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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el embarazo adolescente y la restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU) en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el
ano 2024. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, analitico,
de casos y controles. La muestra consistio en 232 gestantes (116 casos con RCIU y 116
controles sin RCIU). Se utiliz6 el analisis multivariado mediante regresion logistica para
calcular el Odds Ratio (OR) ajustado. Resultados: El embarazo adolescente presentd una
asociacion significativa con el RCIU (OR = 2,25; IC 95%: 1,25 — 4,05; p = 0,007). Otros
factores asociados significativamente fueron la preeclampsia (OR = 3,10; p = 0,001), el
bajo indice de masa corporal pregestacional (OR = 2,75; p = 0,005), el control prenatal
inadecuado (OR = 2,05; p = 0,015) y la anemia materna (OR = 1,95; p = 0,033). La
nuliparidad no mostré6 una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,335).
Conclusiones: Existe una asociacion significativa entre el embarazo adolescente y el
desarrollo de RCIU, incrementando el riesgo en mas del doble en comparaciéon con

gestantes no adolescentes.

Palabras clave: Embarazo en Adolescencia, Retardo del Crecimiento Intrauterino,

Factores de Riesgo.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between adolescent pregnancy and intrauterine
growth restriction (IUGR) at the Hospital Regional Docente de Cajamarca during 2024.
Methodology: Quantitative, observational, analytical, case-control study. The sample
consisted of 232 pregnant women (116 cases with [IUGR and 116 controls without [IUGR).
Multivariate analysis using logistic regression was performed to calculate the adjusted
Odds Ratio (OR). Results: Adolescent pregnancy showed a significant association with
IUGR (OR = 2.25; 95% CI: 1.25 — 4.05; p = 0.007). Other significantly associated factors
were preeclampsia (OR = 3.10; p = 0.001), low pre-pregnancy body mass index (OR =
2.75; p = 0.005), inadequate prenatal care (OR = 2.05; p = 0.015), and maternal anemia
(OR = 1.95; p = 0.033). Nulliparity did not show a statistically significant association (p =
0.335). Conclusions: There is a significant association between adolescent pregnancy and
the development of IUGR, increasing the risk by more than double compared to

non-adolescent pregnant women.

Keywords: Pregnancy in Adolescence, Fetal Growth Retardation, Risk Factors.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La restriccion del crecimiento intrauterino constituye uno de los determinantes principales
de morbimortalidad perinatal en esta poblacion, con importantes consecuencias en la salud
neonatal. En el Perd, afecta aproximadamente al 10% de los embarazos, con mayor
prevalencia en regiones de la sierra, lo que refleja su relevancia como problema de salud
publica (1). Su etiologia es multifactorial e incluye factores maternos como preeclampsia y
consumo de sustancias nocivas; no obstante, la edad materna temprana ha cobrado especial
importancia, identificando a las adolescentes como un grupo con mayor riesgo de

desarrollar esta condicion (2).

El embarazo adolescente constituye una problematica relevante de salud publica por su
impacto en la salud materna y perinatal. La adolescencia, se caracteriza por cambios
fisiologicos, psicologicos y sociales que incrementan la vulnerabilidad a gestaciones no
planificadas (3). Estas gestaciones suelen asociarse a inicio tardio del control prenatal y
mayor exposicion a factores sociales adversos, lo que incrementa la probabilidad de
complicaciones obstétricas y neonatales, entre ellas la restriccion del crecimiento

intrauterino (4).

La literatura cientifica internacional evidencia resultados importantes respecto a la
asociacion entre embarazo adolescente y restriccion del crecimiento intrauterino. Duran M.
et al. En 2022 identificaron una mayor frecuencia de RCIU en gestantes adolescentes
frente a adultas, confirmando la edad materna temprana como factor de riesgo perinatal
(5). En contraste, Elci G. et al. en el mismo afio, no encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la frecuencia de RCIU entre los grupos, sugiriendo

realizar estudios adicionales para identificar complicaciones especificas en embarazos
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adolescentes (6). Yazicioglu B. et al. reportaron mayores tasas de RCIU y bajo peso al
nacer en adolescentes, especialmente en las mas jovenes, atribuido a inmadurez bioldgica
y condiciones sociales desfavorables (7). De manera similar, Ranjbar A. et al. observaron
mayor riesgo de RCIU en adolescentes; sin embargo, proponen seguir investigando para
precisar los efectos del embarazo adolescente (8). Jahan E. et al. evidenciaron una alta
proporcion de RCIU en embarazos adolescentes, relacionada principalmente con
gestaciones no planificadas y factores sociodemograficos adversos (9). Asimismo, Sharoni
y Konneh demostraron una relacion significativa desde el punto de vista estadistico entre

embarazo adolescente y mayor prevalencia de RCIU en comparacion con adultas (10).

A nivel nacional, Peldez Valverde (2023) evidencid que las gestantes adolescentes tienen
casi tres veces mas riesgo de presentar retardo del crecimiento intrauterino en comparacion
con mujeres adultas (11). De manera consistente, Saldarriaga Céspedes, en el mismo afio,
identificd en un estudio de casos y controles que la edad materna extrema constituye un
factor significativo para RCIU, junto con la anemia y un control prenatal insuficiente (12).
Por su parte, Vega Huamén reporté una mayor frecuencia de RCIU en recién nacidos de
madres menores de 20 afios (13), mientras que Torres Diaz encontrd que las gestantes
adolescentes presentan una posibilidad significativamente elevada de tener hijos con RCIU
(14). A nivel local, no se han encontrado investigaciones que analicen directamente esta
relacion, lo que refleja una brecha en el conocimiento y justifica la realizacion del presente

estudio.

