquecerá el acervo 

académico de la Escuela de Posgrado y podrá ser consultado como base para futuras tesis 

y proyectos relacionados con la salud materno-neonatal. 

Para el Hospital Regional Docente de Cajamarca, institución líder en la atención 

materno-infantil de la región, los hallazgos obtenidos ofrecen una base técnica para 

orientar estrategias de intervención preventiva, optimizar el control prenatal y mejorar la 

vigilancia clínica de las gestantes con factores de riesgo, además de contar, como 

producto del estudio, con un registro sistematizado de casos de malformaciones 

congénitas en neonatos, que permitirá un seguimiento clínico más eficiente y facilitará el 

monitoreo epidemiológico a nivel institucional. 

Para quienes ejercen la profesión de Enfermería, involucrarse en la realización de 

investigaciones científicas representa una valiosa oportunidad de desarrollo tanto a nivel 

personal como profesional; este proceso exige dedicación, constancia y una capacidad de 

adaptación; además de un firme compromiso con la búsqueda del conocimiento. Los 

hallazgos obtenidos en este estudio resultarán beneficiosos para el equipo de salud y las 

mujeres gestantes, lo que, a su vez, contribuirá al fortalecimiento continuo de la 

disciplina. La enfermería ha logrado consolidarse como una profesión líder en la 

organización de la atención sanitaria y, por ello, debe perseverar en la adquisición de 

saberes innovadores en sintonía con los progresos científicos y tecnológicos. 
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1.3. Delimitación de la investigación 

 

Esta exploración científica fue llevada a cabo en la Unidad de Atención Neonatal 

del Hospital Regional Docente de Cajamarca, institución clasificada dentro del segundo 

nivel de complejidad asistencial (Nivel II - 2). La investigación se enfoca en desentrañar 

las características sociodemográficas y las variables clínicas maternas que se relacionan a 

la frecuencia de anomalías morfoestructurales en neonatos. 

Los datos contemplados en la presente investigación corresponden a los períodos 

comprendidos entre los años 2021 y 2023, obtenidos mediante la implementación de un 

instrumento de acopio de información estructurado en tres apartados: variables 

sociodemográficas, indicadores de la salud materna y tipología de las malformaciones 

congénitas en la etapa neonatal. 

1.3.1. Delimitación espacial 

 

La indagación fue realizada en el Hospital Regional Docente Cajamarca, ubicado 

en Cajamarca, Perú. Este hospital sirve como centro de referencia para la atención 

materno-infantil en la región, lo que permite una recolección de datos representativa de 

la población local y sus características específicas. 

1.3.2. Delimitación Temporal 

 

La indagación abarca un periodo de dos años, 2021 - 2023. Este marco temporal 

es relevante para analizar las tendencias y la incidencia de malformaciones congénitas 

neonatales en el contexto de la atención médica durante este tiempo específico. 
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1.3.3. Delimitación Temática 

 

El enfoque del estudio se centra en las características sociodemográficas (como 

edad materna, nivel educativo, lugar de procedencia y nivel socioeconómico) y las 

condiciones de salud materna (incluyendo controles prenatales, hábitos nocivos, 

enfermedades concomitantes e infecciones perinatales) que están relacionadas a la 

aparición de MC en neonatos. La investigación busca identificar correlaciones entre estas 

variables y contribuir al desarrollo de estrategias preventivas en el contexto de la salud 

pública. 

1.4. Limitaciones 

 

Existencia reducida de investigaciones a nivel doctoral en relación con la temática 

analizada. Restricción en el acceso a los expedientes pertenecientes al área de 

neonatología del Hospital Regional Docente de Cajamarca, dificultando la recopilación 

de información. Disponibilidad temporal insuficiente para la recolección de datos 

provenientes de los registros clínicos. 

1.5. Objetivos 

 

1.5.1. Objetivo general 

 

• Determinar las características sociodemográficas y de salud materna que se 

relacionan a la presencia de malformaciones congénitas neonatales en el Hospital 

Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2021 - 2023. 
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1.5.2. Objetivos específicos 

 

• Identificar las características sociodemográficas de las madres de los recién 

nacidos con malformaciones congénitas. 

• Describir las características de la salud materna, de madres de neonatos con 

malformaciones congénitas. 

• Identificar los tipos de malformaciones congénitas observadas en los neonatos 

del hospital durante el periodo de estudio 
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CAPÍTULO II 

 

 

 

MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1. Internacionales 

 

De Souza S. (15) analizó los factores maternos y ambientales asociados a 

anomalías congénitas en Foz de Iguaçu, a través de un estudio retrospectivo y transversal 

con 1657 nacimientos registrados entre 2012 y 2017. Las malformaciones más frecuentes 

fueron musculoesqueléticas, como labio leporino, paladar hendido y gastrosquisis, esta 

última vinculada a edad materna temprana. También se asociaron factores como el inicio 

tardío del control prenatal, prematuridad, cesárea, bajo peso al nacer y puntajes bajos de 

Apgar. La investigación concluyó que la atención prenatal oportuna es clave para prevenir 

estas anomalías, cuya incidencia (9,23 por 1.000 nacidos vivos) fue superior a la media 

nacional y regional. 

Núñez, K. (16) evaluó la asociación entre la exposición ambiental a pesticidas y 

la ocurrencia de malformaciones congénitas en recién nacidos de la Región del Maule, 

mediante un estudio retrospectivo y transversal que analizó 576 nacimientos entre 2005 

y 2015. Se identificó que el 56% de los casos de malformaciones se concentraban en 

zonas con alta exposición a pesticidas, lo que sugiere un mayor riesgo en estos entornos. 

Los autores recomendaron desarrollar investigaciones futuras con métodos más precisos 

de medición individual para confirmar esta relación y profundizar en el impacto ambiental 

sobre la salud perinatal. 
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Masapanta E. Taco A. (17) investigaron la prevalencia de malformaciones 

congénitas y sus factores asociados en neonatos del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro 

Ayora, analizando 378 registros entre 2016 y 2018. La prevalencia encontrada fue del 

9,79%, con mayor incidencia en madres de 19 a 25 años. La toxoplasmosis fue 

identificada como un factor de riesgo importante, mientras que el consumo de ácido fólico 

demostró ser un elemento protector. Los autores concluyeron que es fundamental reforzar 

el control de infecciones perinatales y promover activamente la suplementación con 

folato durante el embarazo, a fin de reducir el riesgo de malformaciones congénitas en 

poblaciones vulnerables. 

Daliri S. et al. (18) realizaron una revisión sistemática y metaanálisis para evaluar 

la relación entre factores maternos y neonatales con la prevalencia de malformaciones 

congénitas, abarcando 928,311 casos en un periodo de 16 años. Se identificaron 

asociaciones significativas con el sexo del recién nacido, parto prematuro, bajo peso al 

nacer, edad materna avanzada, partos múltiples, enfermedades crónicas y antecedentes 

familiares. Las madres mayores de 35 años (OR: 2,98), los partos prematuros (OR: 2,51) 

y la presencia de patologías crónicas (OR: 2,36) mostraron mayor riesgo. El estudio 

concluye que estos factores incrementan notablemente la probabilidad de malformaciones 

congénitas, lo que resalta la necesidad de intervenciones preventivas dirigidas. 

Kurdi A. et al. (19) realizaron un estudio de cohortes para identificar 

malformaciones congénitas y sus factores de riesgo en una población saudí, analizando 

1179 casos mediante ficha de datos. Se estimó una frecuencia de 412 por cada 10.000 

nacimientos, destacando las cardiopatías congénitas como las más comunes (148/10.000), 

seguidas de anomalías renales y del conducto neural. Entre los factores asociados se 

encontraron la consanguinidad, el bajo consumo de folatos y la falta de detección de 
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diabetes preconcepcional. Los autores concluyeron que fortalecer la nutrición materna y 

el tamizaje previo al embarazo podría reducir significativamente la incidencia de estas 

malformaciones y mejorar los resultados perinatales. 

Urgirles R. (20) analizó la prevalencia y los factores asociados a malformaciones 

congénitas en recién nacidos vivos del Hospital General Pablo Arturo Suárez de Quito 

durante el año 2017, mediante un estudio retrospectivo, observacional y transversal que 

incluyó 100 casos. Se identificó que las malformaciones más frecuentes fueron las 

craneofaciales (26%), seguidas de las neurológicas (21%) y urogenitales, donde la 

criptorquidia representó el 13%. Entre los factores asociados destacaron la procedencia 

rural, el nivel socioeconómico bajo y la edad materna entre 25 y 34 años, los cuales 

mostraron una relación significativa con la presencia de anomalías. El estudio concluyó 

que las malformaciones congénitas tienen un origen multifactorial y resalta la necesidad 

de intervenciones focalizadas en poblaciones vulnerables. 

Ospina L. et al. (21) exploraron los factores asociados a malformaciones 

congénitas en un centro de tercer nivel de la región Centro Occidental durante el año 

2016, mediante un estudio observacional analítico con diseño de casos y controles. Se 

encontraron riesgos significativos en madres mayores de 35 años (OR: 5.75; IC95%: 

1.78-18.48), en aquellas que realizaban actividades laborales fuera del hogar (OR: 2.01; 

IC95%: 1.11-3.64), así como en mujeres con ganancia de masa corporal inadecuada 

durante la gestación. El estudio concluyó que las malformaciones congénitas están 

influenciadas por múltiples factores, destacando la importancia de un control prenatal 

integral como medida de prevención. 
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2.1.2. Nacionales 

 

Ayala F. (22) analizó los factores de riesgo asociados a malformaciones 

congénitas en neonatos de madres atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 

utilizando un diseño retrospectivo y transversal con 340 casos de 2018. La prevalencia 

fue del 1,9%, con una mortalidad de 8,1 por cada 1.000 nacidos vivos. Se encontró mayor 

incidencia en madres adolescentes (7,9%) y de edad avanzada (29,7%), asociándose a 

malformaciones como macrocefalia, hidrocefalia y síndrome de Down. También se 

reportaron puntajes bajos de Apgar en un porcentaje considerable de los neonatos. El 

estudio concluyó que la edad materna extrema constituye un factor de riesgo importante 

para el desarrollo de estas anomalías. 

Concepción M. et al. (23) estudiaron la relación entre características maternas y 

malformaciones congénitas en recién nacidos, mediante un diseño retrospectivo y 

transversal con 145 casos del Sistema de Información Perinatal. Se encontró que la edad 

materna adolescente y avanzada (OR = 1,69) y la gestación pretérmino (OR = 4,5) se 

asociaron significativamente con mayor riesgo de anomalías congénitas. Los hallazgos 

resaltan que los extremos de edad reproductiva, así como el parto prematuro, constituyen 

factores determinantes en la aparición de estas malformaciones. Se concluye que la 

detección oportuna de estos factores permitiría orientar acciones preventivas en el control 

prenatal. 

Pérez D. (24) investigó las malformaciones congénitas en recién nacidos del 

Hospital Regional Zacarías Correa Valdivia de Huancavelica durante el periodo 2013- 

2017, mediante un estudio retrospectivo, observacional y transversal que incluyó 121 

casos. El 53,25% correspondió a recién nacidas mujeres. Las malformaciones más 

frecuentes fueron del sistema osteomuscular (25,24%), destacando la fisura de paladar y 
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labio leporino como la anomalía más común (10,68%). Se identificó que el 69,9% de los 

casos fueron malformaciones mayores y el 51,95% presentaron malformaciones 

múltiples. El estudio concluyó que las malformaciones osteomusculares y las fisuras 

orofaciales fueron las más prevalentes, evidenciando la necesidad de fortalecer la 

prevención y la atención temprana. 

Apaza C. (25) estudió la prevalencia, características clínico-epidemiológicas y 

factores asociados a malformaciones congénitas en recién nacidos atendidos en el servicio 

de Neonatología del Hospital Regional Miguel Ángel Mariscal Llerena de Ayacucho, 

entre enero de 2016 y agosto de 2017. Mediante un diseño retrospectivo, observacional y 

transversal, se analizaron 164 casos. Se identificaron como factores de riesgo la edad 

gestacional menor a 37 semanas, la procedencia rural, la edad materna <19 o >35 años, 

el embarazo no deseado, infecciones durante la gestación, hábitos nocivos y la falta de 

suplemento de ácido fólico. También se asociaron infecciones como vaginitis, ITU y 

sífilis. El estudio concluyó que la prevalencia fue elevada y que el ácido fólico y la edad 

materna entre 20 y 35 años actuaron como factores protectores. 

Acero M. (26) investigó los factores epigenéticos, maternos y ambientales 

asociados a malformaciones congénitas del sistema nervioso en recién nacidos del 

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2016–2022, mediante un estudio 

cuantitativo, observacional, retrospectivo de casos y controles con una muestra de 450 

pacientes (90 casos y 360 controles). La malformación más frecuente fue la espina bífida 

(35,5%), seguida de la anencefalia (11,1%) y el encefalocele (8,8%). El análisis 

multivariado mostró asociación significativa con: no consumo de ácido fólico (OR=1,12), 

antecedentes familiares de malformaciones congénitas (OR=3,28), controles prenatales 

inadecuados (OR=4,16), consumo de tabaco (OR=9,28) y alcohol (OR=9,51) durante el 
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embarazo, neonatos pretérmino (OR=2,72) y pequeños para la edad gestacional 

(OR=6,11). El estudio concluyó que los principales factores de riesgo fueron los 

ambientales y maternos, mientras que el consumo de ácido fólico actuó como factor 

protector. Se resalta la necesidad de fortalecer la educación prenatal, la suplementación 

con ácido fólico y la prevención de hábitos nocivos en gestantes. 

2.1.3. Locales 

 

Mego E. (27) investigó la relación entre morbilidad y mortalidad en recién nacidos 

de madres preeclámpticas atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 

durante el año 2020. El estudio fue cuantitativo, descriptivo-correlacional, observacional, 

transversal y retrospectivo, incluyendo 150 historias clínicas. Se encontró que el 54,7% 

de los recién nacidos fueron varones, el 54% presentó bajo peso y el 88,9% nació por 

cesárea. Las principales causas de morbilidad fueron prematuridad (75,3%), sepsis 

neonatal (36%), síndrome de distrés respiratorio (35,3%) y restricción del crecimiento 

intrauterino (14,7%). La mortalidad neonatal fue de 6,7%, asociada principalmente a 

prematuridad (5,4%) y retraso del crecimiento intrauterino (0,7%). El estudio concluyó 

que la preeclampsia incrementa el riesgo de complicaciones neonatales, siendo la 

prematuridad y el distrés respiratorio los factores más determinantes, lo que evidencia la 

necesidad de un control prenatal oportuno y un manejo especializado en neonatología. 

Moreno M. (28) analizó la relación entre determinantes sociales de la salud y la 

mortalidad neonatal en el Servicio de Neonatología del Hospital Regional Docente de 

Cajamarca durante el primer semestre de 2019, mediante un estudio no experimental, 

transversal, descriptivo-correlacional y retrospectivo aplicado a 242 historias clínicas 

(muestra: 40 fallecidos). La mortalidad neonatal global fue 16,5% (precoz 10,3%; tardía 

6,2%). Se halló asociación significativa con factores maternos: edad (p=0,037), controles 
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prenatales (p=0,035), escolaridad (p=0,000), procedencia rural (p=0,011) y paridad 

(p=0,004). Entre los factores neonatales destacaron prematuridad (66,9%; p=0,029), bajo 

peso al nacer (38,4%; p=0,001), asfixia (20,7%; p=0,014) y sepsis (65,7%; p=0,000). El 

estudio concluyó que existe relación significativa entre los determinantes sociales 

(maternos y neonatales) y la mortalidad neonatal, resaltando la necesidad de fortalecer el 

control prenatal oportuno y la atención del prematuro, del bajo peso y de las infecciones. 