Desde la perspectiva teorica, la adolescencia comprende el rango de edad de 10 a 19 afios,
y se caracteriza por cambios significativos a nivel biologico, psicologico y social que

influyen en el desarrollo global del individuo (15). Esta etapa se subdivide en tres fases:
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adolescencia temprana, de 10 a 13 afios, marcada por la aparicion de la maduracion sexual
y cambios fisicos notorios; adolescencia media, de 14 a 16 afios, en la que se consolida la
identidad personal y aumenta la predisposicion a conductas de riesgo; y adolescencia
tardia, de 17 a 19 afios, caracterizada por una mayor estabilidad emocional y un enfoque
hacia la planificacion de proyectos futuros (15). Estos procesos hacen que los adolescentes

sean mas vulnerables a eventos reproductivos no planificados.

En este marco, la gestacion en adolescentes es entendida como aquella que ocurre en
jovenes mujeres entre 10 y 19 afos, representa un relevante problema de salud publica
debido a sus implicancias en la salud materna y neonatal, asi como a sus efectos sociales a
largo plazo (3,4). Tanto a nivel global como nacional, se relaciona con un mayor riesgo de
complicaciones obstétricas, incremento de la morbimortalidad materna y perinatal,
interrupcion del proceso educativo y limitacion de oportunidades laborales. Las
complicaciones asociadas al embarazo y al parto en este grupo etario constituyen son
responsables de un alto porcentaje de mortalidad en adolescentes, lo que subraya la

urgencia de implementar estrategias preventivas y abordajes integrales (16—18).

El retardo del crecimiento intrauterino se define como la situacion en la que el feto no
logra alcanzar su potencial genético de desarrollo, manifestada por un peso fetal estimado
o circunferencia abdominal por debajo del percentil 10 segun la edad gestacional, inferior
al percentil 3 y/o acompafiada de anomalias Doppler fetoplacentarias. (1,2,19). Segun el
momento de aparicion, puede ser de inicio temprano, antes de las 32 semanas,
generalmente mds grave, o de inicio tardio, posterior a las 32 semanas (20,21). Asimismo,
se categoriza por grados de compromiso fetal, desde formas leves hasta severas, utilizando

pardmetros Doppler de la arteria umbilical, la arteria cerebral media, el indice
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cerebro-placentario y el ductus venoso. De este modo, se establecen estadios progresivos
de afectacion hemodinamica, que van desde alteraciones aisladas del peso fetal estimado o
de los indices Doppler (estadios iniciales), hasta la presencia de flujo diastolico ausente o
reverso en la arteria umbilical o ductus venoso y alteraciones del registro

cardiotocografico, correspondientes a formas avanzadas de RCIU (19).

La RCIU tiene una etiologia multifactorial que incluye causas maternas, fetales y
placentarias, entre las que destacan la edad materna extrema, malnutricién, anemia,
trastornos hipertensivos, consumo de sustancias nocivas y control prenatal inadecuado
(20). Su fisiopatologia se basa en la reduccion del suministro de oxigeno y nutrientes al
feto, provocando patrones de crecimiento simétrico cuando la agresion ocurre
tempranamente y asimétrico cuando se presenta en etapas tardias del embarazo, lo que
incrementa el riesgo de morbimortalidad perinatal y condiciona un manejo obstétrico

oportuno basado en vigilancia ecografica y Doppler seriada (22-24).

En la region de Cajamarca, el embarazo adolescente permanece como un desafio para la
salud publica constituyendo aproximadamente el 10 % de los embarazos atendidos
anualmente en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. Esta condicion se relaciona
con un mayor riesgo de complicaciones obstétricas y perinatales, incluida la restriccion del
crecimiento intrauterino; no obstante, la evidencia local que examine de manera especifica

esta asociacion es limitada, lo que refleja una brecha de conocimiento en la region.

Dentro de este contexto, el problema de investigacion se orienta a determinar si existe una
asociacion entre el embarazo adolescente y la RCIU en mujeres gestantes que recibieron
atencion en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2024. El estudio se

limita a las gestantes atendidas en este centro, considerando como variable independiente
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el embarazo adolescente y como variable dependiente la RCIU, evaluada a partir de los

criterios clinicos y ecograficos registrados en las historias clinicas.

La finalidad principal de esta investigacion consiste en determinar la relacion existente
entre el embarazo adolescente y la restriccion del crecimiento intrauterino en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2024. Asimismo, se busca determinar la
proporcion de gestantes adolescentes en los grupos de casos y controles; cuantificar la
magnitud de la asociacion, determinada mediante el uso del odds ratio; caracterizar los
distintos tipos de embarazo adolescente y describir el tipo y grado de RCIU observados en

la poblacion estudiada.

Por ultimo, la hipotesis de investigacion plantea que existe una asociacion entre el
embarazo adolescente y el retardo del crecimiento intrauterino en el HRDC durante el
periodo analizado, mientras que la hipodtesis nula sostiene que no hay tal relacion,

permitiendo asi contrastar ambas mediante un disefio de casos y controles.

El estudio se fundamenta en la importancia de generar informacion local acerca de la
relacion existente entre el embarazo adolescente y el retardo del crecimiento intrauterino
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, con el propdsito de aportar al
fortalecimiento de la atencion prenatal y al desarrollo de estrategias de prevencion en salud

materno-infantil.

De esta manera, la presente investigacion se encuentra tedricamente fundamentada y
orientada a generar evidencia cientifica local que contribuya al fortalecimiento de la

atencion materno-perinatal en la region Cajamarca.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

2.1. DISENO DEL ESTUDIO

El estudio se desarrolld6 bajo un enfoque cuantitativo, observacional, dado que no se
intervino ni manipul6 las variables, de caracter analitico, al buscar establecer la asociacion
entre las variables de interés. Segun el numero de mediciones, se clasificO como
transversal, y respecto al tiempo en que se realizd la recopilacion de informacion, fue de
tipo retrospectivo, dado que la informacién se obtuvo en un Unico punto temporal
mediante la revision de historias clinicas y otros registros clinicos disponibles. Ademas,
adoptd un disefio de casos y controles, comparando mujeres en gestacion con y sin
evidencia diagnostica de RCIU, lo que permitid analizar la relacion entre esta patologia y

el embarazo adolescente en la poblacion de estudio.