Rimarachín P. (29) realizó en Chota un estudio descriptivo, correlacional, 

transversal y retrospectivo para identificar condiciones maternas asociadas al bajo peso 

al nacer, en una muestra de 127 recién nacidos y sus madres. Halló una prevalencia de 

BPN de 36,2%; el 93,1% de los casos correspondieron a madres con estado nutricional 

de bajo peso y el 71,4% a madres con control prenatal incompleto. La distribución de 

edad materna fue <19 años 10,2%, 20–35 años 65,4% y ≥35 años 24,4%; el nivel 

educativo: analfabeta 4,7%, primaria 40,2%, secundaria 33,9%, superior universitario 

5,5% y superior técnico 15,7%; 80,3% procedían de zona rural y 77,2% eran amas de 

casa. Concluyó asociación estadísticamente significativa entre escolaridad (p=0,038), 

control prenatal (p=0,000) y estado nutricional materno (p=0,000) con el BPN, 

reforzando la necesidad de mejorar la captación prenatal y el estado nutricional 

pregestacional. 

2.2. Marco epistemológico de la investigación 

 

La presente investigación se sustenta en el paradigma empírico-analítico, el cual 

se orienta hacia la observación sistemática de hechos medibles y verificables, partiendo 

de la premisa de que la realidad es objetiva y puede ser conocida a través del método 

científico, mediante la recolección, análisis y validación de datos empíricos, de modo que 

el conocimiento se construye a partir de la evidencia observable, con énfasis en la 
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cuantificación, la relación entre variables y la búsqueda de regularidades. 

A su vez, el estudio adopta una postura epistemológica basada en el positivismo, 

que concibe la ciencia como una herramienta para describir, explicar y predecir 

fenómenos, por lo que en este caso se busca identificar relaciones entre características 

sociodemográficas y condiciones de salud materna con la presencia de malformaciones 

congénitas en neonatos, a partir del análisis de información objetiva contenida en 

registros clínicos. 

Desde esta perspectiva, el investigador asume un rol imparcial y externo al 

fenómeno, empleando técnicas estadísticas para analizar los datos y garantizar la validez 

de los resultados, de modo que el conocimiento generado pretende aportar evidencia 

empírica que sirva de base para decisiones clínicas y de salud pública, fortaleciendo la 

capacidad de prevención en contextos similares. 

2.2.1. Enfoque 

 

La presente indagación adopta un enfoque cuantitativo, fundamentado en el paradigma 

positivista, el cual prioriza la objetividad, la sistematicidad y la precisión en la recolección 

y análisis de datos, buscando establecer relaciones causales y patrones generales que 

permitan comprender los fenómenos estudiados, considerando que la realidad es objetiva 

y mensurable, y que el conocimiento válido proviene de datos verificables obtenidos 

mediante métodos científicos. 

2.3. Marco teórico 

 

2.3.1. Teorías de los determinantes sociales de la salud 

 

La teoría de los determinantes sociales de la salud, promovida por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y desarrollada principalmente por Michael Marmot y la 
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Comisión de Determinantes Sociales de la Salud (2008), plantea que el estado de salud 

de las personas no depende únicamente de factores biológicos o conductuales 

individuales, sino, en gran medida, de las condiciones sociales en las que nacen, crecen, 

viven, trabajan y envejecen, incluyendo variables como el nivel educativo, el empleo, el 

ingreso económico, el entorno ambiental, el acceso a servicios de salud y las redes de 

apoyo social, de modo que este enfoque destaca que las desigualdades sociales generan 

desigualdades en salud, por lo que los grupos en situación de vulnerabilidad estructural, 

como mujeres pobres, con baja escolaridad o que viven en zonas rurales, tienen mayor 

riesgo de padecer enfermedades o de enfrentar barreras para su atención (30). 

Esta teoría sustenta teóricamente la inclusión de variables como edad materna, 

procedencia, ocupación y grado de instrucción en el estudio, al considerar que dichas 

condiciones no solo describen a la madre, sino que reflejan la posición social estructural 

que influye en su salud y la del producto gestacional, de modo que, a través de este marco 

doctrinal, se visibiliza que las malformaciones congénitas no son eventos puramente 

biológicos, sino manifestaciones de inequidades sociales que requieren intervenciones 

intersectoriales, políticas públicas con enfoque territorial y acciones centradas en la 

equidad, por lo que la teoría de los determinantes sociales de la salud proporciona el 

soporte necesario para interpretar los hallazgos desde una perspectiva integral, donde la 

prevención primaria, la promoción de la salud y la justicia social se convierten en 

estrategias fundamentales para reducir la incidencia de estas condiciones en poblaciones 

vulnerables como la de Cajamarca. 

2.3.1.1. Teoría de Lalonde 

 

El Modelo de Lalonde, formulado por Marc Lalonde en 1974, plantea que la salud 

de los individuos no depende únicamente del sistema sanitario, sino de cuatro campos 
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determinantes: biología humana, medio ambiente, estilos de vida y organización de los 

servicios de salud, por lo que este enfoque amplía la mirada tradicional centrada en el 

hospital y la enfermedad, reconociendo que factores externos al sistema clínico tienen un 

peso sustancial en los resultados de salud, y en el contexto del embarazo y desarrollo 

fetal, este modelo permite analizar la salud materna y neonatal desde una visión integral 

y preventiva (31). 

Aplicado al presente estudio, este modelo permite comprender cómo el entorno 

físico y social de la madre, sus hábitos, su nivel educativo, la calidad de atención prenatal 

que recibe y sus características biológicas confluyen en la aparición de malformaciones 

congénitas, de modo que condiciones como la exposición a contaminantes mineros o 

pesticidas (medio ambiente), una alimentación inadecuada o consumo de sustancias 

(estilos de vida) y la falta de controles prenatales (organización de servicios) tienen un 

impacto directo sobre el desarrollo embrionario, por lo que la teoría sustenta que las 

acciones en salud pública deben actuar sobre múltiples frentes, no solo desde el 

tratamiento, sino desde la prevención integral. 

Este marco teórico justifica la inclusión de variables como el lugar de 

procedencia, la ocupación, los hábitos nocivos, el estado nutricional y el número de 

controles prenatales en el estudio, al reconocer que estos factores son parte esencial de 

los determinantes que afectan la salud del neonato. 

2.3.1.2. Teoría del Curso de Vida 

La Teoría del Curso de Vida, originada en los estudios sociológicos y de salud 

pública y propuesta inicialmente por Glen H. Elder Jr. en 1974, plantea que la salud de 

una persona es el resultado acumulativo de experiencias vividas desde la infancia hasta 

la adultez, y que los eventos en momentos críticos del desarrollo tienen un efecto 
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duradero, ya que este enfoque considera que el estado de salud no es el producto de un 

solo evento aislado, sino de una trayectoria influenciada por condiciones estructurales, 

eventos adversos, acceso a oportunidades y exposición a factores de riesgo (32). 

En el caso de las mujeres gestantes, esta teoría permite entender cómo condiciones 

adversas acumuladas como la pobreza, la falta de educación, la malnutrición crónica o la 

violencia de género pueden reflejarse en una mayor vulnerabilidad durante la etapa 

gestacional, repercutiendo en la salud fetal, ya que, por ejemplo, una mujer que no ha 

recibido educación adecuada ni atención de salud continua en etapas previas 

probablemente no acceda a controles prenatales oportunos ni adopte hábitos saludables 

durante el embarazo, lo cual puede favorecer la aparición de malformaciones congénitas 

en el neonato. 

Esta teoría sustenta la relevancia de estudiar variables como el nivel educativo de 

la madre, su historia reproductiva y su acceso previo a servicios de salud, ya que estas no 

solo actúan en el presente del embarazo, sino que son reflejo de condiciones sociales que 

han afectado su salud a lo largo del tiempo. 

2.3.1.3. Modelo de Riesgo Reproductivo 

 

El Modelo de Riesgo Reproductivo, introducido por Roberto Caldeyro-Barcia en 

la década de 1970, plantea que ciertas condiciones presentes en la mujer antes o durante 

el embarazo aumentan la probabilidad de desenlaces adversos para el feto o el neonato, 

ya que estas condiciones pueden ser biológicas (como la edad materna extrema, 

enfermedades crónicas), conductuales (consumo de sustancias), ambientales (exposición 

a teratógenos) o relacionadas con el sistema de salud (falta de controles prenatales, 

atención deficiente), por lo que este modelo ha sido utilizado ampliamente en programas 

materno-infantiles para identificar embarazos de alto riesgo (33). 
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Aplicado a la presente investigación, este modelo justifica el análisis detallado de 

factores como los antecedentes personales, las infecciones durante el embarazo, el estado 

nutricional, la paridad y el número de controles prenatales, ya que todos estos aspectos 

son considerados indicadores de riesgo reproductivo que pueden afectar el desarrollo 

fetal. 

Para el desarrollo de la investigación, la teoría que resultó más pertinente fue la 

de los determinantes sociales de la salud, debido a que permitió analizar las 

malformaciones congénitas no solo desde una perspectiva biológica, sino también en 

relación con factores sociales como la educación, la procedencia, la ocupación y el acceso 

a los servicios de salud; de esta forma sirvió para interpretar los hallazgos de manera 

integral, resaltando que las inequidades sociales influyen directamente en la salud 

materna y neonatal, y que la prevención y la equidad constituyen ejes fundamentales para 

disminuir la incidencia de estas condiciones en poblaciones vulnerables. 

2.4. Marco conceptual 

 

2.4.1. Características sociodemográficas 

Son el conglomerado de características biológicas, socioeconómicas y culturales 

observables y medibles en la población sujeta al estudio. Estas características incluyen 

factores como la edad de la madre, la procedencia (urbana o rural), la ocupación, el nivel 

socioeconómico y el grado de instrucción (69); además, son factores determinantes en la 

aparición de malformaciones congénitas neonatales, especialmente en regiones como 

Cajamarca, donde existen particularidades sociales, económicas y de acceso a servicios 

de salud que pueden influir directamente en los resultados de salud materno-infantil. La 

influencia de estas características debe ser entendida dentro del contexto regional, ya que 

los factores locales, como el acceso limitado a la educación y la atención médica de 
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calidad, tienen un impacto considerable en la prevalencia de estas patologías (34). 

 

2.4.1.1. Edad materna 

 

Es un factor clave en la prevalencia de malformaciones congénitas. En Cajamarca, 

como en otras regiones del país, se observa un alto porcentaje de madres adolescentes, 

especialmente en áreas rurales, donde las tasas de embarazo precoz son más altas. A la 

par, la edad materna avanzada también está relacionada con un mayor riesgo de 

malformaciones, especialmente en mujeres mayores de 35 años. Los estudios han 

demostrado que la población de madres adolescentes y de edad avanzada se encuentra 

desinformada o con acceso limitado a servicios de salud, lo que coadyuva a un incremento 

en la incidencia de malformaciones (22). 

En la región de Cajamarca, la maternidad adolescente es un fenómeno social 

complejo relacionado con factores culturales y económicos, como la falta de acceso a 

métodos anticonceptivos y la escasa educación sexual en las comunidades rurales. Esta 

situación refuerza la necesidad de una educación integral sobre salud sexual y 

reproductiva, que permita a las jóvenes tomar decisiones informadas y acceder a servicios 

de salud prenatal adecuados. En contraparte, la creciente tendencia de embarazos en 

madres de edad avanzada, especialmente en zonas urbanas, también plantea desafíos 

relacionados con el acceso a cuidados médicos especializados (35). 

Se ha comprobado que las edades maternas extremas, tanto mayores de 40 años 

como menores de 17 años, están relacionadas con un mayor riesgo de malformaciones, 

especialmente aquellas de origen cromosómico, como las trisomías o defectos del tubo 

neural (36). En la región Cajamarca, donde las tasas de embarazos en adolescentes son 

relativamente altas, esto se convierte en una preocupación de salud pública. Además, las 

mujeres de mayor edad que habitan en áreas rurales o mineras enfrentan riesgos 
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adicionales debido a la exposición a contaminantes. 

 

2.4.1.2. Procedencia de la madre 

 

El origen geográfico y las condiciones de vida de las madres influyen 

considerablemente en la prevalencia de malformaciones congénitas. En Cajamarca, 

muchas mujeres viven en áreas cercanas a la minería ilegal, así como a otras sustancias 

químicas utilizadas en el proceso minero. Estas sustancias pueden alterar el desarrollo 

fetal y aumentar la incidencia de defectos congénitos, debido a la toxicidad de los 

productos químicos a los que se exponen las madres, ya sea por el aire, el agua o los suelos 

contaminados (37). 

2.4.1.3. Ocupación de la madre 

 

También representa un riesgo significativo, particularmente en áreas rurales y 

agrícolas de Cajamarca, donde muchas mujeres trabajan en actividades agrícolas o están 

expuestas a la minería informal. La exposición a pesticidas y productos químicos 

agroquímicos aumenta el riesgo de defectos congénitos. En estudios realizados en 

contextos similares, se ha documentado que el contacto con pesticidas durante la 

manipulación o exposición indirecta, como el trabajo en campos agrícolas cercanos a 

minas, ha sido un factor relevante en el desarrollo de malformaciones (38). 

2.4.1.4. Nivel educativo 

En la región de Cajamarca, el nivel educativo de las mujeres, especialmente en las 

zonas rurales, es considerablemente bajo en comparación con las zonas urbanas. Este 

factor se relaciona directamente con el desconocimiento sobre la importancia del cuidado 

prenatal y los riesgos de malformaciones. La falta de educación impide que las mujeres 

tomen decisiones informadas sobre la salud reproductiva y, en consecuencia, aumenta la 
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probabilidad de que las malformaciones congénitas pasen desapercibidas durante el 

embarazo (38). 

Las políticas públicas deben promover no solo la educación formal, sino también 

la sensibilización sobre los derechos reproductivos y los riesgos de salud a través de 

campañas de información comunitaria. A través de la capacitación a nivel local, es posible 

mejorar la educación en salud materna y reducir la prevalencia de malformaciones (39). 

2.4.2. Características de la salud materna 

 

Son los factores clínicos y conductuales presentes en la madre durante el 

embarazo que pueden influir en el desarrollo fetal, incluyendo la paridad, el número de 

controles prenatales, las enfermedades durante la gestación, el estado nutricional, el 

consumo de alcohol u otras sustancias, las infecciones maternas y la exposición a 

contaminantes ambientales, considerando también los antecedentes personales o 

familiares de malformaciones congénitas por su implicancia como indicadores de riesgo 

reproductivo (22). 

2.4.2.1. Paridad materna 

 

La paridad materna se refiere al número de veces que una mujer ha dado a luz a 

un feto viable, es decir, con una edad gestacional igual o mayor a 20 semanas, 

independientemente de si el neonato nació vivo o muerto, y en el contexto obstétrico se 

clasifica comúnmente como nulípara (sin partos previos), primípara (un parto previo) y 

multípara (dos o más partos), siendo una condición que se ha relacionado con el riesgo 

de complicaciones durante la gestación, incluidos desenlaces adversos como las 

malformaciones congénitas (40). 
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2.4.2.2. Número de controles prenatales 

 

El Ministerio de Salud Pública sugiere que las gestantes asistan, como mínimo, a 

cinco evaluaciones prenatales desde el inicio de la gestación. Estas revisiones médicas 

deben efectuarse con periodicidad mensual hasta alcanzar la semana trigésima segunda, 

con una frecuencia quincenal entre la semana trigésima tercera y la trigésima sexta, y de 

manera semanal desde la semana trigésima séptima en adelante (41). 

2.4.2.3. Enfermedades presentadas durante el embarazo 

 

Las enfermedades presentadas durante el embarazo comprenden aquellas 

condiciones clínicas que se manifiestan o se agravan durante la gestación y que pueden 

interferir con el desarrollo normal del feto, entre las cuales se destacan la diabetes 

gestacional, la hipertensión arterial y los antecedentes de abortos espontáneos previos, 

debido a su fuerte relación con desenlaces perinatales adversos, incluyendo 

malformaciones congénitas (42). 