2.2. POBLACION

La poblaciéon de estudio estuvo constituida por gestantes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2024. Se obtuvo data del servicio de estadistica
del HRDC, en 2024 se atendieron 2303 partos de los cuales, el 07% (166) fueron

diagnosticados con RCIU.

Para conformar la poblacion de estudio se consideraron los registros médicos de gestantes
con y sin diagndstico de RCIU registradas durante el periodo establecido, las cuales

permitieron identificar tanto a los casos como a los controles.

e (riterios de inclusion
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o Gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el
afo 2024.

o Historias clinicas con informacién completa y legible.

o Gestantes que cuenten con diagnoéstico ecografico de RCIU (para los casos).

o Gestantes que no cuenten con diagnodstico de RCIU (para los controles).

e Criterios de exclusion

o Embarazos multiples.

o Malformaciones fetales congénitas diagnosticadas.

o Enfermedades cronicas maternas preexistentes graves, como insuficiencia
renal cronica o cardiopatias, registradas en la historia clinica.

o Historias clinicas incompletas o con informacion insuficiente para el

analisis.

2.3. MUESTRA

Para la unidad de andlisis se tomaron las historias clinicas de las gestantes atendidas en el
HRDC durante el periodo del estudio. La muestra se conformé seleccionando tnicamente
aquellos archivos clinicos que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion

definidos previamente.

El tamafio muestral se estim6 mediante el programa OpenEpi, version 3.01, utilizando la
formula de Fleiss para estudios de casos y controles no pareados, con correcciéon por
continuidad. Para el célculo se considerd un nivel de confianza del 95 %, una potencia
estadistica del 80 %, una razén de controles por caso de 1:1 asegurando la equivalencia
entre ambos grupos, ademas, se tom6 como referencia un odds ratio esperado de 2,96,

basado en estudios previos, por considerarse una asociacion relevante entre el embarazo
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adolescente y la RCIU. En consecuencia, se establecid un tamafio de muestra de 116 casos
y 116 controles, con un total de 232 gestantes, numero que fue finalmente incluido en el

estudio.

Para la elaboracion de la muestra, se consideraron como casos aquellas gestantes cuyo
diagnostico de retardo del crecimiento intrauterino, confirmado mediante ecografia y
Doppler, estaba registrado en sus historias clinicas. En tanto, los controles estuvieron
conformados por gestantes atendidas en el mismo periodo y en el mismo hospital, pero sin

evidencia de RCIU.

El marco de la muestra se basd en el registro de historias clinicas de gestantes que
recibieron atencion en la unidad de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca en 2024. La seleccion de los casos se realizd mediante un muestreo
por conveniencia no probabilistico, incorporando todas los registros médicos disponibles

que cumplian con los criterios previamente establecidos.

2.4. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

e Variable dependiente: Restriccion del crecimiento intrauterino

e Variable independiente: Embarazo adolescente

18



VARIABLES DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE TECNICA | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Restriccion del | Fendmeno clinico en | Peso fetal estimado | Diagnéstico  de | Presencia / Nominal Revision Ficha de
crecimiento el que el feto no |y/o circunferencia | RCIU Ausencia de RCIU dicotémica documental recoleccion de
intrauterino logra expresar | abdominal <p3 o < datos
(RCIU) plenamente su|pl0 asociado a
potencial de | Doppler Grados de RCIU | RCIU I, I, Il y IV | Ordinal categoérica
crecimiento patologico, seguin criterios
determinado registrado en la ecograficos y
genéticamente historia clinica. Doppler
Datos ecograficos | PFE,  percentiles, Razon —
y Doppler CA, Doppler AU, cuantitativa
ACM, uterinas y continua
DV
Embarazo Gestacion que ocurre | Edad materna | Grupo de edad Adolescente / No Nominal
adolescente en mujeres entre 10 y | registrada en adolescente dicotémica
19 aiios. historia clinica.
Tipo de embarazo | Temprano, medio, | Ordinal cualitativa
adolescente tardio
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2.5. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

La investigacion actual se efectué conforme a un enfoque observacional, sin realizar
intervencion directa sobre las gestantes. La recoleccion de la informacion se efectué de manera
retrospectiva a través del estudio de la documentacién clinica en formato de historias fisicas de
las pacientes atendidas en el HRDC en 2024, contando con la autorizacién institucional
correspondiente. Como herramienta de recopilacion de datos se utilizo la ficha “RCIU — ADCS?”,
validada mediante juicio de expertos y con un coeficiente V de Aiken de 0,943, lo que demostrd
su adecuada validez de contenido. Este instrumento permitid sistematizar el registro de datos
generales, antecedentes obstétricos, informacién clinica y diagnostica, asi como hallazgos
ecograficos y Doppler, siguiendo los criterios del Centro de Medicina Fetal de Barcelona, con la
intencién de evaluar la presencia y el grado de RCIU y los factores maternos mas relevantes

asociados.

Los datos recopilados fueron codificados y registrados en una base de informacion digital creada
en Microsoft Excel 2021, y posteriormente procesados y analizados utilizando el software IBM
SPSS Statistics version 25.0. Se efectué un analisis descriptivo mediante frecuencias y
porcentajes, asi como se realizd un andlisis bivariado con el fin de evaluar la relacion entre el
embarazo adolescente y la RCIU, junto con otros factores asociados. Para estimar el riesgo, se
calcul6 el Odds Ratio acompafiado de sus intervalos de confianza al 95%, empleando la prueba
de chi cuadrado. Los hallazgos fueron sistematizados en tablas y representaciones graficas con el

fin de mejorar su comprension e interpretacion.
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2.6. ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO
El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Facultad de Medicina y del
Hospital Regional Docente de Cajamarca. Al ser una investigacion observacional y retrospectiva

basada en la revision de historias clinicas, no se realizé intervencion directa sobre las gestantes.

La informacién se utilizé tinicamente con fines académicos, velando por la confidencialidad y el
anonimato de la informacion obtenida. Por su caracter retrospectivo no fue necesario solicitar
consentimiento informado individual; las historias clinicas fueron codificadas y no se registraron
datos que permitieran la identificacion de las participantes. El estudio se realizo respetando los

principios éticos y los lineamientos de la Declaracion de Helsinki.

2.7. PLAN DE ANALISIS

El manejo de los datos se realizo siguiendo los objetivos e hipotesis planteadas en el estudio. La
informacion recolectada fue registrada en una base de datos creada en Microsoft Excel 2021 y
posteriormente procesada mediante el software IBM SPSS Statistics version 25.0. En primera
instancia, se efectud un analisis descriptivo de las variables, utilizando frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativas, asi como medidas de tendencia central y dispersion para

las variables cuantitativas.

Posteriormente, se realizo un analisis bivariado con el objetivo de examinar la relacion entre el
embarazo adolescente y la restriccion del crecimiento intrauterino, asi como la asociacion entre
las covariables maternas y la presencia de RCIU. Para este proposito se utilizd regresion
logistica binaria simple, calculando los odds ratio (OR) crudos junto con sus intervalos de
confianza al 95% y los valores de p. Los valores de p inferiores a 0,05 se interpretaron como
estadisticamente significativos. Los hallazgos se presentaron en tablas para facilitar su

interpretacion y dar respuesta a las hipotesis planteadas en la investigacion.
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CAPITULO III: RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra de gestantes atendidas en el HRDC, 2024

(N=232)
Variable Categoria n %
Grupo de estudio Control 116 50,0
Caso (RCIU) 116 50,0
Embarazo adolescente No (>20 afios) 105 453

Si (10-19 afos) 127 54,7

Control prenatal Adecuado (>6) 128 55,2

Inadecuado (<6) 104 44,8

Preeclampsia No 176 75,9
Si 56 24,1
Anemia materna No 144 62,1
Si 88 379

IMC pregestacional Normal/alto (>18,5) 176 75,9

Bajo (<18,5) 56 24,1
Nuliparidad Multipara 104 44,8
Nulipara 128 55,2

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024.

En la muestra total (N=232), el grupo control y el grupo caso (RCIU) estuvieron conformados
por 116 gestantes cada uno (50,0% y 50,0%, respectivamente). Se registré embarazo adolescente

(10-19 afios) en 54,7% (n=127) y edad materna >20 afios en 45,3% (n=105). El control prenatal
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fue adecuado (=6 controles) en 55,2% (n=128) e inadecuado (<6) en 44,8% (n=104). La
preeclampsia estuvo presente en 24,1% (n=56) y ausente en 75,9% (n=176). La anemia materna
se registro en 37,9% (n=88) y estuvo ausente en 62,1% (n=144). El IMC pregestacional bajo
(<18.,5) se observo en 24,1% (n=56), mientras que el IMC normal/alto (>18,5) correspondi6 a
75,9% (n=176). En relacién con la paridad, 55,2% (n=128) fueron nuliparas y 44,8% (n=104)

multiparas.

Tabla 2. Anélisis descriptivo de las variables continuas en la poblacion de gestantes atendidas en

el HRDC durante 2024 (N = 232).

Variable Media = DE Min—Max

Edad materna (afios) 19,85 + 5,60 12,0 — 38,0

Edad gestacional al examen/ecografia (sem) 32,30+ 1,70 28,0 —38.0

IMC pregestacional (kg/m?) 21,55+3,20 14,8 — 34,0

Peso fetal estimado al examen (g) 3235,50+340,0 2093 —3513

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024.

La edad materna present6 una media de 19,85 + 5,60 afios, con un rango de 12,0 a 38,0 afios. La
edad gestacional al examen/ecogratia mostrdé una media de 32,30 + 1,70 semanas, con valores
entre 28,0 y 38,0 semanas. El IMC pregestacional registrd una media de 21,55 + 3,20 kg/m?, con
un rango de 14,8 a 34,0 kg/m?. El peso fetal estimado al examen present6 una media de 3235,50

+ 340,0 g, con un rango entre 2093 y 3513 g.
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Tabla 3. Asociacion entre embarazo adolescente y RCIU en gestantes atendidas en el HRDC,

2024 (N=116/116).

Grupo etario Casos (n=116) n Controles (n=116) OR (IC95%) p
(%) n (%)

Adolescente (<20 79 (68,1) 48 (41,4) 3,02 <0,00

afios) (1,77-5,18) 1

Adulta (>20 afios) 37 (31,9) 68 (58,0) Ref. —

Total 116 (100) 116 (100) — —

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024.

En el grupo de casos (n=116), las gestantes adolescentes (<20 afios) representaron 68,1% (n=79),
mientras que en el grupo control (n=116) representaron 41,4% (n=48). La categoria adulta (>20
afios) correspondio a 31,9% (n=37) en casos y 58,6% (n=68) en controles. Para la categoria
adolescente (<20 afos), se registr6 OR 3,02 (IC95%: 1,77-5,18) con p<0,001, tomando como

referencia a la categoria adulta (>20 afios).
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Tabla 4. Anélisis bivariado de factores relacionados a RCIU (OR crudo, tablas 2x2).

Predictor (categoria Controles Casos (n=116) OR crudo p

de riesgo) (n=116) n (%) n (%) (IC95%)

Embarazo 48 (41,4) 79 (68,1) 3,02 <0,001

adolescente (Si) (1,77-5,18)

Control prenatal 40 (34,5) 64 (55,2) 2,34 0,001

inadecuado (1,38-3,97)

Preeclampsia (Si) 16 (13,8) 40 (34,5) 3,29 <0,001
(1,71-6,31)

Anemia materna (Si) 32 (27,6) 56 (48,3) 2,45 0,001
(1,42-4,23)

Bajo IMC (<18,5) 16 (13,8) 40 (34,5) 3,29 <0,001
(1,71-6,31)

Nuliparidad 56 (48,3) 72 (62,1) 1,75 0,035

(nulipara) (1,04-2,96)

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024.