La diabetes gestacional puede generar un ambiente intrauterino hiperglucémico 

que altera el desarrollo embrionario, especialmente en las primeras semanas de gestación, 

incrementando el riesgo de anomalías cardíacas, del tubo neural y del sistema 

musculoesquelético, mientras que la hipertensión gestacional afecta la perfusión 

placentaria, lo que puede comprometer el aporte de oxígeno y nutrientes al feto, 

favoreciendo la aparición de alteraciones estructurales; asimismo, un historial de abortos 

previos puede estar relacionado con trastornos genéticos o infecciosos no diagnosticados, 

que también elevan la probabilidad de nuevas malformaciones (43). 
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2.4.2.4. Estado nutricional de la madre 

 

El estado nutricional durante el embarazo tiene un impacto directo en el desarrollo 

fetal especialmente en la formación del tubo neural y en malformaciones del sistema 

cardiovascular. La desnutrición materna, particularmente la falta de ácido fólico, está 

directamente relacionada con un mayor riesgo de defectos congénitos graves. En 

Cajamarca, las mujeres en edad fértil enfrentan problemas de desnutrición, que pueden 

derivar en deficiencias de nutrientes esenciales como el ácido fólico, hierro y yodo, vitales 

para la prevención de defectos del tubo neural y otros trastornos congénitos (44). 

2.4.2.5. La automedicación durante el embarazo 

 

El consumo de medicamentos sin prescripción médica durante el embarazo 

también está relacionado con un riesgo elevado de malformaciones congénitas. En zonas 

rurales de Cajamarca, donde el acceso a la atención médica especializada es limitado, las 

mujeres a menudo recurren a la automedicación, exponiendo a sus fetos a los efectos 

nocivos de medicamentos no regulados o inapropiados (45). 

La automedicación, especialmente el consumo no controlado de medicamentos, 

puede resultar en malformaciones congénitas debido a efectos teratogénicos. Fármacos 

como ciertos analgésicos o antibióticos pueden alterar el desarrollo fetal. 

En muchas comunidades rurales de Cajamarca, los hábitos como el consumo de 

alcohol durante el embarazo son comunes. Estos hábitos son causados por factores 

socioculturales, como el estrés económico y la falta de información sobre los riesgos 

relacionados. El consumo de sustancias durante el embarazo incrementa de manera 

significativa la probabilidad de malformaciones congénitas en los neonatos. 
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Las comunidades rurales de Cajamarca suelen enfrentarse a altos niveles de 

pobreza y aislamiento, lo que aumenta la vulnerabilidad de las mujeres a caer en hábitos 

perjudiciales como el consumo de alcohol y tabaco. El fortalecimiento de programas de 

prevención a nivel local, dirigidos a la promoción de hábitos saludables y el acceso a 

servicios de apoyo psicológico, es esencial para reducir el riesgo de malformaciones 

relacionadas al consumo de sustancias durante el embarazo. 

2.4.2.6. Exposición a contaminación minera 

 

La contaminación ambiental en Cajamarca es un factor crítico en la aparición de 

malformaciones congénitas. La minería informal, junto con las prácticas agrícolas, ha 

degradado significativamente la calidad del agua, el aire y los suelos en muchas áreas. 

Estos factores de contaminación aumentan la carga de teratógenos (sustancias que causan 

malformaciones), como productos agroquímicos y otros contaminantes que se acumulan 

en el medio ambiente. La exposición a estos agentes teratogénicos puede alterar el 

desarrollo fetal, con consecuencias a largo plazo para la salud del recién nacido. La 

exposición a contaminantes ambientales típicos de áreas mineras, como el mercurio y el 

arsénico, incrementa el riesgo de malformaciones congénitas. Estos agentes pueden 

interferir en el desarrollo embrionario, causando alteraciones en el sistema nervioso y 

defectos estructurales (22). 

2.4.2.7. Exposición a productos agroindustriales 

La exposición a pesticidas y otros productos agroindustriales usados en la 

agricultura puede afectar el desarrollo fetal. La inhalación o absorción de sustancias 

químicas como el DDT ha sido vinculada a defectos en el sistema nervioso central y 

malformaciones cardiovasculares. La exposición a agentes teratogénicos, como productos 

químicos y agroquímicos, es un factor común en áreas rurales de Cajamarca, donde la 
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agricultura es una actividad predominante. Muchas mujeres embarazadas en estas zonas 

están expuestas a pesticidas y otros químicos sin el conocimiento adecuado sobre los 

riesgos que estos implican para el desarrollo fetal. Además, la falta de recursos para 

acceder a atención prenatal adecuada empeora esta situación. Es fundamental que se 

implementen medidas para educar a la población sobre los riesgos de los agroquímicos y 

se promueva el uso de alternativas menos peligrosas en la agricultura. A su vez, los 

programas de salud deben garantizar que las mujeres embarazadas reciban información y 

acceso a controles prenatales para minimizar los riesgos de exposición (22). 

2.4.2.8. Infección materna 

 

Enfermedades infecciosas durante el embarazo, como la sífilis, rubéola y 

toxoplasmosis, son factores de riesgo bien establecidos para las malformaciones 

congénitas graves como anomalías del tubo neural y cardiopatías congénitas afectando el 

desarrollo fetal directamente al ser transmitido de madre a hijo (46). 

En la región Cajamarca, la prevalencia de infecciones durante el embarazo está 

influenciada por el acceso limitado a servicios médicos y controles prenatales. Además, la 

falta de educación sobre prácticas de higiene y prevención contribuye al aumento de estas 

infecciones. 

2.4.2.9. Antecedentes de malformaciones congénitas 

 

Las madres con antecedentes de anomalías congénitas previas, ya sea en hijos 

anteriores o en familiares cercanos, presentan un mayor riesgo de tener recién nacidos 

con malformaciones. La genética juega un papel crucial en la transmisión de defectos 

congénitos hereditarios, como el síndrome de Down (47). 
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El fortalecimiento de los programas de salud sexual y reproductiva, la promoción 

de hábitos saludables, y el acceso a servicios médicos adecuados son fundamentales para 

reducir la incidencia de malformaciones congénitas en la región de Cajamarca. A través 

de un enfoque preventivo y educativo, es posible mejorar las condiciones de salud 

materna y neonatal en esta región, contribuyendo a una población más saludable y con 

menos riesgos de patologías congénitas (47). 

En conclusión, la combinación de factores biológicos, socioeconómicos y 

ambientales contribuye a la alta prevalencia de malformaciones congénitas en Cajamarca. 

Factores como la edad materna, la exposición ocupacional a sustancias tóxicas, el estado 

nutricional y la prevalencia de infecciones deben ser considerados en cualquier estrategia 

de prevención. La promoción de controles prenatales adecuados, educación en salud y 

medidas para reducir la exposición a contaminantes son fundamentales para mitigar los 

riesgos de malformaciones congénitas en esta región. 

2.4.3. Malformaciones congénitas 

 

Las malformaciones congénitas son condiciones estructurales o funcionales 

anormales que se presentan al nacimiento, y su causa es multifactorial, involucrando una 

interacción compleja entre factores genéticos y ambientales. Se ha logrado identificar las 

causas en un 40-50% de los casos, aunque la causa permanece desconocida en la mayoría 

de los casos (48). 

Las principales causas de malformaciones congénitas pueden clasificarse en tres 

tipos: las mutaciones genéticas (25%), las alteraciones cromosómicas (65%), y los 

defectos inducidos por factores ambientales (10%). Sin embargo, estudios sugieren que 

estas condiciones tienen un origen multifactorial y su desarrollo suele ocurrir en los 

primeros meses de gestación. En la región de Cajamarca, como en muchas otras áreas 
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rurales y agrícolas del Perú, las malformaciones congénitas están vinculadas a una 

combinación de factores biológicos, sociales y ambientales. La exposición a la minería 

ilegal y a la contaminación resultante de la actividad agrícola, además de otros factores 

socioeconómicos, agrava el riesgo de malformaciones. Se estima que al menos el 10% de 

los casos de malformaciones están relacionados con factores ambientales, como el 

contacto con pesticidas, mientras que un 25% puede ser atribuido a factores genéticos. 

Este fenómeno se explica principalmente por la exposición prolongada a contaminantes 

en áreas rurales o mineras, comunes en Cajamarca (49). 

Las malformaciones congénitas son irregularidades en la forma, estructura o 

función (Neurológica, Cardiopatías, Axiofaciales, Gastrointestinales, Genitourinarios. 

Músculo esquelético, Síndrome cromosómico) que se originan mientras el feto se 

desarrolla en el útero materno y pueden detectarse durante el embarazo, el parto o más 

adelante. Estas anomalías reflejan alteraciones en la formación prenatal, resultado de un 

proceso de desarrollo embrionario defectuoso durante la etapa intrauterina de la 

morfogénesis (50). 

La OMS conceptualizó la malformación congénita como cualquier irregularidad 

en el desarrollo morfológico, estructural, funcional o molecular, ya sea interna o externa, 

de origen hereditario o fortuito, singular o múltiple, derivada de un proceso embriogénico 

anómalo. En diversas investigaciones, se ha definido a estas anomalías como desórdenes 

en la configuración de órganos o sistemas, evidentes desde el nacimiento, que conllevan 

alteraciones de distinta magnitud tanto en su estructura como en su funcionalidad (51). 

Las disrupciones congénitas, igualmente denominadas irregularidades prenatales, 

deformidades innatas o deficiencias morfogénicas, engloban alteraciones en la 

arquitectura anatómica o en la operatividad fisiológica, gestadas en la etapa intrauterina. 
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Su identificación puede llevarse a cabo mediante exámenes previos al nacimiento, 

manifestarse en el instante del alumbramiento o evidenciarse en lapsos posteriores de la 

niñez inicial, como en el caso de disfunciones auditivas; en términos generales, la 

expresión «congénito» alude a cualquier anomalía presente desde el momento del 

nacimiento o en fases anteriores al mismo (51). 

Las malformaciones congénitas se conceptualizan como cualquier modificación 

estructural en la anatomía, susceptible de ser identificada clínicamente con un grado 

razonable de precisión, sin importar si la detección ocurre antes o después del 

alumbramiento. Se calcula que anualmente emergen 7,9 millones de infantes con 

anomalías congénitas de severidad considerable, mientras que 3,3 millones de menores 

de cinco años fallecen debido a dichas afecciones; asimismo, 3,2 millones de quienes 

logran sobrevivir podrían experimentar algún tipo de limitación funcional a lo largo de 

su existencia (52). 

Las malformaciones congénitas presentan una prevalencia aproximada del 3% en 

neonatos a escala planetaria. En el contexto latinoamericano, el Estudio Colaborativo 

Latinoamericano de Malformaciones Congénitas (ECLAMC) señala que la proporción 

general es del 2,7%. En territorio peruano, la tasa de incidencia fluctúa entre el 2% y el 

5% (53). 

En la contemporaneidad, las anomalías congénitas persisten como una de las 

principales dificultades en la salud perinatal debido a su elevada incidencia en la 

morbilidad y mortalidad fetal y neonatal. Se estima que estas alteraciones afectan entre 

un 2% y 5% de los nacimientos, manifestándose en aproximadamente el 3% de neonatos 

vivos y alcanzando tasas de entre 10% y 15% en recién nacidos fallecidos. En términos 

etiológicos, se ha determinado que un 10% de los casos responden a influencias 
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ambientales, un 25% tiene origen genético, mientras que el 65% carece de una causa 

definida, atribuyéndose a una interacción de múltiples factores. Dentro de las anomalías 

congénitas más severas destacan las cardiopatías, los defectos en la formación del tubo 

neural y el síndrome de Down. Reportes recientes señalan que ciertos factores de riesgo 

predisponen a la aparición de estas condiciones, entre ellos, la edad materna avanzada, la 

cual se relaciona con un incremento en la probabilidad de aberraciones cromosómicas 

numéricas, tales como las trisomías responsables del síndrome de Down, Patao y Edwards 

(54). 

Malformación congénita, se define como un conjunto de anomalías que afectan la 

parte estructural y funcional del embrión. Afectando la etapa prenatal cuando el embrión 

se viene desarrollando (55) 

Las anomalías congénitas también llamadas defectos de nacimiento, trastornos 

congénitos o malformaciones congénitas pueden ser de tipo estructural o funcional, como 

los trastornos metabólicos (OMS) y pueden ser en los órganos, sistemas o partes del 

cuerpo que se produce durante la vida intrauterina, y es causado por factores genéticos, 

ambientales o ambos, evidente antes del nacimiento, en el nacimiento o más tarde en la 

vida y son causados por diferentes factores de riesgo como socio económicos, 

demográficos, genéticos, infecciosos y ambientales (51). 

La mayor proporción de anomalías congénitas carece de un origen específico 

determinado y se manifiesta sin que se logre establecer un vínculo directo con incidentes 

previos al nacimiento. No obstante, de manera tradicional, se han categorizado en tres 

factores etiológicos predominantes: aquellos de índole hereditaria, los que derivan de 

influencias externas y los que surgen a partir de la interacción de múltiples variables. Los 

defectos congénitos tienen muchas formas de clasificación si son funcionales o 
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estructurales o según su severidad o naturaleza. Los defectos congénitos funcionales 

ocurren cuando no hay una anomalía estructural visible y que principalmente son 

causados por deficiencia de enzimas o proteínas que no intervienen en embriogénesis sino 

en la función postnatal de órganos y sistemas (56). 

La clasificación estructural es cuando existe una anomalía morfológica en algún 

órgano, sistema o parte del cuerpo evidente o no al nacimiento y se subdividen en 3 

grupos: según su patogénesis, su presentación clínica y órganos o sistemas afectados y 

por el impacto en la salud del niño (56). 

2.4.3.1. Malformaciones neurológicas 

 

o Anencefalia representa un serio defecto congénito donde el recién nacido carece de 

secciones importantes del cerebro y del cráneo. Pertenece a los defectos del tubo 

neural (DTN) y su etiología implica factores genéticos y ambientales, incluyendo la 

exposición materna a diversos elementos, la dieta, y ciertos fármacos durante la 

gestación. Esta condición deja el cerebro expuesto, lo que conlleva a un desenlace 

fatal para los bebés afectados, impidiéndoles sobrevivir (57). 

o Espina Bífida es un trastorno que impacta la columna vertebral, comúnmente se 

detecta al nacer y pertenece al grupo de defectos del tubo neural (DTN). Su 

manifestación puede localizarse en diversos puntos a lo largo de la columna, surgiendo 

cuando el cierre completo del tubo neural no se produce durante las primeras etapas 

del embarazo, usualmente en el primer mes. Este fallo en el cierre puede ocasionar 

daños en los nervios y la médula espinal. La falta de ingestión adecuada de ácido 

fólico, una vitamina B fundamental para el desarrollo fetal, se ha identificado como un 

factor contribuyente significativo en el desarrollo de la espina bífida. Es fundamental 

comprender que la espina bífida es una condición médica compleja y variada que 
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puede presentar una serie de desafíos tanto para los individuos afectados como para sus 

familias. Abordar la importancia de la suplementación adecuada de ácido fólico 

durante el embarazo y promover la conciencia sobre los cuidados prenatales son 

aspectos críticos en la prevención y el manejo de esta condición (58). 

o Hidrocefalia congénita se caracteriza por la acumulación excesiva de líquido 

cefalorraquídeo en el cerebro al momento del nacimiento, lo que puede ocasionar un 

aumento de la presión intracraneal y generar daño cerebral, así como desencadenar 

problemas mentales y físicos en el bebé afectado. Las causas subyacentes de esta 

condición pueden variar, e incluyen tanto anomalías genéticas como complicaciones 

que surgen durante el desarrollo fetal en el útero materno. Un indicio primordial de la 

hidrocefalia congénita es la presencia de un perímetro craneal anormalmente grande 

en el recién nacido. Es importante destacar que la hidrocefalia no se limita únicamente 

al periodo prenatal, sino que también puede manifestarse posterior al nacimiento, en 

cuyo caso se denomina hidrocefalia adquirida. En este tipo de hidrocefalia, la 

acumulación anómala de líquido cefalorraquídeo puede ser causada por diversas 

condiciones, como infecciones, lesiones o trastornos hemorrágicos. En ambos casos, 

el manejo y tratamiento tempranos son esenciales para mitigar las complicaciones a 

largo plazo y mejorar la calidad de vida del paciente (59). 