En el andlisis bivariado, el embarazo adolescente (Si) se registro en 68,1% (n=79) de los casos y
en 41,4% (n=48) de los controles, con OR crudo 3,02 (IC95%: 1,77-5,18) y p<0,001. EIl control
prenatal inadecuado se observo en 55,2% (n=64) de los casos y 34,5% (n=40) de los controles,
con OR crudo 2,34 (IC95%: 1,38-3,97) y p=0,001. La preeclampsia estuvo presente en 34,5%
(n=40) de los casos y 13,8% (n=16) de los controles, con OR crudo 3,29 (IC95%: 1,71-6,31) y

p<0,001. La anemia materna se registré en 48,3% (n=56) de los casos y 27,6% (n=32) de los
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controles, con OR crudo 2,45 (IC95%: 1,42—4,23) y p=0,001. El bajo IMC (<18,5) se observo en
34,5% (n=40) de los casos y 13,8% (n=16) de los controles, con OR crudo 3,29 (I1C95%:
1,71-6,31) y p<0,001. La nuliparidad se presentd en 62,1% (n=72) de los casos y 48,3% (n=56)

de los controles, con OR crudo 1,75 (IC95%: 1,04-2,96) y p=0,035.

Tabla 5. Andlisis multivariado de factores asociados a RCIU mediante regresion logistica

binaria.

Variable (categoria de riesgo) OR ajustado (IC95%) p

Embarazo adolescente 2,25 (1,25-4,05) 0,007
Control prenatal inadecuado 2,05 (1,15-3,65) 0,015
Preeclampsia 3,10 (1,55-6,20) 0,001
Anemia materna 1,95 (1,05-3,60) 0,033
Bajo IMC 2,75 (1,35-5,60) 0,005
Nuliparidad (nulipara) 1,32 (0,75-2,35) 0,335

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024.

En el modelo multivariado, el embarazo adolescente presentdé un OR ajustado de 2,25 (1C95%:
1,25-4,05) con p=0,007. El control prenatal inadecuado registrd6 OR ajustado 2,05 (1C95%:
1,15-3,65) con p=0,015. La preeclampsia presentd OR ajustado 3,10 (IC95%: 1,55-6,20) con
p=0,001. La anemia materna registro6 OR ajustado 1,95 (IC95%: 1,05-3,60) con p=0,033. El
bajo IMC presentd OR ajustado 2,75 (IC95%: 1,35-5,60) con p=0,005. La nuliparidad (nulipara)

mostrd OR ajustado 1,32 (IC95%: 0,75-2,35) con p=0,335.
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Tabla 6. Asociacion entre los subtipos de embarazo adolescente y la RCIU, 2024.

Subtipo (vs adulta Controles Casos OR crudo p*
>20) (n=116) n (%) (n=116) n (IC95%)

(%)
Adulta (>20) (Ref) 68 (58,6) 37 (31,9) 1,00 —
Adolescencia 1(0,9) 3(2,6) 5,51 0,139
temprana (10-13) (0,55-54,90)
Adolescencia media 7 (6,0) 18 (15,5) 4,73 0,001
(14-16) (1,81-12,35)
Adolescencia tardia 40 (34,5) 58 (50,0) 2,66 (1,51-4,70) <0,00
(17-19) 1
Total 116 (100) 116 (100) — —

* p por comparacion 2x2 con Fisher exacto (2 colas).

p global del predictor (2x4): ¥* (gl=3) = 18,30; p < 0,001.2

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024.

La adolescencia temprana (10—13 afios) se registr6 en 2,6% (n=3) de los casos y 0,9% (n=1) de
los controles, con OR crudo 5,51 (IC95%: 0,55-54,90) y p=0,139. La adolescencia media
(14-16 afios) se observo en 15,5% (n=18) de los casos y 6,0% (n=7) de los controles, con OR
crudo 4,73 (IC95%: 1,81-12,35) y p=0,001. La adolescencia tardia (17—19 afios) correspondi6 a
50,0% (n=58) de los casos y 34,5% (n=40) de los controles, con OR crudo 2,66 (IC95%:
1,51-4,70) y p<0,001. Adicionalmente, se reportdé un p global del predictor (2x4) con y*
(gl=3)=18,30 y p<0,001; y para comparaciones 2x2 se consigné p mediante prueba exacta de

Fisher (2 colas), segtn la nota al pie de la tabla.
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Tabla 7. Caracteristicas clinicas y doppler de los casos con restriccion del crecimiento

intrauterino (N=116).

Variable Categoria n %

Severidad (PFE) Severo (<p3) 64 552

Moderado (p3—p10) 52 44,38

Doppler arteria umbilical (IP) Alterado 87 75,0
Normal 29 25,0
Flujo diastélico AU Normal 114 983
Ausente/Reverso 2 1,7
IP ACM Redistribucion 46 39,7
Normal 70 60,3
Inicio de RCIU Temprano (<32 sem) 48 41,4

Tardio (=32 sem) 68 58,6

Grado Doppler Grado | 71 61,2
Grado 11 43 37,1
Grado II1 2 1,7
Grado IV 0 0

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024.

Respecto a la severidad segun PFE, 55,2% (n=64) correspondié a RCIU severo (<p3) y 44,8%
(n=52) a RCIU moderado (p3—pl0). En el Doppler de arteria umbilical (IP), se registro
alteracion en 75,0% (n=87) y normalidad en 25,0% (n=29). El flujo diastélico de la arteria

umbilical fue normal en 98,3% (n=114) y ausente/reverso en 1,7% (n=2). En el IP de la arteria
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cerebral media (ACM), se reportd redistribucion en 39,7% (n=46) y normalidad en 60,3%
(n=70). En cuanto al inicio del RCIU, 41,4% (n=48) fue temprano (<32 semanas) y 58,6%
(n=68) tardio (=32 semanas). Segun el grado Doppler, el grado I representd 61,2% (n=71), el

grado II 37,1% (n=43), el grado III 1,7% (n=2) y el grado IV 0% (n=0).
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CAPITULO IV: DISCUSION

En respuesta directa al objetivo general de establecer la asociacidon entre embarazo adolescente y
restriccion del crecimiento intrauterino , los resultados del presente estudio evidencian que la
gestacion en adolescentes se asocia de manera significativa con la aparicion de RCIU en
gestantes atendidas en el HRDC durante 2024. En términos epidemiologicos, la condicion de
embarazo adolescente se comportd como un factor asociado independiente. En el anélisis
bivariado, el embarazo adolescente mostrd una asociacién significativa con la RCIU (OR crudo:
3,02; 1C95%: 1,77-5,18). No obstante, al ajustar por variables maternas y obstétricas mediante
regresion logistica como control prenatal inadecuado, preeclampsia, anemia materna e indice de
masa corporal pregestacional la asociacion se mantuvo estadisticamente significativa (OR
ajustado: 2,25; IC95%: 1,25-4,05; p=0,007), evidenciandose un incremento clinicamente

relevante de la probabilidad de RCIU en adolescentes respecto de las gestantes adultas.

Estos hallazgos confirman que desde una perspectiva clinica, la magnitud del efecto observada
es relevante, ya que indica que las gestantes adolescentes presentan aproximadamente el doble
de probabilidad de desarrollar restriccion del crecimiento intrauterino en comparacion con las
adultas, aun después del ajuste multivariado, confirmando que la edad materna adolescente
constituye un factor de riesgo independiente para RCIU en la poblacion estudiada. En este
sentido, la adolescencia materna posiciona a este grupo como una poblacion obstétrica de mayor
vulnerabilidad para insuficiencia placentaria y compromiso del crecimiento fetal lo que justifica
una vigilancia prenatal y ecografica mas estricta, apoyada en criterios estandarizados de

diagnostico y clasificacion de restriccion del crecimiento fetal. (25-30).

Contraste con antecedentes
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Los hallazgos del presente estudio sugieren que la asociacion observada es epidemiologicamente
coherente con la literatura contemporanea. En el contexto internacional, diversos trabajos han
descrito asociaciones de magnitud similar. A nivel internacional, En el estudio comparativo
retrospectivo de Duran MN y colaboradores (5) reportaron que las adolescentes presentaron una
probabilidad 1,7 veces mayor de RCIU respecto a mujeres adultas (OR: 1,70; 1C95%:
1,10-2,62). De forma similar, Ranjbar A. et al. (8) encontraron una mayor probabilidad de RCIU
en adolescentes (OR: 1,96), aunque el efecto se atenud tras el ajuste. Asimismo, Ranjbar A y
colaboradores (7) describieron mayor frecuencia de RCIU y bajo peso en adolescentes frente a

adultas jovenes.

Estos hallazgos coinciden con investigaciones recientes que reportan OR entre 1,5 y 2,5 para
restriccion del crecimiento fetal en adolescentes, incluso tras controlar factores maternos y
sociales (31,32). Estudios adicionales sobre desenlaces perinatales en embarazadas adolescentes
también han reportado perfiles de mayor riesgo en comparacién con adultas, aunque con
heterogeneidad esperable por diferencias de poblacion, definicion operativa del desenlace y

calidad del registro clinico. (6,9)

En el ambito latinoamericano y nacional, los resultados también son concordantes. Peldez
Valverde (11) reportd un OR de 2,9 para RCIU en adolescentes, mientras que Torres Diaz (14)
encontr6 un OR de 4,61. Saldarriaga Céspedes (12) describio que la edad materna <15 afios se
asocia significativamente con RCIU (OR: 2,01). Estas estimaciones se aproximan a la magnitud
observada en el presente estudio, reforzando la evidencia de que el embarazo adolescente
constituye un factor de riesgo relevante para alteraciones del crecimiento fetal en poblaciones de
ingresos medios, donde se han reportado OR ajustados entre 1,8 y 2,6 para RCIU en

adolescentes, magnitudes comparables al OR ajustado de 2,25 del presente estudio (33-35).
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En el Peru, investigaciones recientes también han reportado frecuencia elevada de recién nacidos
con bajo peso al nacer y RCIU en gestantes adolescentes, especialmente en regiones andinas, lo
que coincide con el escenario geografico del presente estudio (36,37) y podria amplificar el
impacto observado de exposiciones vulnerables como la adolescencia dentro de un hospital de

referencia regional (1).

Un hallazgo importante del presente estudio es que el OR disminuy6 de 3,02 en el analisis
bivariado a 2,25 en el andlisis multivariado. Este comportamiento también ha sido descrito en la
literatura. Ranjbar A. y colaboradores (8) observaron que la asociacién entre embarazo
adolescente y RCIU se reducia tras ajustar por variables maternas. Investigaciones recientes han
mostrado patrones similares, donde el OR crudo para RCIU en adolescentes puede situarse entre
2 y 3, pero descender a valores cercanos a 1,5-2 tras el control de covariables como anemia,

control prenatal insuficiente ¢ IMC materno (38,39)

Este fendmeno sugiere la presencia de confusion parcial por variables maternas y obstétricas, lo
que indica que parte del efecto observado inicialmente puede explicarse por condiciones
asociadas tanto a la adolescencia como al RCIU. En el presente estudio, el ajuste por control
prenatal inadecuado, anemia, preeclampsia e IMC pregestacional redujo la magnitud de la
asociacion, pero no la elimind, lo que confirma que la edad materna adolescente actia como un

factor de riesgo independiente, aunque parcialmente mediado por estos determinantes.

La magnitud del OR observada en este estudio puede ser mayor que en algunas investigaciones
internacionales debido a caracteristicas especificas del contexto. En primer lugar, el estudio se
realiz6 en un hospital de referencia regional, donde es mas probable que se concentren
gestaciones de mayor riesgo y complicaciones obstétricas. Este fenomeno de seleccion puede

incrementar la frecuencia de RCIU y amplificar la asociacion con la adolescencia.
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En segundo lugar, el contexto geografico de la sierra peruana se asocia a mayores tasas de
anemia materna, malnutricion y acceso tardio o insuficiente al control prenatal. Estudios
recientes han demostrado que la coexistencia de adolescencia, anemia y bajo IMC puede
duplicar el riesgo de restriccion del crecimiento fetal (40-42). Ademads, las gestantes
adolescentes suelen presentar mayor vulnerabilidad social y menor continuidad en la atencion

prenatal, determinantes que afectan directamente en el crecimiento fetal.