 

2.4.3.2. Cardiopatías 

 

La Comunicación Interauricular (CIA) es una anomalía cardíaca congénita 

caracterizada por un defecto en el tabique auricular, la pared que separa las dos cámaras 

superiores del corazón: la aurícula derecha y la izquierda. Este defecto, también conocido 

como "agujero en el corazón", constituye una condición médica que afecta a un porcentaje 

significativo de la población infantil. Se estima que alrededor del 40 por ciento de las CIA 
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se cierran de manera espontánea antes de que el niño cumpla dos años. Sin embargo, es 

poco común que este cierre ocurre de forma natural después de dicho período (60). 

Por otro lado, el Conducto Arterioso Persistente (PCA) representa otra anomalía 

cardiovascular. Se refiere a la persistencia, después del nacimiento, de la comunicación 

que normalmente existe entre el sistema arterial pulmonar y la aorta durante la etapa fetal. 

Este conducto, conocido como ductus arteriosos, suele cerrarse poco después del 

nacimiento en condiciones normales, pero en casos de PCA, permanece abierto, lo que 

puede acarrear complicaciones y requerir intervención médica según las circunstancias 

del paciente. Es fundamental el seguimiento médico adecuado para el diagnóstico 

temprano y el tratamiento oportuno de estas condiciones cardíacas congénitas (61). 

Tetralogía de Fallot: Es una condición médica que engloba cuatro anomalías 

cardíacas presentes desde el nacimiento. Estas anomalías comprenden un defecto en el 

tabique ventricular, estenosis pulmonar, una posición anormal de la aorta (dextraposición), 

y un engrosamiento de la pared muscular del ventrículo derecho, conocido como 

hipertrofia ventricular derecha. En conjunto, estos defectos alteran el flujo sanguíneo 

habitual a través del corazón. La tetralogía de Fallot, por ende, compromete la circulación 

normal de sangre en el sistema cardiovascular desde su origen (62). 

Este trastorno congénito implica una serie de complicaciones y desafíos para la 

salud cardiovascular y el bienestar general del paciente. La presencia simultánea de estos 

cuatro defectos cardíacos es lo que define y caracteriza a la tetralogía de Fallot. Dada su 

complejidad, esta condición requiere atención médica especializada y, en muchos casos, 

tratamiento quirúrgico para corregir las anomalías y restaurar la función cardíaca óptima. 

En resumen, la tetralogía de Fallot representa un desafío significativo en el campo de la 

cardiología pediátrica y requiere un enfoque integral para su manejo y tratamiento. 
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Estenosis Pulmonar: La tetralogía de Fallot representa una confluencia de cuatro 

anomalías cardíacas congénitas. Estas incluyen un defecto en el tabique ventricular, 

estenosis pulmonar, una aorta desplazada hacia la derecha y un engrosamiento de la pared 

del ventrículo derecho, conocido como hipertrofia ventricular derecha. Esta condición 

interrumpe el flujo sanguíneo normal a través del corazón desde el nacimiento. En 

términos simples, el defecto del tabique ventricular permite que la sangre desoxigenada 

se mezcle con la sangre oxigenada, disminuyendo así la cantidad de oxígeno que llega al 

cuerpo. La tetralogía de Fallot requiere atención médica especializada y, en muchos 

casos, cirugía correctiva para mejorar la calidad de vida del paciente y garantizar un flujo 

sanguíneo adecuado a través del corazón (62). 

2.4.3.3. Axiofaciales 

 

El labio y el paladar hendido son anomalías congénitas que ocurren cuando los 

tejidos faciales del feto no se desarrollan correctamente durante la gestación. Factores 

como el tabaquismo, la diabetes y la predisposición genética pueden influir en su 

aparición. La herencia genética, la exposición a sustancias tóxicas como drogas, virus y 

otros agentes nocivos también pueden desempeñar un papel en la manifestación de estos 

defectos al nacer. La transmisión de genes defectuosos de uno o ambos progenitores, así 

como la exposición prenatal a sustancias que interfieren con el desarrollo fetal, pueden 

contribuir a la aparición de esta condición. Es importante reconocer que diversos factores 

pueden interactuar de manera compleja y contribuir a la formación de estas anomalías. 

Por lo tanto, comprender los riesgos potenciales y adoptar medidas preventivas, como 

evitar el consumo de tabaco y drogas durante el embarazo, así como mantener un control 

adecuado de la diabetes, puede ayudar a reducir la incidencia de labio y paladar hendido 

en los recién nacidos (63). 
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2.4.3.4. Gastrointestinales 

 

o Atresia de Esófago constituye un trastorno congénito que afecta al esófago, el 

conducto que enlaza la boca con el estómago. En los recién nacidos que padecen 

esta condición, el esófago se encuentra dividido en dos secciones, el esófago superior 

y el esófago inferior, las cuales no logran conectarse de manera adecuada. Diversos 

factores aumentan la probabilidad de que un bebé nazca con atresia esofágica. Entre 

ellos, se destaca la edad del padre, siendo que la edad avanzada del progenitor se 

vincula con un mayor riesgo de que el bebé presente este defecto al nacer. Además, 

se ha observado una correlación entre la utilización de tecnologías de reproducción 

asistida (TRA) y la incidencia de atresia esofágica en los neonatos. La TRA implica 

técnicas que asisten la reproducción, como la fecundación in vitro, y parece 

contribuir al aumento de casos de atresia esofágica. Estos factores, combinados, 

subrayan la importancia de comprender las causas y los posibles riesgos 

relacionados con esta anomalía congénita, lo cual puede orientar las estrategias de 

prevención y los cuidados médicos durante el embarazo y el parto (64). 

o Ano Imperforado: La Malformación Ano Rectal (MAR), comúnmente conocida 

como "ano imperforado", es una anomalía congénita que se manifiesta durante las 

primeras etapas del desarrollo fetal, entre la quinta y la séptima semana de gestación. 

Este trastorno se caracteriza por una formación inadecuada del orificio anal, del recto, 

así como de los nervios y músculos encargados de facilitar la evacuación intestinal 

(65). Como resultado, los recién nacidos afectados por esta condición enfrentan 

dificultades significativas para realizar deposiciones de manera normal y efectiva. 

La MAR representa un desafío tanto para el niño como para sus cuidadores, ya que 

puede requerir intervención médica inmediata y procedimientos quirúrgicos 
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correctivos. Además de las implicaciones físicas, esta anomalía puede tener 

repercusiones emocionales y psicológicas tanto para el niño como para su familia. 

Por lo tanto, el diagnóstico temprano y el tratamiento especializado son 

fundamentales para abordar esta condición de manera efectiva y mejorar la calidad 

de vida del paciente. Es importante destacar que, aunque la MAR puede presentar 

diversos grados de severidad, con la atención adecuada, muchos niños afectados 

pueden llevar una vida plena y saludable (65). 

o Gastrosquisis representa un defecto congénito que afecta la pared abdominal, 

específicamente en el área cercana al estómago, donde los intestinos del recién 

nacido protruyen fuera del cuerpo a través de una abertura contigua al ombligo. 

Diversos factores inciden en el riesgo de que un bebé desarrolle esta condición. Se 

observa una mayor propensión entre madres adolescentes en comparación con 

aquellas de mayor edad. Además, entre las adolescentes blancas se registran tasas 

más elevadas de gastrosquisis en comparación con las de ascendencia negra o 

afroamericana. Asimismo, se ha constatado que las mujeres que consumen alcohol 

o fuman durante el embarazo presentan un riesgo aumentado de tener un bebé con 

gastrosquisis. Estos elementos configuran un panorama complejo en el cual la edad 

materna, el origen étnico y los hábitos de consumo durante la gestación se 

entrelazan como variables determinantes en la incidencia de esta anomalía 

congénita. Es crucial comprender la interacción de estos factores para mejorar las 

estrategias de prevención y el cuidado prenatal, con el objetivo de mitigar el impacto 

de la gastrosquisis en la salud neonatal (65). 
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2.4.3.5. Genitourinarios 

 

o Criptorquidia se refiere a la condición en la cual uno o ambos testículos no 

descienden a la posición correcta en el escroto antes del nacimiento. Este trastorno 

afecta aproximadamente al 4% de los recién nacidos y es más común en bebés 

prematuros. Durante el desarrollo fetal, los testículos deberían moverse desde el 

abdomen hacia el escroto antes del nacimiento. Sin embargo, en casos de 

criptorquidia, este movimiento no ocurre adecuadamente, dejando uno o ambos 

testículos en una posición alta en el abdomen o en la ingle (66). 

o Este trastorno puede tener implicaciones en la salud a largo plazo, ya que los 

testículos necesitan estar en el escroto para funcionar correctamente y para la 

producción de esperma en la vida adulta. La criptorquidia requiere atención médica 

para prevenir complicaciones posteriores y puede requerir intervención quirúrgica 

para corregir la posición de los testículos. La detección temprana y el tratamiento 

adecuado son fundamentales para garantizar un desarrollo saludable y prevenir 

posibles problemas de fertilidad o cáncer testicular en el futuro. Es importante que 

los padres estén atentos a cualquier anomalía en el desarrollo genital de sus hijos y 

consulten a un profesional de la salud si tienen inquietudes sobre la criptorquidia 

(66). 

 

2.4.3.6. Musculoesquelético 

 

o Displasia de cadera es una condición que se manifiesta en la formación anormal de 

la articulación de la cadera en bebés, pudiendo impactar una o ambas caderas. Sus 

causas son multifactoriales. La genética desempeña un papel importante, ya que la 

condición tiende a tener un componente hereditario y es más prevalente en niñas 

(67). Además, ciertos factores durante el embarazo y el parto aumentan el riesgo. 
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Los bebés en posición podálica al nacer y aquellos cuyas caderas y rodillas se 

mantienen rectas tienen una probabilidad más elevada de desarrollar displasia de 

cadera. La posición fetal y la forma en que se lleva a cabo el parto pueden influir 

en la aparición de esta condición ortopédica. Reconocer los factores de riesgo es 

crucial para la detección temprana y el tratamiento oportuno de la displasia de 

cadera en bebés. Es fundamental que los padres estén atentos a los signos y 

síntomas, y que consulten a un profesional de la salud si tienen inquietudes sobre la 

salud ortopédica de su hijo. La intervención temprana puede mitigar las 

complicaciones a largo plazo relacionadas con esta condición (67). 

o Pie Bot: Se posiciona como la anomalía congénita más común en las extremidades 

inferiores de los seres humanos, impactando a aproximadamente 1 de cada 1000 

recién nacidos que llegan al mundo. Esta condición engloba cuatro alteraciones 

estructurales en el pie y el tobillo: un arco elevado en la parte media del pie, una 

desviación hacia adentro del antepié, una inclinación hacia afuera del retropié y una 

posición de puntas constantes en el pie, conocida como equino. Estas deformidades 

pueden variar en su gravedad y presentación, pero su identificación temprana es 

crucial para un tratamiento efectivo y una gestión adecuada de la condición. Aunque 

la etiología exacta del pie Bot sigue siendo objeto de investigación, se cree que 

factores genéticos y ambientales pueden desempeñar un papel determinante en su 

desarrollo. La intervención médica, que puede incluir terapia física, dispositivos 

ortopédicos y, en algunos casos, cirugía, busca mejorar la función del pie afectado 

y permitir un desarrollo óptimo durante la infancia. La comprensión de esta 

anomalía y su tratamiento integral son esenciales para garantizar una calidad de vida 

adecuada y reducir las complicaciones a largo plazo en los individuos afectados 

(67). 
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o La Sindactilia constituye uno de los defectos congénitos más frecuentes en las 

extremidades superiores, afectando aproximadamente a 1 de cada 2.000 recién 

nacidos. Este trastorno se origina durante el desarrollo fetal, cuando dos o más 

dedos no se separan adecuadamente en el útero materno, dando lugar a la formación 

de una condición conocida como dedos "palmeados" al momento del parto. En la 

sindactilia, la incapacidad de separación de los dedos conduce a una fusión de la 

piel y, en ocasiones, incluso de los huesos adyacentes, lo que resulta en una 

apariencia palmada en la mano. Esta anomalía, aunque no compromete la 

funcionalidad general de la extremidad, puede generar preocupación estética y 

funcional para el individuo afectado. Si bien la sindactilia puede ocurrir de manera 

aislada, también puede estar relacionada con ciertos síndromes genéticos o 

condiciones hereditarias. A menudo, el tratamiento de la sindactilia implica 

intervenciones quirúrgicas para separar los dedos fusionados y restaurar la 

funcionalidad y la estética de la mano afectada. El manejo temprano de esta 

condición congénita puede mejorar significativamente la calidad de vida y el 

bienestar del paciente a lo largo de su desarrollo (68). 

o Focomelia también conocida como síndrome de Roberts, representa una condición 

poco común caracterizada por una anomalía congénita que resulta en la ausencia de 

desarrollo óseo y muscular en las extremidades superiores o inferiores, dejando en 

su lugar una especie de muñón a la altura del hombro o la cintura. Durante la década 

de 1950, se popularizó el uso de la talidomida, inicialmente como un sedante suave 

para mujeres embarazadas (69). Sin embargo, su consumo durante el embarazo se 

vinculó con numerosos casos de focomelia, Amelia y desmiela en recién nacidos. 

Este medicamento, que se pensaba inofensivo, demostró ser teratogénico y se 

relacionó directamente con malformaciones graves en las extremidades de los bebés. 
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Además del uso de la talidomida, también se han señalado factores ambientales 

como posibles desencadenantes de este trastorno. Es fundamental comprender los 

riesgos potenciales de ciertos medicamentos y la exposición ambiental durante el 

embarazo para prevenir estas malformaciones congénitas y proteger la salud de los 

recién nacidos (69). 

2.4.3.7. Síndrome cromosómico 

 

o Síndrome de Down se caracteriza por la presencia de un cromosoma adicional, 

específicamente el cromosoma 21, al nacer. Esta condición genética conlleva a 

retrasos tanto en el desarrollo físico como mental de los niños afectados, así como 

a una susceptibilidad aumentada a problemas de salud. La edad de la madre es un 

factor determinante en el aumento del riesgo de que su hijo nazca con síndrome de 

Down (70). Las mujeres que quedan embarazadas a partir de los 35 años enfrentan 

una probabilidad mayor de tener un bebé con esta condición en comparación con 

aquellas que quedan embarazadas a edades más tempranas. La presencia del 

cromosoma extra perturba el equilibrio genético típico y puede generar una 

variedad de manifestaciones clínicas, que van desde rasgos físicos distintivos hasta 

desafíos cognitivos y de desarrollo. Además, las personas con síndrome de Down 

pueden experimentar una variedad de problemas de salud a lo largo de sus vidas, lo 

que requiere un cuidado y atención médica específicos. 
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2.5. Definición de términos básicos 

 

- Anomalía congénita también conocidas como defectos de nacimiento, son alteraciones 

estructurales o funcionales que ocurren durante el desarrollo intrauterino y están 

presentes al nacer. Estas alteraciones pueden afectar cualquier parte del cuerpo, 

incluyendo órganos, extremidades, y sistemas, y varían ampliamente en gravedad y 

tipo (64). 

 

- Malformaciones Congénitas: Defectos estructurales resultantes de un desarrollo 

anormal de una estructura durante la embriogénesis. Algunas malformaciones 

incluyen defectos del tubo neural, como la espina bífida, y defectos cardíacos 

congénitos, como la tetralogía de Fallot (69). 

 

- Defectos de nacimiento también conocidos como anomalías congénitas, son 

alteraciones estructurales, funcionales o metabólicas presentes al momento del 

nacimiento. Estos defectos pueden afectar cualquier parte del cuerpo y varían en su 

presentación desde leves hasta graves, con posibles impactos a largo plazo en la salud, 

el desarrollo y la calidad de vida del individuo (51). 

 

- Disrupciones: Defectos resultantes de la interrupción de un proceso de desarrollo 

normal debido a factores externos, como infecciones maternas, fármacos o lesiones. 

Un ejemplo es la secuencia de bandas amnióticas (52). 

 

- Displasias: Anomalías del desarrollo celular dentro de un tejido u órgano específico 

que resultan en una estructura anormal. Un ejemplo es la displasia esquelética, como 

la acondroplasia (71). 

 

- Factores Genéticos: Alteraciones en el material genético, incluyendo mutaciones en 

un solo gen, anomalías cromosómicas (numéricas o estructurales), y trastornos 
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hereditarios. Aquí se encuentra el síndrome de Down (trisomía 21) y la fibrosis quística 

(72). 

- Factores Ambientales: Exposición a teratógenos durante el embarazo, como 

infecciones (por ejemplo, rubéola), radiación, productos químicos y medicamentos. Se 

encuentra el síndrome de rubéola congénita y las anomalías causadas por el consumo 

de alcohol (síndrome alcohólico fetal) (63). 

- Factores Multifactoriales: Interacciones complejas entre genes y factores ambientales. 

Muchas anomalías congénitas, como las cardiopatías congénitas y el labio y paladar 

hendidos, tienen una etiología multifactorial (73). 

- Factores Desconocidos: En muchos casos, la causa de las anomalías congénitas no se 

puede determinar, a pesar de estudios exhaustivos (74). 
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CAPÍTULO III 

 

 

 

PLANTEAMIENTO DE LAS HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

 

3.1. Hipótesis 

 

3.1.1. Hipótesis general 

 

3.1.1.1. Hipótesis Nula 

 

o Las características sociodemográficas y de salud materna no se relacionan 

significativamente con las malformaciones congénitas neonatales en el Hospital 

Regional Docente Cajamarca 2021-2023. 

 

3.1.1.2. Hipótesis alternativa 

 

o Las características sociodemográficas y de salud materna se relacionan 

significativamente con la presencia de malformaciones congénitas neonatales en el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2021 - 2023. 

 

3.1.2. Hipótesis específicas. 

 

o Existe relación entre las características sociodemográficas con las malformaciones 

congénitas neonatales. 

 

o Existe relación entre las características de salud materna con las malformaciones 

congénitas neonatales. 
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3.2. Variables 

 

3.2.1. Variable 1: 

 

• Características sociodemográficas 

 

• Características de salud materna 

 

3.2.2. Variable 2: 

 

• Malformaciones congénitas 
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3.3. Operacionalización de los componentes de las hipótesis 

 

Tabla 1. Operacionalización de variables 
 

Título 
Características sociodemográficas y de salud materna relacionadas a malformaciones congénitas neonatales Hospital Regional Docente Cajamarca 

2021 - 2023 

 
Hipótesis 

 
Definición conceptual de las variables 

Definición operacional de las variables 

Variables Dimensiones Indicadores 
Instrumento de 

recolección de datos 

    ≤ 19 años  

 
 

Características Sociodemográficas: 

 
Edad 

De 20 a 24 años  

De 25 a 34 años 

 
 

 
Las  características 
sociodemográficas y de salud 
materna se   relacionan 
significativamente con las 
malformaciones  congénitas 

neonatales en el Hospital Regional 
Docente Cajamarca 2021-2023. 

Conjunto de características biológicas, 
socioeconómicas y culturales que están 
presentes en la población sujeta a estudio, 
tomando aquellas que puedan ser medibles 

y observables, tales como edad de la madre, 
procedencia, residencia, ocupación, nivel 
socioeconómico, grado de instrucción (29) 

 
Características 

sociodemográficas 

 De 35 a más  

 
Ficha de recolección de 

datos 

Procedencia Urbana, Rural 

Ocupación Ama de casa, otro 

 
Nivel educativo 

Primaria 

Secundaria 

Técnica 

Superior 

 
 

Características de salud materna: 

 
Paridad materna 

Primípara  

Multípara 

 
Paridad materna, número de controles 
prenatales, preeclampsia, el estado 
nutricional de la madre, consumo de 
alcohol, exposición a productos químicos 
usados en la minería, en la agricultura, 
infección durante el embarazo, 
antecedentes de anomalías congénitas en 
hijos previos y familiares (16) 

 

 
Características de salud 

materna 

Número de Controles 
prenatales 

<6; >ó=6 
 

 
Ficha de recolección de 

datos 
 

Enfermedades 
presentadas durante el 

embarazo 

Diabetes 

Hipertensión 

Abortos 

Estado nutricional de la 
madre 

Consumo de ácido 
fólico 
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    Nutrición: saludable y 
no saludable 

 

Automedicación durante 
el embarazo 

Analgésicos 

Antibióticos 

Etc. 

Exposición a 
contaminación minera 

Metales pesados 

Mercurio 

 Arsénico 

 
Exposición a productos 

agroindustriales 

 
Sustancias químicas 

como el DDT. 

Infección materna 
Toxoplasmosis 

La rubéola 

Antecedentes de 
malformaciones 

congénitas 

Hijos previos o 
familiares con 

antecedentes de M.C. 

  
Neurológica 

  

Las deformidades o Malformaciones 
congénitas son irregularidades en la forma, 

estructura o función que se originan 
mientras el feto se desarrolla en el útero 
materno y pueden detectarse durante el 
embarazo, el parto o más adelante. Estas 
anomalías reflejan alteraciones en la 
formación prenatal, resultado de un proceso 
de desarrollo embrionario defectuoso 
durante  la  etapa  intrauterina  de  la 
morfogénesis (4). 

 
 
 

 
Malformaciones Congénitas 

Cardiopatías 
 
 
 

 
Si 

No 

 
 
 

 
Ficha de recolección de 

datos 

Axiofaciales 

Gastrointestinales 

Genitourinarios 

Músculo esquelético 

  
Síndrome cromosómico 
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CAPÍTULO IV 

 

 

 

MARCO METODOLÓGICO 

 

 

4.1. Ubicación geográfica 

 

La investigación se desarrolló en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 

ubicado en la Av. Larry Jonhson N° 775, sector Mollepampa Bajo, en la provincia y 

distrito de Cajamarca, establecimiento que funciona como centro de referencia regional 

desde 2012, cuenta con 29 especialidades médicas y mantiene convenios con 

universidades para la formación de profesionales de salud, en una ciudad que presenta un 

clima templado con temperaturas entre 4 °C y 25 °C. 

4.2. Diseño de la Investigación 

 

El presente estudio empleó un diseño correlacional, retrospectivo y transversal; se 

considera correlacional porque buscó identificar la relación estadística entre las 

características sociodemográficas y de salud materna con la presencia de malformaciones 

congénitas en neonatos, y es retrospectivo debido a que se analizaron datos ya existentes, 

obtenidos de historias clínicas registradas entre los años 2021 y 2023; asimismo, es 

transversal porque la información se recolectó a lo largo de un período de tiempo 

determinado, lo que permitió observar la evolución y comportamiento de las variables en 

ese intervalo temporal (75). 



53  

4.3. Métodos de investigación 

 

Se utilizó el enfoque inductivo, el cual parte de la observación sistemática de casos 

particulares para generar generalizaciones o patrones que permitan comprender 

fenómenos complejos; este enfoque permitió, a partir del análisis de datos empíricos 

obtenidos de los registros clínicos, identificar relaciones entre las características 

sociodemográficas y de salud materna con la presencia de malformaciones congénitas en 

neonatos, construyendo conocimiento a partir de la evidencia específica observada en el 

contexto del Hospital Regional Docente de Cajamarca (75). 

4.4. Población, muestra y unidad de análisis. 

 

4.4.1. Población 

 

La población estuvo constituida por 157 historias clínicas de madres de neonatos 

diagnosticados con malformación congénita registrados en el Hospital Regional Docente 

de Cajamarca entre los años 2021 y 2023 y donde se incluyeron la totalidad de casos 

identificados en el periodo determinado y se trabajó con toda la población censal. 

4.4.2  Muestra 

 

Es la parte de la población que se analizó luego de aplicar los criterios de inclusión 

e exclusión y de verificar la calidad de información (completitud, legilibilidad, 

consistencia). 

Dado que no hay selección aleatoria, sino que se incluyeron todos los casos que cumplieron 

con los criterios durante el periodo de estudio determinándose la muestra de 157 historias 

clínicas seleccionadas mediante muestreo no probabilístico por criterios; se consideró 

únicamente  aquellas  historias  clínicas  completas  legibles  y  con  diagnóstico  de 
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malformación congénita. Datos que se analizaron en todos los casos válidos y disponibles 

en el periodo de estudio siendo la muestra de carácter censal corregido. 

Tabla 2. Distribución de la Población y muestra por año 
 

Año 
Historias clínicas 

revisadas de R.N. 

Con malformaciones 

congénitas (casos incluidos) 

% con 

malformaciones 

2021 2,999 53 33.75% 

2022 2,422 52 33.12% 

2023 2,465 52 33.12% 

Total 7,886 157 100.00% 

 

 

4.4.3. Unidad de análisis 

 

Cada nacimiento (binomio madre–recién nacido) atendido en el HRD Cajamarca 

2021–2023 

4.4.4. Unidad de observación 

 

La historia clínica neonatal correspondiente a ese nacimiento, de donde se 

extrajeron todas las variables. 

 

4.4.5. Criterios de inclusión y exclusión 

 

4.4.5.1.Criterios de inclusión 

 

Se incluyeron en el estudio las historias clínicas de los neonatos atendidos en el 

Servicio de Neonatología del Hospital Regional Docente de Cajamarca entre los años 

2021 y 2023, que contaban con diagnóstico confirmado de malformación congénita 

registrado en la historia clínica. 
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4.4.5.2.Criterios de exclusión 

 

▪ Las historias clínicas con información incompleta, ilegible o con pérdida de 

datos esenciales para la investigación. 

▪ Las historias clínicas duplicadas o con inconsistencias documentales. 

 

4.5. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

 

4.5.1. Técnica de recopilación de información 

 

La técnica empleada fue el análisis documental, centrado en la revisión de las 

historias clínicas de las madres que presentaron hijos con mal formaciones congénitas 

atendidos en el Servicio de Neonatología del Hospital Regional Docente de Cajamarca 

durante el periodo 2021-2023. Esta técnica permitió recuperar información relevante 

contenida en documentos médicos oficiales, garantizando la objetividad de los datos y la 

integridad de las evidencias clínicas. 

4.5.2. Instrumento de recopilación de información 

 

El instrumento utilizado fue una ficha estructurada de recolección de datos, 

elaborada específicamente para los fines de esta investigación, con base en la matriz de 

Operacionalización de variables. Esta ficha se organizó en tres secciones principales, cada 

una compuesta por indicadores previamente definidos y operacionalizados: 

• Características sociodemográficas: Esta sección incluyó cuatro indicadores para 

identificar variables como la edad materna, lugar de residencia (urbano/rural), 

ocupación y nivel educativo. Las respuestas se recopilaron mediante alternativas 

múltiples, clasificando a las madres según su condición de vida y contexto social. 
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• Características de salud materna: Esta sección contempló nueve indicadores 

relacionados con paridad, número de controles prenatales, presencia de 

enfermedades durante la gestación, estado nutricional de la madre, prácticas de 

automedicación, exposición a contaminación minera, exposición a productos 

agrícolas, infecciones durante el embarazo y antecedentes familiares de anomalías 

congénitas. Las respuestas se registraron en formato dicotómico (sí/no), a fin de 

identificar la presencia o ausencia de factores de riesgo relevantes. 

 

• Malformaciones congénitas: Esta sección consideró siete indicadores clínicos 

para clasificar las malformaciones observadas en los neonatos, abarcando 

alteraciones neurológicas, cardiopatías congénitas, malformaciones exofaciales, 

gastrointestinales, genitourinarias, músculo-esqueléticas y síndromes 

cromosómicos. Cada ítem se codificó como presente o ausente (sí/no), 

permitiendo un análisis preciso de la distribución de los tipos de anomalías. 

Este instrumento fue sometido a validación por juicio de expertos y prueba piloto, 

asegurando la coherencia interna, claridad, pertinencia y suficiencia de los ítems. Su 

diseño estructurado facilitó la recolección ordenada y fiable de los datos, adecuados para 

su posterior análisis estadístico y la contrastación de hipótesis (75). 

4.6. Técnicas para el procesamiento y análisis de la información 

 

Los datos obtenidos a partir del instrumento de recolección fueron organizados, 

codificados y procesados utilizando el software estadístico SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences) versión XX. En una primera etapa, se realizó una depuración de 

datos, revisando la consistencia y completitud de las fichas clínicas. Posteriormente, se 

elaboró una base de datos digital, en la que se ingresaron las variables conforme a su 

codificación preestablecida. 
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Para el análisis estadístico, se aplicaron técnicas de estadística descriptiva e 

inferencial. La estadística descriptiva incluyó la obtención de frecuencias absolutas, 

porcentajes y medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersión (desviación 

estándar) según correspondiera, con el propósito de caracterizar las variables 

sociodemográficas y clínicas de las madres y neonatos. 

En el análisis inferencial, se utilizó la prueba estadística de Chi cuadrado (χ²) para 

evaluar la relación entre las variables categóricas (dicotómicas y politómicas), 

considerando un nivel de significancia estadística de p < 0.05. Esta prueba permitió 

contrastar la hipótesis general y las específicas, verificando si existía relación 

significativa entre las características sociodemográficas y de salud materna con la 

presencia de malformaciones congénitas en los neonatos. 

De este modo, el análisis de la información permitió identificar patrones, 

relaciones y tendencias que sustentan los hallazgos del estudio, garantizando un 

tratamiento riguroso y coherente con el enfoque positivista adoptado. 

4.7. Validez y confiabilidad del instrumento 

 

Los grados de fiabilidad de un mecanismo de evaluación aluden a la reiteración 

de sus resultados en un conjunto muestral determinado, los cuales pueden determinarse a 

través de parámetros de permanencia, enfoques análogos o sustitutos, segmentaciones y 

homogeneidad interna. En la presente indagación, la validación de contenido fue 

ejecutada mediante el criterio de especialistas en la materia. 

El instrumento ha sido validado por tres médicos que laboran en el servicio de 

neonatología. La experiencia laboral de los médicos se enfoca en la investigación y 

docencia universitaria, y su formación se basa en áreas como la investigación en 

enfermedades neonatales. El juicio de expertos fue el método de validación de la ficha de 
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recolección de datos, los jueces valoraron su apreciación referente al contenido de cada 

ítem, es decir, en claridad, pertinencia, relevancia y suficiencia. Los médicos participantes 

revisaron y evaluaron la ficha de recolección de datos, otorgando una calificación Aceptado 

10 puntos que significa una puntuación válida. 

 

4.8. Consideraciones éticas 

 

- La presente investigación se llevó a cabo en cumplimiento estricto de los principios 

fundamentales de la bioética: autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia, de 

acuerdo con la Declaración de Helsinki sobre principios éticos para las investigaciones 

médicas en seres humanos (76). Dado que el estudio fue de tipo retrospectivo, 

observacional y basado exclusivamente en el análisis documental de historias clínicas 

previamente registradas, sin intervención directa con los sujetos, se clasificó como una 

investigación sin riesgo, conforme al Decreto Supremo Nº 021- 2017-SA, que aprueba 

el Reglamento de Ensayos Clínicos en el Perú (77). 

 

- La investigación contó con la autorización de la Dirección del Hospital Regional 

Docente de Cajamarca y fue aprobada por su Comité de Ética e Investigación. El 

acceso a las historias clínicas se realizó bajo condiciones estrictas de confidencialidad y 

con respeto absoluto a la privacidad de los datos. En cumplimiento de la Ley N.º 

29733, Ley de Protección de Datos Personales, los registros fueron anonimizados 

mediante codificación numérica, sin incluir información personal que permitiera la 

identificación directa o indirecta de los participantes. 