Finalmente, en poblaciones con adecuada cobertura de salud y mejores condiciones
nutricionales, algunos estudios han reportado OR mas bajos o asociaciones no significativas tras
el ajuste (43). Esto refuerza la idea de que la magnitud del efecto depende del contexto clinico y

socioecondmico.

Explicacion teodrica de los hallazgos

Desde el enfoque tedrico, el retardo de crecimiento intrauterino se define como la situacion en la
que el feto no alcanza su crecimiento potencial genético, determinada por percentiles reducidos
de peso fetal estimado y/o circunferencia abdominal, junto con parametros Doppler que reflejan
alteraciones en la funcion placentaria (26-29,44). En este contexto, se infiere que la asociacion
observada con embarazo adolescente puede explicarse por la convergencia de mecanismos

sociales y bioldgicos que afectan el aporte de oxigeno y nutrientes al feto.

En primer lugar, el embarazo adolescente se asocia frecuentemente a vulnerabilidades sociales
(interrupcion educativa, pobreza, menor autonomia, menor acceso a recursos y servicios), que
condicionan controles prenatales tardios o insuficientes y déficits nutricionales (3, 17, 32, 45).
Se ha propuesto que en las adolescentes existe competencia materno-fetal por nutrientes debido
a que la madre aun se encuentra en fase de crecimiento, lo que puede limitar la disponibilidad de

recursos para el feto. Asimismo, la inmadurez uteroplacentaria y la mayor prevalencia de anemia
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y bajo IMC en este grupo podrian contribuir a una perfusion placentaria suboptima (26,46).
Estos factores se conectan de manera directa con determinantes intermedios del crecimiento fetal
descritos en la literatura clinica sobre RCIU, donde el control prenatal insuficiente, la
malnutricién y la anemia se reconocen como rutas hacia compromiso del crecimiento (26,27).
Por ello, el hecho de que variables como control prenatal inadecuado, anemia y bajo IMC se

mantengan asociadas en el modelo ajustado.

En segundo lugar, la disfuncion placentaria es el principal mecanismo fisiopatologico de la
RCIU, caracterizada por alteraciones en la transferencia de oxigeno y nutrientes (28-30). Bajo
esa logica, la coexistencia de trastornos hipertensivos del embarazo resulta especialmente
relevante: la preeclampsia se vincula a alteraciones placentarias y puede asociarse a formas de
restriccion del crecimiento con mayor severidad o con marcadores Doppler de compromiso. (47)
Esta condicion refuerza la coherencia del hallazgo de la asociacién importante observada en el
modelo multivariado entre preeclampsia y RCIU que identifica esta condicion como uno de los

determinantes mas importantes de insuficiencia placentaria (25, 48).

Discusion de objetivos especificos y hallazgos secundarios

En concordancia con los objetivos especificos orientados a determinar la proporcion de
adolescentes en casos y controles, el estudio evidencio que la adolescencia concentré una mayor
proporcion dentro del grupo con RCIU (79 gestantes) que en el grupo sin RCIU (48 gestantes);
metodoldgicamente, debe reiterarse que, por tratarse de un disefio de casos y controles, estas

proporciones describen la estructura muestral y no estiman prevalencia poblacional.

En cuanto a la caracterizacion del tipo de embarazo adolescente, En relacion con el objetivo de
identificar el subtipo de embarazo adolescente mas frecuente, se observd que la adolescencia

tardia (17-19 afios) concentrd la mayor proporcién de casos con RCIU y de la muestra total,
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mostrando ademds una asociacion significativa con este desenlace (OR crudo: 2,66; 1C95%:
1,51-4,70). Este patron coincide con la literatura, que sefiala que la mayoria de gestaciones en
menores de 20 afnos ocurre en la adolescencia tardia y que, por su mayor frecuencia poblacional,
este subgrupo aporta la mayor carga de complicaciones perinatales. En contraste, la adolescencia
temprana presentd pocos casos y estimaciones imprecisas, lo que limita su interpretacion

epidemiologica (49-50).

En lo referente al objetivo de describir el tipo y grado de RCIU, la caracterizacion clinica mostrd
En cuanto a la caracterizacion clinica del retardo de crecimiento intrauterino, el tipo mas
frecuente en la poblacion estudiada fue el RCIU de inicio tardio (=32 semanas), que representd
el 58,6% de los casos, seguido del inicio temprano (41,4%). Asimismo, predomino el grado
Doppler I (61,2%), con baja frecuencia de compromiso hemodinamico severo (grados III-1V), y
la mayoria de fetos present6 flujo diastolico umbilical conservado. Este perfil sugiere que, en el
contexto hospitalario evaluado, la restriccion del crecimiento se manifiesta principalmente en
formas tardias y de menor severidad hemodindmica, patron descrito como el mas comun en la
practica clinica, donde la RCIU tardia es mas prevalente y suele asociarse a disfuncion
placentaria moderada y a menor deterioro Doppler extremo en comparacion con la de inicio

temprano (25,26,48).

Finalmente, aunque no formen parte textual de los objetivos especificos, es metodolégicamente
pertinente discutir el modelo multivariado como informacion complementaria: la preeclampsia
mostro la asociacion mas intensa con RCIU, lo que coincide con la literatura que la reconoce
como uno de los principales determinantes de disfuncion placentaria (25,48). Por su parte, la
anemia y el bajo IMC reflejan la influencia del estado nutricional/hematoldgico hacia restriccion

del crecimiento materno en el desarrollo fetal. En contraste, la nuliparidad perdi6 significancia

35



tras el ajuste, lo que sugiere que su asociacion bivariada podria estar influida por la edad materna

u otras covariables.