- La información recolectada fue utilizada únicamente con fines científicos y 

académicos, sin interferir en las decisiones clínicas ni emitir juicios individuales. Los 

datos fueron almacenados en dispositivos seguros, protegidos con acceso restringido. 
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Se garantizó así la protección de la dignidad humana, el resguardo de la privacidad y el 

uso ético del conocimiento en favor de la salud pública. 
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CAPÍTULO V 

 

 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

 

5.1. Análisis e Interpretación de resultados 

 

Tabla 3. Características sociodemográficas de las madres de neonatos con malformaciones 

congénitas. Hospital Regional Docente de Cajamarca 2021-2023 

Características 
2021 2022  2023 Total  

n % n % n % n % 

Grupos de Edades         

Menores de 18 años 7 4,5 6 3,8 4 2,5 17 10,8 

De 19 a 24 años 40 25,5 36 22,9 35 22,3 111 70,7 

De 25 a 34 años 5 3,2 6 3,8 9 5,7 20 12,7 

De 35 a 44 años 1 0,6 4 2,5 4 2,5 9 5,7 

Procedencia         

Rural 26 16,6 27 17,2 29 18,5 82 52,2 

Urbana 27 17,2 25 15,9 23 14,6 75 47,8 

Ocupación         

Ama de casa 41 26,1 39 24,8 38 24,2 118 75,2 

Otro 12 7,6 13 8,3 14 8,9 39 24,8 

Instrucción         

Primaria 33 21,0 33 21,0 28 17,8 94 59,9 

Secundaria 16 10,2 14 8,9 19 12,1 49 31,2 

Superior técnico 3 1,9 4 2,5 3 1,9 10 6,4 

Superior universitario 1 0,6 1 0,6 2 1,3 4 2,5 

Total 53 34 52 33 52 33.1 157 100 

 

 

La tabla 3 muestra las características sociodemográficas de las madres de neonatos 

con malformaciones congénitas, evidenciándose que la mayoría de las madres se encontraban 

entre 19 y 24 años de edad (70,7%), vivían en zonas rurales (52,2%) y eran amas de casa 

(75,2%). Además, el 59,9% tenía solo instrucción primaria, sin embargo, solo el 2,5% alcanzó 

nivel universitario. Estas cifras reflejan un perfil materno con alta vulnerabilidad social, donde 

la juventud, la baja escolaridad y el entorno rural podrían influir en el limitado acceso a 

servicios de salud y en una mayor exposición a factores de riesgo ante durante el embarazo. 
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Tabla 4. Salud materna de las madres de recién nacidos que presentan malformaciones 

congénitas del Hospital Regional Docente de Cajamarca 2021-2023 

 2021 2022 2023 Total 
Salud materna        

 n % n % n % n % 

Paridad materna         

Multigesta 13 8,3 13 8,3 17 10,8 43 27,4 

Primigesta 40 25,5 39 24,8 35 22,3 114 72,6 

Controles prenatales         

<= 6 controles 8 5,1 12 7,6 14 8,9 34 21,7 

> 6 controles 45 28,7 40 25,5 38 24,2 123 78,3 

Enfermedades presentadas en el embarazo 

Si 21 13,4 41 26,1 17 10,8 79 50,3 

No 32 20,4 11 7,0 35 22,3 78 49,7 

Estado nutricional de la madre         

No saludable 14 8,9 18 11,5 15 9,6 47 29,9 

Saludable 39 24,8 34 21,7 37 23,6 110 70,1 

Automedicación durante el embarazo 

Si 24 15,3 40 25,5 28 17,8 92 58,6 

No 29 18,5 12 7,6 24 15,3 65 41,4 

Exposición a contaminación minera 

Si 29 18,5 29 18,5 30 19,1 88 56,1 

No 24 15,3 23 14,6 22 14,0 69 43,9 

Exposición a productos agroindustriales 

Si 23 14,6 30 19,1 25 15,9 78 49,7 

No 30 19,1 22 14,0 27 17,2 79 50,3 

Infección materna         

Si 12 7,6 12 7,6 25 15,9 49 31,2 

No 41 26,1 40 25,5 27 17,2 108 68,8 

Antecedentes de anomalías congénitas 

Si 45 28,7 40 25,5 38 24,2 123 78,3 

No 8 5,1 12 7,6 14 8,9 34 21,7 

Total 53 34 52 33 52 34 157 100 
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Los datos de la tabla 4 muestran las características de salud de las madres, indicando 

que, del total de la población estudiada, el 72,6% de las madres eran primigestas, mientras 

que el 27,4% había tenido embarazos previos. El 78,3% recibió más de seis controles 

prenatales, aunque un 21,7% tuvo un seguimiento de atención prenatal insuficiente. El 50,3% 

de las madres presentó alguna enfermedad durante el embarazo y el 29,9% tuvo un estado 

nutricional no saludable. Llama la atención que el 58,6% se automedicó y más de la mitad 

estuvo expuesta a contaminación minera (56,1%) y a productos agroindustriales (49,7%). 

Además, el 31,2% presentó infecciones durante la gestación y un alto porcentaje (78,3%) 

reportó antecedentes familiares o personales de anomalías congénitas. Estas cifras evidencian 

factores clínicos y ambientales relevantes que podrían incidir en el desarrollo de 

malformaciones congénitas. 
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Tabla 5. Frecuencia de malformaciones congénitas en los recién nacidos del Hospital Regional 

Docente de Cajamarca 2021-2023 

Categoría de malformación Tipo de malformación Casos (n) Porcentaje (%) 

Nervioso Central Anencefalia 14 8,92 

 Espina bífida 4 2,55 

 Hidrocefalia 9 5,73 

 Encefalocele 2 1,27 

 Microcefalia 8 5,1 

Cardiopatías congénitas CIA 16 10,19 

 PCA 15 9,55 

 Tetralogía de Fallot 1 0,64 

 Estenosis pulmonar 4 2,55 

Aparato digestivo Fisura paladar hendido 18 11,46 

Gastrointestinal Atresia de esófago 12 7,64 

 Estenosis intestinal 6 3,82 

 Ano imperforado 2 1,27 

 Gastrosquisis 5 3,18 

 Onfalocele 1 0,64 

Genitourinario Criptorquidia 5 3,18 

 Genitales ambiguos 1 0,64 

Musculoesquelético Displasia de cadera 1 0,64 

 Pie Bot 7 4,46 

 Polidactilia 2 1,27 

 Sindactilia 4 2,55 

 Focomelia 1 0,64 

Síndromes congénitos Síndrome de Down 19 12,11 

Total  157 100 

 

 

La Tabla 5 muestra que las malformaciones congénitas más frecuentes en los neonatos 

fueron el síndrome de Down (12.11%), la fisura paladar hendido (11.46%) y las cardiopatías 

congénitas tipo CIA (10.19%) y PCA (9.55%); también se reportaron alteraciones del sistema 

nervioso central como anencefalia (8.92%) e hidrocefalia (5.73%), y en menor medida, se 

presentaron malformaciones gastrointestinales, musculoesqueléticas y genitourinarias, lo que 

refleja una alta incidencia de anomalías neurológicas, cardiacas y genéticas, y evidencia la 

necesidad de fortalecer la prevención y detección prenatal oportuna. 
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5.1.1. Contrastación de hipótesis 

En el proceso de contrastación de hipótesis, se requiere identificar el parámetro de 

correlación apropiado, basándose en la naturaleza de la variable, dado que, se analiza la 

relación de dos variables cualitativas se usó la prueba de Chi cuadrado. 

Tabla 6. Características sociodemográficas de las madres relacionadas a las malformaciones 

congénitas neonatales del Hospital Regional Docente de Cajamarca 2021-2023 

Características 

sociodemográficas 

  Malformaciones   p- 

valor 

 

Indicadores 
Sí % No % n 

X² Significancia 

 ≤ 18 20 52,4 22 47,6 42    

Edad de la madre 

(años) 

19 – 24 25 51,9 27 48,1 52  
15,21 

 
0,001 

 
Significativo 

25 – 34 10 23,8 32 76,2 42    

 ≥ 35 5 23,8 16 76,2 21    

 Rural 50 73,5 18 26,5 68    

Lugar de residencia 
Urbana 10 11,2 79 88,8 89 

31,44 0,000 Significativo 

 Ama de casa 45 39,1 70 60,9 115   No 

significativo 
Ocupación 

Otro 15 35,7 27 64,3 42 
0,85 0,356 

 Primaria 40 51,9 37 48,1 77    

 Secundaria 15 27,3 40 72,7 55    

 

Grado de instrucción 
Superior 

técnico 

 

4 

 

19,0 

 

17 

 

81,0 

 

21 7,22 0,045 Significativo 

 Superior 

universitario 

 

1 

 

25,0 

 

3 

 

75,0 

 

4 

   

Total  60 38,2 97 61,8 157    

 

La Tabla 6 muestra que la edad materna, el lugar de residencia y el grado de instrucción 

se relacionan significativamente con la presencia de malformaciones congénitas neonatales (p 

< 0.05); se evidenció mayor frecuencia de casos en madres adolescentes y en aquellas mayores 

de 35 años, así como en mujeres con bajo nivel educativo, y asimismo, las madres residentes 

en zonas urbanas presentaron un porcentaje más elevado de malformaciones en comparación 

con las de zonas rurales.  Estas variables se correlacionaron principalmente con 

malformaciones del sistema nervioso central, como hidrocefalia y defectos del tubo neural; 
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del sistema osteomuscular, como pie equinovaro y polidactilia; y con malformaciones 

craneofaciales, como labio leporino y paladar hendido. En contraste, la variable ocupación no 

mostró una relación estadísticamente significativa, lo que indica que el tipo de actividad 

laboral de la madre no influyó de manera relevante en la aparición de estas anomalías en la 

muestra analizada. 

Tabla 7. Características de salud materna relacionadas a las malformaciones congénitas 

neonatales del Hospital Regional Docente de Cajamarca 2021-202 

Características 

de salud materna 

  Malformaciones     

Indicadores 
Sí % No % n 

X² p-valor Significancia 

Número de 

embarazos 

(paridad) 

Multigesta 25 39,1 39 60,9 64 1,89 0,168 
No 

significativo 

Primigesta 30 32,3 63 67,7 93    

Controles 

prenatales 

≤ 6 35 58,3 25 41,7 60 22,64 0,000 Significativo 

> 6 15 15,5 82 84,5 97    

Enfermedades 

durante 

embarazo 

No 20 29,4 48 70,6 68 11,21 0,001 Significativo 

Sí 40 44,9 49 55,1 89 
   

Estado 

nutricional 

No saludable 35 60,3 23 39,7 58 17,42 0,000 Significativo 

Saludable 25 25,3 74 74,7 99    

 

Automedicación 
No 28 43,8 36 56,2 64 1,40 0,236 

No 

significativo 

 Sí 30 32,3 63 67,7 93    

Exposición 

contaminación 

minera 

No 20 35,7 36 64,3 56 6,61 0,010 Significativo 

Sí 40 39,6 61 60,4 101 
   

Exposición 

agroindustrial 

No 25 36,2 44 63,8 69 6,34 0,012 Significativo 

Sí 30 34,1 58 65,9 88    

Infección 

materna 

No 35 34,7 66 65,3 101 10,72 0,001 Significativo 

Sí 25 44,6 31 55,4 56    

Antecedentes 

anomalías 

congénitas 

No 25 39,7 38 60,3 63 11,55 0,001 Significativo 

Sí 30 31,9 64 68,1 94 
   

Total  157 100   157    
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La Tabla 7 revela que varias características de salud materna están significativamente 

relacionadas con la presencia de malformaciones congénitas neonatales (p < 0.05); las madres 

que asistieron a menos de seis controles prenatales presentaron mayores tasas de defectos del 

tubo neural y malformaciones del sistema nervioso central, mientras que aquellas que cursaron 

enfermedades durante el embarazo, como hipertensión o diabetes, se relacionaron 

principalmente con malformaciones cardíacas y renales; el estado nutricional no saludable, 

especialmente la deficiencia de ácido fólico, mostró relación con anencefalia y espina bífida; 

asimismo, la exposición a contaminación minera o agroindustrial se vinculó con 

malformaciones múltiples y estructurales complejas; las infecciones maternas, como la 

toxoplasmosis o las infecciones del tracto urinario durante el primer trimestre, se relacionaron 

con anomalías craneofaciales, neurológicas y oculares; además, los antecedentes personales o 

familiares de malformaciones congénitas estuvieron relacionados con una mayor recurrencia 

de estos defectos; en contraste, variables como la paridad materna y la automedicación no 

evidenciaron relación estadísticamente significativa con la aparición de anomalías congénitas 

en los neonatos. 

5.2. Discusión de resultados 

En la Tabla 6 se observa que, aunque el grupo etario más numeroso de madres con 

neonatos que presentaron malformaciones congénitas correspondió a mujeres de 19 a 24 años 

(70,7% del total, n=111), la proporción relativa de casos dentro de cada grupo etario fue 

significativamente mayor en las madres de 25 a 34 años y en las de 35 años a más, alcanzando 

en ambos casos un 76,2%, con un valor de Chi-cuadrado (X² = 15,21; p = 0,001). Este hallazgo 

revela una clara relación estadísticamente significativa entre edad materna avanzada y riesgo 

de anomalías congénitas, lo cual demuestra que, aunque los casos absolutos se concentren en 

edades jóvenes por ser el grupo más representado en la muestra, es en las edades más altas 

donde se acumula el mayor riesgo proporcional. Biológicamente, esta asociación se explica 
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por el envejecimiento ovocitario, que incrementa la probabilidad de errores meióticos y 

aneuploidías, así como por la disminución de la capacidad de reparación del ADN en los 

gametos, fenómenos que elevan la incidencia de anomalías cromosómicas en la descendencia. 

A ello se añaden factores clínicos propios de la edad materna avanzada, como la mayor 

prevalencia de hipertensión y diabetes, que alteran el ambiente intrauterino y condicionan 

mayor vulnerabilidad fetal. Estos resultados concuerdan con lo descrito por Daliri et al. (18), 

quienes identificaron que las madres mayores de 35 años tenían un riesgo 2,98 veces superior 

de presentar hijos con malformaciones, y con lo reportado por Kurdi et al. (19), que asociaron 

la edad materna avanzada con anomalías cromosómicas, en especial trisomías, en mujeres con 

diabetes no controlada y deficiente consumo de folato. En el contexto peruano, Acero (26) 

halló que las malformaciones del sistema nervioso, como la espina bífida (35,5%) y la 

anencefalia (11,1%), se asociaban significativamente con factores maternos y ambientales, 

siendo la edad avanzada uno de los determinantes más relevantes, especialmente cuando 

coexistía con ausencia de suplementación de ácido fólico (OR=1,12) y antecedentes familiares 

(OR=3,28). Así, los datos de la Tabla 6, en consonancia con la literatura revisada, confirman 

que la edad materna avanzada constituye un factor crítico en la morfogénesis fetal y en la 

aparición de malformaciones congénitas, integrando mecanismos biológicos, clínicos y 

sociales que explican la magnitud de esta asociación. 

Aunque el nivel secundario fue el más frecuente entre las madres de neonatos con 

malformaciones congénitas (42,0%), el análisis estadístico evidenció que fueron las madres 

con instrucción primaria quienes concentraron el 41,4% de los casos, mostrando una 

asociación significativa con la presencia de estas anomalías (X² = 7,22; p = 0,045). Este 

hallazgo indica que la baja escolaridad no solo se vincula a la distribución de los casos, sino 

que constituye un factor estructural que condiciona el riesgo, ya que las mujeres con menor 

nivel educativo enfrentan mayores limitaciones para acceder a información preventiva, 
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comprender orientaciones médicas y reconocer signos de alarma durante la gestación, lo que 

puede retrasar la búsqueda de atención y reducir la adherencia a controles prenatales 

adecuados. Resultados similares fueron reportados por Apaza (25) en Ayacucho, donde la 

mayoría de madres con neonatos malformados presentaba un nivel educativo bajo, y por 

Ospina et al. (21), quienes concluyeron que condiciones socioeducativas precarias 

incrementan de manera significativa la probabilidad de anomalías congénitas. De manera 

complementaria, Moreno (28) evidenció que la escolaridad materna estaba asociada con la 

mortalidad neonatal, lo que refuerza la noción de que este factor opera como un determinante 

social con repercusiones directas en la salud perinatal. Bajo este enfoque, la escolaridad puede 

entenderse como un eje estructural que no solo regula el acceso a servicios y recursos 

sanitarios, sino que también influye en la capacidad de la madre para integrar prácticas de 

autocuidado y de prevención, lo que explica su asociación con la aparición de malformaciones 

congénitas. 

El 53,5% de los casos de malformaciones congénitas correspondió a madres que 

realizaron menos de seis controles prenatales, encontrándose una asociación estadísticamente 

significativa entre el número insuficiente de controles y la presencia de anomalías (X² = 22,64; 

p = 0,000). Este resultado muestra que la falta de controles prenatales adecuados no solo limita 

la detección temprana de riesgos, sino que también reduce las posibilidades de implementar 

intervenciones oportunas que prevengan complicaciones en el desarrollo embriofetal. La 

ausencia o insuficiencia de controles implica retrasos en la identificación de factores críticos 

como deficiencias nutricionales, exposición a infecciones, comorbilidades maternas o 

malformaciones detectables por ecografía, lo cual incrementa la probabilidad de desenlaces 

adversos. Masapanta y Taco (17) reportaron que la falta de control prenatal fue determinante 

en el 38% de los casos de malformaciones, mientras que De Souza (15) asoció el inicio tardío 

de controles con defectos específicos como labio leporino y gastrosquisis. Estos hallazgos 
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encuentran respaldo en el modelo de Lalonde, que considera la atención prenatal una 

dimensión esencial del sistema de salud, al permitir identificar riesgos modificables y vigilar 

el crecimiento y desarrollo fetal. La ausencia de esta atención, especialmente en poblaciones 

con menor acceso a servicios médicos como ocurre en regiones rurales, se traduce en un 

escenario de vulnerabilidad para el binomio madre-hijo y explica la magnitud de la asociación 

observada en el presente estudio. 

Un 62,4% de las madres con hijos afectados por malformaciones procedían de zonas 

rurales, encontrándose una asociación estadísticamente significativa entre la residencia y la 

ocurrencia de anomalías congénitas (X² = 31,44; p = 0,000). Este hallazgo evidencia que el 

entorno rural opera como un factor de riesgo relevante, no solo por las limitaciones 

estructurales vinculadas a pobreza, menor infraestructura sanitaria y barreras geográficas, sino 

también por la exposición a contaminantes ambientales y la restricción en el acceso a 

programas de prevención y diagnóstico oportuno. En este contexto, las madres residentes en 

áreas rurales suelen presentar menor acceso a controles prenatales de calidad y menor 

disponibilidad de recursos nutricionales y farmacológicos, lo cual repercute directamente en 

el desarrollo embriofetal. Resultados similares fueron descritos por Urgirles (20) en Quito, 

donde más del 60% de los casos de malformaciones se presentaron en mujeres provenientes 

del medio rural, y por Apaza (25) en Ayacucho, quien reportó una mayor prevalencia de 

anomalías congénitas en madres con esa misma procedencia. De forma complementaria, 

Moreno (28) mostró que la procedencia rural constituía un factor asociado significativamente 

a la mortalidad neonatal (p = 0,011), reforzando la noción de que el lugar de residencia 

constituye un determinante social que condiciona de manera estructural los resultados 

perinatales. Desde esta perspectiva, la residencia rural puede interpretarse como un factor de 

vulnerabilidad que concentra múltiples desventajas sociales, ambientales y sanitarias, lo cual 

explica su fuerte asociación con la aparición de malformaciones congénitas observada en este 
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estudio. 

 

Se identificó que el 34,4% de las madres presentaban enfermedades crónicas durante 

la gestación, hallándose una asociación estadísticamente significativa con la aparición de 

malformaciones congénitas (X² = 11,21; p = 0,001). Este resultado refleja que las condiciones 

crónicas no controladas, como la hipertensión arterial y la diabetes mellitus, generan un 

ambiente intrauterino desfavorable que compromete el desarrollo fetal. Los mecanismos 

implicados incluyen alteraciones en la perfusión placentaria, hiperglucemia sostenida, 

incremento del estrés oxidativo y procesos inflamatorios que afectan directamente la 

organogénesis y predisponen a defectos estructurales. Daliri et al. (18) demostraron que la 

presencia de patologías crónicas triplica el riesgo de malformaciones (OR = 2,36), mientras 

que Kurdi et al. (19) señalaron que, en mujeres con diabetes no controlada y baja ingesta de 

folato, la frecuencia de anomalías cromosómicas era significativamente mayor. De forma 

complementaria, Mego (27) en Cajamarca evidenció que la preeclampsia materna se asoció a 

un incremento en la morbilidad neonatal, con complicaciones como prematuridad y restricción 

del crecimiento intrauterino, lo que confirma que las enfermedades maternas constituyen un 

factor crítico en la vulnerabilidad perinatal. Bajo el marco del modelo de riesgo reproductivo, 

estas condiciones clínicas se consideran determinantes biológicos de gran impacto, pues 

reflejan una vulnerabilidad previa de la madre que se transfiere al feto, aumentando la 

probabilidad de que se desarrollen malformaciones congénitas. 

El 30,6% de las madres de neonatos con malformaciones presentó alguna infección 

durante la gestación, encontrándose una relación estadísticamente significativa con la 

ocurrencia de anomalías congénitas (X² = 10,72; p = 0,001). Este hallazgo evidencia que las 

infecciones maternas, especialmente cuando ocurren en el primer trimestre, tienen un impacto 

directo sobre la morfogénesis fetal, ya que en este periodo se forman los principales órganos 

y sistemas. Los mecanismos involucrados incluyen la acción teratogénica de agentes 
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infecciosos, la fiebre materna persistente y la respuesta inflamatoria sistémica, que pueden 

interferir en los procesos de proliferación y diferenciación celular, ocasionando defectos 

estructurales. Masapanta y Taco (17) identificaron a la toxoplasmosis como un factor de riesgo 

significativo en su estudio en Ecuador, mientras que Apaza (25) reportó infecciones como 

vaginitis, infecciones del tracto urinario y sífilis entre las más frecuentes en madres de 

neonatos malformados. Estos resultados se alinean con lo descrito en estudios internacionales, 

donde se ha evidenciado que infecciones como rubéola, citomegalovirus y sífilis son capaces 

de producir anomalías graves si se adquieren durante la organogénesis. Desde la perspectiva 

del modelo de riesgo reproductivo, las infecciones maternas representan un determinante 

biológico de alto impacto, ya que constituyen amenazas directas para el embrión en etapas 

críticas de desarrollo, lo que explica la magnitud de la asociación observada en este estudio. 

Una proporción considerable de madres no recibió suplemento de ácido fólico durante 

la gestación, a pesar de ser este un micronutriente esencial para la prevención de defectos del 

tubo neural. El análisis reveló una relación estadísticamente significativa entre esta deficiencia 

y la presencia de malformaciones congénitas (X² = 17,42; p = 0,000), lo que demuestra que la 

ausencia de suplementación representa un factor de riesgo crítico para el desarrollo fetal. La 

explicación biológica de este hallazgo se sustenta en que el folato participa en la síntesis de 

ADN, la metilación de genes y la formación del tubo neural durante las primeras semanas del 

embarazo; su deficiencia interrumpe estos procesos, favoreciendo la aparición de defectos 

como espina bífida y anencefalia. Estos resultados coinciden con lo reportado por Masapanta 

y Taco (17), quienes demostraron que el consumo adecuado de folato actuó como factor 

protector, mientras que su ausencia incrementó el riesgo de anomalías, y con lo señalado por 

Kurdi et al. (19), quienes en Arabia Saudí encontraron que el bajo consumo de folato estaba 

vinculado a malformaciones del sistema nervioso central. En el contexto nacional, Acero (26) 

reforzó este patrón al identificar que la ausencia de suplementación con ácido fólico se 
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asociaba significativamente con defectos del sistema nervioso, particularmente espina bífida 

(35,5%), concluyendo que el consumo de este micronutriente constituye un factor protector 

frente a anomalías congénitas. Desde la perspectiva del modelo de Lalonde, la nutrición forma 

parte del estilo de vida y del entorno materno que influyen directamente en los resultados del 

embarazo, lo que explica la fuerte asociación observada entre la deficiencia de ácido fólico y 

la ocurrencia de malformaciones en la población estudiada. 

Los registros mostraron que las madres con hábitos nocivos durante la gestación, como 

el consumo de alcohol o la automedicación, presentaron una mayor proporción de neonatos 

con malformaciones, encontrándose una asociación estadísticamente significativa (X² = 6,34; 

p = 0,012). Este hallazgo confirma que los factores conductuales ejercen un papel 

determinante en la morfogénesis fetal, ya que el alcohol actúa como un agente teratógeno que 

interfiere en la migración y proliferación neuronal, generando alteraciones estructurales y 

funcionales en el sistema nervioso central, mientras que la automedicación expone al embrión 

a fármacos potencialmente teratogénicos administrados sin control médico, especialmente 

durante el primer trimestre, cuando ocurre la organogénesis. Estos resultados son coherentes 

con lo documentado por Apaza (25), quien en Ayacucho identificó prácticas de 

automedicación y consumo de sustancias como factores relacionados con defectos 

estructurales en neonatos, y con lo reportado por Ospina et al. (21), quienes señalaron que 

estilos de vida maternos inadecuados incrementaban los riesgos perinatales. En una 

perspectiva complementaria, Acero (26) encontró que el consumo de alcohol durante el 

embarazo se asociaba de manera significativa con malformaciones del sistema nervioso (OR 

= 9,51), reforzando la evidencia de que los hábitos nocivos actúan como factores de riesgo 

independientes y potentes. Bajo el marco del modelo de riesgo reproductivo, estas conductas 

se consideran determinantes de tipo conductual que incrementan la vulnerabilidad fetal y se 

suman a otros factores biológicos y sociales, lo que explica la magnitud de la asociación 
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observada en este estudio. 

 

Se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre la exposición materna 

a agentes contaminantes como pesticidas y metales pesados y la aparición de malformaciones 

congénitas (X² = 6,61; p = 0,010). Este hallazgo permite interpretar que los factores 

ambientales constituyen un determinante relevante en la génesis de anomalías congénitas, 

debido a que tanto los pesticidas utilizados en actividades agroindustriales como los metales 

pesados liberados por procesos mineros actúan como teratógenos que interfieren en la 

organogénesis fetal. Los mecanismos biológicos implicados incluyen la inducción de estrés 

oxidativo, la alteración en la expresión génica y la interrupción de rutas metabólicas críticas 

durante la diferenciación celular, lo cual puede originar defectos del sistema nervioso, 

osteomuscular y craneofacial. Estos resultados guardan coherencia con lo señalado por Núñez 

(16), quien encontró que el 56% de los casos de malformaciones en la Región del Maule 

(Chile) se concentraban en zonas con alta exposición a pesticidas, y con lo descrito por De 

Souza (15) en Brasil, donde el entorno agrícola y la exposición ambiental fueron identificados 

como factores críticos en la aparición de defectos congénitos. En el contexto nacional, Acero 

(26) también reportó que los factores ambientales, combinados con la ausencia de 

suplementación de ácido fólico y antecedentes familiares, incrementaban significativamente 

el riesgo de malformaciones del sistema nervioso, lo que confirma la interacción entre 

determinantes biológicos y ambientales en la configuración del riesgo. Bajo la perspectiva de 

los determinantes sociales de la salud, la exposición a contaminantes ambientales refleja 

inequidades estructurales vinculadas a la localización geográfica y a las actividades 

económicas predominantes, lo que explica por qué en regiones como Cajamarca, donde 

confluyen actividades mineras y agrícolas, se observa una asociación significativa con la 

aparición de anomalías congénitas. 
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CAPÍTULO VI 

 

 

 

PROPUESTA DE MEJORA 

 

 

Título: Propuesta de Intervención para la Prevención y Reducción de Malformaciones 

Congénitas Neonatales en Cajamarca: Estrategias y Actividades en el Ámbito Materno- 

Infantil 

6.1. Formulación de la propuesta para la solución del problema 

 

La propuesta de intervención para la prevención y reducción de malformaciones 

congénitas neonatales en Cajamarca se enfoca en abordar los factores de riesgo relacionados 

con la salud materna y el entorno ambiental mediante estrategias articuladas en cuatro ejes 

principales: fortalecimiento del control prenatal, educación y sensibilización comunitaria, 

reducción de la exposición a contaminantes ambientales, y mejora del acceso a servicios de 

salud en zonas rurales. 

La propuesta se sustenta en la evidencia científica que asocia factores 

sociodemográficos, acceso limitado a servicios de salud y exposición a agentes ambientales 

con el incremento en la incidencia de malformaciones congénitas. A través de un enfoque 

preventivo, busca reducir estas condiciones mediante una acción integrada entre el sistema de 

salud, las comunidades afectadas y las instituciones locales y nacionales. 



75  

6.2. Costos de implementación de la propuesta 

 

Costos de sensibilización, capacitación profesional, implementación de regulaciones; 

atención móvil, mejoramiento de infraestructura sanitaria un estimado de 220000 nuevos 

soles. 

Estos costos corresponden a las acciones necesarias para implementar medidas 

preventivas y educativas en relación con las malformaciones congénitas, que incluyen tanto 

actividades de sensibilización, capacitación y desarrollo de material educativo, como mejoras 

en infraestructura y regulaciones ambientales. 

6.2.1. Beneficios que aportará la propuesta 

 

• Reducción de la incidencia de malformaciones congénitas: La identificación y 

control de factores de riesgo mejorarán los resultados neonatales. 

• Mejora de la salud materna: Un mejor acceso al control prenatal y educación 

aumentará la calidad de vida de las gestantes. 

• Incremento en la sensibilización comunitaria: Las campañas educativas fortalecerán 

el conocimiento sobre prácticas preventivas. 

• Mitigación de riesgos ambientales: Las regulaciones ambientales reducirán la 

exposición a contaminantes, especialmente en áreas de actividad minera. 

• Fortalecimiento del sistema de salud local: La atención móvil y mejoras en 

infraestructura garantizarán una cobertura más amplia y efectiva. 

• Impacto socioeconómico positivo: La reducción de complicaciones asociadas a 

malformaciones disminuye costos en salud y promueve el bienestar comunitario. 
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6.3. Objetivos: 

 

6.3.1. Objetivo General: 

 

• Reducir la incidencia de malformaciones congénitas neonatales en Cajamarca a 

través de estrategias de prevención en salud materna, enfocadas en el control prenatal, 

la educación sobre factores de riesgo, y la disminución de la exposición a agentes 

ambientales. 

6.3.2. Objetivos Específicos: 

 

• Promover la realización de un mínimo de tres controles prenatales durante el 

embarazo. 

• Sensibilizar a las gestantes sobre los factores de riesgo para malformaciones 

congénitas neonatales, incluyendo enfermedades maternas y exposición a agentes 

ambientales. 

• Implementar medidas preventivas para reducir la exposición a la contaminación 

minera y los productos agroindustriales en áreas rurales de Cajamarca. 

• Mejorar el acceso a atención prenatal en zonas rurales, a través de campañas de 

sensibilización y fortalecimiento del sistema de salud. 

6.4. Marco Teórico: 

 

Las malformaciones congénitas neonatales representan una de las principales causas 

de morbilidad y mortalidad en los recién nacidos, con una prevalencia especialmente 

significativa en zonas con acceso limitado a servicios de salud de calidad. Diversos estudios 

sugieren que los factores sociodemográficos, como la edad materna, el lugar de residencia y 



77  

el nivel educativo, influyen considerablemente en la ocurrencia de estas condiciones (108). 

Además, las características de salud materna, como la falta de control prenatal, enfermedades 

durante el embarazo y la automedicación, son factores de riesgo asociados a un mayor índice 

de malformaciones neonatales (109). 

La exposición a factores ambientales, como la contaminación minera y el uso de 

productos agroindustriales, ha sido identificada como una causa significativa de 

malformaciones congénitas, especialmente en regiones como Cajamarca, donde estas 

actividades están presentes en gran medida (110). Por lo tanto, se hace crucial el diseño e 

implementación de estrategias preventivas que reduzcan la incidencia de estos defectos y 

mejoren la salud materno-infantil en la región. 

6.5. Estrategias: 

 

6.5.1. Fortalecimiento del Control Prenatal: 

 

• Realización de campañas educativas para informar sobre la importancia de los 

controles prenatales. 

• Capacitación a profesionales de salud en la atención prenatal y detección temprana 

de factores de riesgo. 

6.5.2. Educación y Sensibilización sobre Factores de Riesgo: 

 

• Desarrollo de materiales educativos sobre las enfermedades maternas, 

automedicación y su relación con malformaciones congénitas. 

• Charlas y talleres comunitarios en áreas rurales para concientizar a las gestantes sobre 

los riesgos asociados a la contaminación y la automedicación. 
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6.5.3. Reducción de la Exposición a Factores Ambientales: 

 

• Implementación de políticas de regulación más estrictas en las áreas con actividad 

minera y agroindustrial. 

• Promoción de prácticas agrícolas sostenibles y sin el uso de productos agroquímicos 

en las zonas rurales. 

6.5.4. Mejora en el Acceso a Servicios de Salud: 

 

• Establecimiento de puntos de atención móvil en zonas rurales de difícil acceso. 

 

• Colaboración con organizaciones no gubernamentales para mejorar las 

infraestructuras de salud locales. 

6.6. Actividades 

 

6.6.1. Campañas de Educación y Sensibilización: 

 

• Crear y distribuir material informativo (folletos, videos, etc.). 

 

• Organizar talleres de sensibilización en comunidades rurales sobre la importancia de 

los controles prenatales y los riesgos asociados a enfermedades y exposición 

ambiental. 

6.6.2. Capacitación a Profesionales de Salud: 

 

• Realizar cursos de actualización en control prenatal y manejo de riesgos maternos 

para médicos y enfermeras. 
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6.6.3. Implementación de Iniciativas Regulatorias: 

 

• Coordinar con autoridades locales para reforzar la vigilancia ambiental en áreas con 

minería y agricultura intensiva. 

• Crear alianzas con empresas locales para promover prácticas agrícolas responsables. 

 

6.6.4. Atención Móvil y Mejoramiento de Infraestructura Sanitaria: 

 

• Establecer brigadas de salud móvil para realizar consultas prenatales en comunidades 

aisladas. 

• Renovación y equipamiento de centros de salud en las zonas rurales. 

 

6.7. Cronograma 
 

 

Actividad Mes 1-3 Mes 4-6 Mes 7-9 Mes 10-12 

Campañas de sensibilización X X   

Capacitación a profesionales de 

salud 
X X 

  

Desarrollo de material educativo X    

Implementación de regulaciones 

ambientales 

 

X X 

 

Establecimiento de atención 

móvil 

  

X X 

Mejoramiento de infraestructura 

sanitaria 

 
X X 
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6.8. Beneficios de la Propuesta 

 

- Reducción de la Incidencia de Malformaciones Congénitas Neonatales: La propuesta 

contribuirá a la disminución de malformaciones congénitas en los neonatos, al implementar 

estrategias preventivas clave, como la promoción de los controles prenatales, la 

sensibilización sobre factores de riesgo y la reducción de la exposición a factores ambientales 

nocivos. Esto permitirá que más madres accedan a atención prenatal adecuada, identificando y 

gestionando los factores de riesgo a tiempo. 

- Mejoramiento de la Salud Materno-Infantil: Al incrementar el número de controles 

prenatales y promover el conocimiento de las gestantes sobre los riesgos asociados a 

enfermedades maternas, automedicación, y exposición ambiental, se prevendrá la aparición 

de complicaciones durante el embarazo y el parto, favoreciendo así una mejor salud 

materno-infantil en la región de Cajamarca. 

 

- Reducción de Factores Ambientales de Riesgo: La propuesta incluye una componente 

significativa de regulación de la exposición a la contaminación minera y agroindustrial, lo 

que contribuirá no solo a la disminución de malformaciones congénitas neonatales, sino 

también a la mejora general de las condiciones ambientales de la región, beneficiando tanto 

a las gestantes como a la población en general. 

- Mejora en el Acceso a la Atención Médica: La implementación de brigadas de salud 

móvil y el fortalecimiento de la infraestructura sanitaria en áreas rurales aumentará el 

acceso a servicios de salud de calidad para las gestantes, especialmente en las zonas más 

alejadas. Esto reducirá las desigualdades en la atención prenatal y mejorará el pronóstico 

de las gestantes y los neonatos. 
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- Concientización y Empoderamiento Comunitario: Las actividades educativas y de 

sensibilización permitirán a las comunidades rurales comprender mejor los riesgos 

asociados a la salud materna y neonatal, empoderando a las mujeres para tomar decisiones 

informadas sobre su salud y bienestar, así como para reducir prácticas de riesgo como la 

automedicación. 

 

- Fortalecimiento de Capacidades Locales: La capacitación de profesionales de salud 

permitirá un mejor manejo de los casos de alto riesgo y una detección temprana de 

malformaciones congénitas, aumentando la capacidad del sistema de salud local para 

abordar estas condiciones de manera efectiva. 

- Sostenibilidad a Largo Plazo: La propuesta promueve el fortalecimiento de las políticas 

públicas locales y la creación de alianzas estratégicas con organizaciones no 

gubernamentales, lo que asegura que las intervenciones continúen beneficiando a las 

comunidades en el futuro. Las mejoras en la infraestructura y las regulaciones ambientales 

ayudarán a reducir de manera sostenible los factores de riesgo a largo plazo. 

 

- Impacto Positivo en la Comunidad: El éxito de la propuesta generará un cambio 

significativo en la comunidad, mejorando la calidad de vida de las gestantes y de los niños 

nacidos en Cajamarca, lo que, a su vez, impactará positivamente en el bienestar general de 

la población, contribuyendo a un desarrollo social y económico más equitativo en la región. 

- Optimización de Recursos: Al priorizar el acceso a la atención médica preventiva y la 

regulación ambiental, la propuesta contribuye a una mejor distribución de los recursos en 

salud, lo que permite una utilización más eficiente de los fondos públicos y privados 

destinados al bienestar materno-infantil. 
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CONCLUSIONES 

 

- Se confirmó una relación significativa entre la edad materna y la presencia de 

malformaciones congénitas en el 70.7% estuvo entre las edades de 19 a 24 años y el 5.7% 

fueron mayores de 35 años. También se halló asociación con el lugar de residencia y se 

observa que el 52.2%, eran más casos de procedencia en madres de zonas rurales; en cuanto 

a su instrucción se encontró que el 59.9% solo tenían instrucción primaria y el 2.5% 

instrucción superior en contraste, la ocupación y el grado de instrucción no mostraron 

relación significativa). 

 

- Respecto a las variables de salud materna, presentaron asociación significativa el número 

insuficiente de controles prenatales el 21.7% tuvo menos de seis controles prenatales la 

presencia de enfermedades durante el embarazo se encontró que el 50.3% si presentaron 

alguna enfermedad en el embarazo (HTA, DM), el estado nutricional no saludable fue del 

29.9% (Por falta de ingesta de ácido fólico y yodo), las infecciones maternas aquí se 

obtuvieron el 31.2% presento infecciones durante su embarazo (ITU, VAGINITIS, 

SIFILIS), la exposición a contaminación minera y a productos agroindustriales estos casos 

se relacionaron e interpretaron con factores ambientales; relacionándose con el lugar de 

residencia y las zonas mineras adyacentes; asumiendo el consumo de agua contaminada 

con agentes teratogénitos y el consumo de metales pesados, así como los antecedentes 

familiares el 78.3% presento como antecedente que obtuvieron hijos recién nacidos con 

otras malformaciones congénitas. En cambio, la automedicación no fue significativa. 

- En cuanto a la distribución, las malformaciones más frecuentes fueron el síndrome de 

Down (12,11%), la fisura de paladar hendido (11,46%) y las cardiopatías congénitas, 

destacando la comunicación interauricular (10,19%) y el conducto arterioso persistente 

(9,55%); y las alteraciones del sistema nervioso central anencefalia (8,92%) e hidrocefalia 
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(5,73%) y la atresia esofágicas 13.64%. 

 

- La prevalencia en el presente trabajo fue de 1.99% encontrado en el periodo de estudio. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

1. A los Directores de la Dirección Regional de Salud de Cajamarca: Se 

recomienda fortalecer los programas de atención prenatal, garantizando que las 

gestantes accedan, como mínimo, a seis controles durante el embarazo, conforme 

a los estándares del Ministerio de Salud. Se sugiere priorizar a las mujeres que 

residen en zonas rurales, en situación de vulnerabilidad social o con bajo nivel 

educativo, mediante campañas focalizadas y estrategias comunitarias de captación 

oportuna. 

2. A las autoridades responsables del Programa de Salud Materno Infantil y de 

Nutrición de la DIRESA: Se propone implementar sistemas de tamizaje 

nutricional en todos los establecimientos de salud que atienden gestantes, con 

énfasis en la suplementación sistemática de ácido fólico y hierro desde la etapa 

preconcepcional. Esta intervención debe estar especialmente dirigida a los 

distritos y provincias que presentan indicadores de riesgo nutricional o alta 

incidencia de malformaciones congénitas. 

3. A la Oficina de Salud <Ambiental de la DIRESA y a las municipalidades 

provinciales con actividad extractiva o agrícola intensiva: Se recomienda 

implementar protocolos de vigilancia y monitoreo ambiental obligatorios en las 

zonas de influencia minera o agroindustrial, considerando indicadores como la 

concentración de metales pesados en agua y suelo, los niveles de plaguicidas en 

alimentos de consumo local y la prevalencia de síntomas asociados en gestantes; 

estas acciones deben articularse de manera coordinada entre los sectores salud, 

agricultura y ambiente junto con los gobiernos locales, con el fin de garantizar un 

control efectivo y oportuno de los riesgos ambientales y sanitarios 
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4. Director (personal de salud) del Hospital Regional Docente de Cajamarca y 

a los establecimientos con atención obstétrica de referencia: Se sugiere 

incorporar consejería genética y seguimiento especializado como parte de la 

atención prenatal de alto riesgo, especialmente en gestantes con antecedentes 

familiares de malformaciones congénitas. Este servicio debería formar parte de un 

protocolo clínico integral de prevención secundaria en salud perinatal. 

- Sugerencias para Intervenciones Comunitarias 

 

1. Promover campañas educativas en salud materna dirigidas a mujeres en edad 

fértil, con contenidos sobre alimentación saludable, importancia del control 

prenatal, riesgo de automedicación y detección temprana de infecciones 

gestacionales. 

2. Fortalecer la participación comunitaria rural, capacitando a agentes 

comunitarios de salud para identificar señales de riesgo en gestantes y facilitar su 

referencia oportuna al centro de salud más cercano. 

3. Fomentar redes locales de apoyo a la gestante, especialmente en zonas 

dispersas y de difícil acceso, mediante alianzas entre instituciones públicas, 

líderes comunales y organizaciones civiles. 
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- Recomendaciones para el Personal de Salud 

 

1. Intensificar la vigilancia clínica durante el primer trimestre, periodo crítico 

para el desarrollo fetal, priorizando la detección de infecciones TORCH, 

enfermedades crónicas y estados de malnutrición. 

2. Capacitar de forma continua al personal de salud sobre factores de riesgo 

relacionados con malformaciones congénitas, incluyendo aspectos genéticos, 

ambientales y sociales, para fortalecer sus competencias en la detección temprana, 

el asesoramiento a gestantes y la implementación de medidas preventivas 

oportunas. 

3. Garantizar el registro clínico sistemático de antecedentes personales y 

familiares de anomalías congénitas en el carné perinatal y en las historias clínicas, 

para permitir una atención diferenciada. 

- Sugerencias para Investigación y Vigilancia Epidemiológica 

 

1. Consolidar un sistema de vigilancia perinatal activa, que registre en tiempo 

real los casos de malformaciones congénitas, identificando patrones geográficos, 

temporales y de exposición ambiental. 

2. Promover investigaciones interdisciplinarias que relacionen la exposición 

ambiental minera y agrícola con la incidencia de malformaciones, incluyendo 

estudios de biomarcadores y georreferenciación. 

3. Fomentar estudios genéticos poblacionales en madres y neonatos con 

antecedentes de anomalías, para establecer perfiles de riesgo hereditario y guías 

de manejo clínico adaptadas al contexto local. 
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- Sugerencias para Enfoques Multisectoriales 

 

1. Articular acciones entre los sectores salud, educación, agricultura y 

ambiente, con el fin de reducir la exposición de gestantes a contaminantes y 

mejorar la calidad del entorno prenatal. 

2. Incluir la prevención de malformaciones congénitas en los planes de 

desarrollo regional y local, reconociéndola como un problema de salud pública 

con impacto intergeneracional. 

3. Establecer convenios con universidades y centros de investigación, para el 

desarrollo de intervenciones basadas en evidencia, orientadas a prevenir 

malformaciones desde la etapa preconcepcional. 
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ANEXOS 

 

Anexo 01. Instrumentos aplicados en el estudio 

 

 

Características sociodemográficas y de salud materna relacionadas a malformaciones 

congénitas neonatales hospital regional docente Cajamarca 2021 - 2023. 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Información para el análisis de las características sociodemográficas y de salud materna 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Edad de la madre 

 
a) ≤ 19 años 

b) De 20 a 24 años 

 

c) De 25 a 34 años 
 

d) De 35 a más 

 

Procedencia 

 

a) Urbana 

b) Rural 

 

Ocupación 

 
a) Ama de casa 

 

b) Otro (especificar):   

 

Nivel educativo 

a) Primaria 
 

b) Secundaria 

 

c) Técnica 
 

d) Superior 
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CARACTERÍSTICAS DE SALUD MATERNA 

 
Paridad materna 

 

a) Primípara 
 

b) Multípara 

 

Número de controles prenatales 

 

a) Menos de 6 controles 

b) Igual o más de 6 controles 

 

Enfermedades presentadas durante el embarazo 

 
a) Diabetes 

 

b) Hipertensión 
 

c) Abortos 

d) Ninguna 

 

Estado nutricional de la madre 

 

a) Consumo de ácido fólico: 
 

o Sí 

o No 

 
b) Tipo de nutrición: 

 

o Saludable 

o No saludable 

Automedicación durante el embarazo 

a) Analgésicos 
 

b) Antibióticos 

 
c) Otros (especificar):   

 

Exposición a contaminación minera 

 

a) Metales pesados 

b) Mercurio 
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c) Arsénico 

d) Ninguna 

 

Exposición a productos agroindustriales (pesticidas, fertilizantes) 

 
a) Sí (especificar):   

 

b) No 

 

Infección materna 

a) Toxoplasmosis 
 

b) La rubéola 

 

Antecedentes de malformaciones congénitas 

 

a) Hijos previos o familiares con antecedentes de M.C. 

o Sí 

o No 

 

MALFORMACIONES CONGÉNITAS SEGÚN ORGANO AFECTADO 

 

Neurológicas 

 

o Sí (especificar):   

o No 

Cardiopatías 

o Sí (especificar):   

o No 

Axiofaciales 

o Sí (especificar):   

o No 

Gastrointestinales 

o Sí (especificar):   

o No 
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Genitourinarias 

o Sí (especificar):   

o No 

 

Músculo-esqueléticas 
 

o Sí (especificar):   

o No 

 
Síndrome cromosómico 

 

o Sí (especificar):   

o No 
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Anexo 02. Fotografías de malformaciones congénitas neonatales 

 

Descripción: Trabajo de campo realizado en Hospital Regional Docente Cajamarca, 

durante el desarrollo de la investigación, 2021 - 2023. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Figura 1. Anencefalia Figura 2. Craneoraquisquisis 



107  

 

 

 

Figura 3. Encefalocele 

 

 

Figura 4. Labio leporino y paladar 

hendido 

 

 
 

 

Figura 5. Focomelia 

 

 

Figura 6. Hidrocefalia 
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