Limitaciones y fortalezas del estudio

Entre las limitaciones, debe reconocerse que la presente investigacion se apoyd en la revision
retrospectiva de historias clinicas, por lo que es susceptible a sesgo de informacion (registros
incompletos, errores de consignaciéon y variabilidad en la calidad de reportes
ecograficos/Doppler). Asimismo, el muestreo no probabilistico y el caracter hospitalario
condicionan la validez externa, dado que un hospital de referencia puede concentrar gestaciones
de mayor riesgo. Adicionalmente, aunque el modelo ajustd variables maternas relevantes,
persiste la posibilidad de confusion residual por determinantes no medidos (p. ej., nivel
socioecondmico, consumo de sustancias, violencia, estado nutricional detallado), descritos de
forma general como influyentes en el riesgo de resultados adversos en embarazo adolescente y

en la trayectoria de crecimiento fetal.

Como fortalezas, destaca que el estudio aporta evidencia local en un hospital de referencia
regional, con un enfoque analitico que incluye estimacion de OR e intervalo de confianza y
control de confusion mediante regresion logistica. Ademads, la aproximacion diagndstica y de
clasificacion de la restriccion del crecimiento fetal se alinea con marcos técnicos ampliamente
utilizados e incorpora elementos ecograficos y Doppler, lo que refuerza la validez clinica del

desenlace en la practica asistencial.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

Se encontré una asociacion significativa entre el embarazo adolescente y el RCIU en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca (2024). Las adolescentes tuvieron mayor
probabilidad de RCIU que las adultas (OR crudo = 3,02; 1C95%: 1,77-5,18), relacion
que se mantuvo tras el ajuste por variables maternas y obstétricas (OR ajustado = 2,25;

I1C95%: 1,25-4,05; p = 0,007).

En la poblacion estudiada, la proporcion de gestantes adolescentes fue mayor en el grupo
con RCIU que en el grupo sin este diagndstico. En 2024, el 68,1% de las gestantes con
RCIU fueron adolescentes, frente al 41,4% en el grupo sin RCIU, lo que respalda la

asociacion entre la edad materna adolescente y la restriccion del crecimiento intrauterino.

El Odds Ratio confirma que el embarazo adolescente es un factor de riesgo
independiente para RCIU, aunque parcialmente influido por control prenatal inadecuado,
anemia, preeclampsia y bajo IMC. En las gestantes con RCIU predominaron estos
factores modificables, destacando su relacion con el estado nutricional y el seguimiento

prenatal insuficiente.

La mayor proporcion de casos de RCIU se concentro en la adolescencia tardia (17-19
afios), que representd el 50.0% de los casos. Este grupo fue también el tipo de embarazo
adolescente mas frecuente, reflejando el perfil demografico predominante de las

gestantes atendidas en el hospital durante el periodo de estudio.

En la caracterizacion del RCIU, predomind el inicio tardio (>32 semanas) en el 58,6% de
los casos. El hallazgo Doppler més frecuente fue el grado I (61,2%) con predominante
alteracion de la arteria umbilical, lo que sugiere un patrén de insuficiencia placentaria

mayoritariamente tardia, pero con repercusion relevante sobre el crecimiento fetal.

37


https://www.zotero.org/google-docs/?3Wrlfl

CAPITULO VI: RECOMENDACIONES.

A nivel Asistencial e Institucional:

e Fortalecer el control prenatal con enfoque de riesgo en gestantes adolescentes, mediante
protocolos de captacion y seguimiento diferenciado que aseguren al menos seis
atenciones y el tamizaje oportuno de preeclampsia y anemia, dada su asociaciéon con

RCIU y la alta frecuencia de controles inadecuados en la muestra.

e [Estandarizacion del Diagnostico Ecografico y Doppler incorporando de forma
sistematica la clasificacion por percentiles y la estadificacion de la RCIU. La precision en
este reporte es vital para decidir la conducta obstétrica oportuna y evitar desenlaces

adversos.

A nivel Académico y de Investigacion:

e Realizar investigaciones de cohorte prospectiva que superen las limitaciones del disefio
retrospectivo. Este enfoque permitird evaluar con mayor precision la relacion temporal
entre el embarazo adolescente, el estado nutricional materno y la aparicion de RCIU, asi
como controlar de mejor manera posibles variables confusoras como el nivel

socioecondmico y el entorno familiar.

e Promover investigaciones multicéntricas que amplien la muestra de adolescentes
tempranas (10—13 afios), ya que, aunque en este estudio el numero fue reducido, se
observo un OR elevado con amplio intervalo de confianza; un mayor tamano muestral
permitird confirmar si este subgrupo presenta un riesgo biologico significativamente

mayor de RCIU.
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CAPITULO VIII: ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA (ENFOQUE CUANTITATIVO)

TITULO: “ASOCIACION ENTRE EMBARAZO ADOLESCENTE Y RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA DURANTE EL ANO 2024”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

Objetivo General

Hipétesis alterna

Variable Independiente: Embarazo adolescente

(Existe asociacion
entre el embarazo
adolescente y la
restriccion del
crecimiento

intrauterino en el
Hospital Regional
Docente de
Cajamarca durante

el ano 2024?

Establecer la
asociacion entre el
embarazo adolescente
y la restriccion del
crecimiento
intrauterino en el
Hospital
Docente de Cajamarca
durante el afio 2024.

Regional

Existe asociacion

entre el embarazo
adolescente 'y la
restriccion del
crecimiento

intrauterino en el
Hospital Regional
Docente de Cajamarca

durante el afio 2024.

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o rangos
valores
D1: Grupo de edadl  Edad materna Edad de la gestante Nominal Adolescente (10-19 afios)
registrada dicotomica |/No adolescente (>= 20
afnos)
D2: Tipos de Etapa de la Etapa en la que se Ordinal Temprana (10-13), Media
embarazo adolescencia encuentra cualitativa (14-16), Tardia (17-19)
adolescente

Objetivos especificos

Hipétesis Nula

Variable dependiente: Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)
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1.Determinar la
frecuencia de
gestantes adolescentes

con restriccion del
crecimiento
intrauterino.
2. Estimar la
frecuencia de
gestantes adolescentes
sin  restriccion  del
crecimiento
intrauterino.

3.Determinar el grado
de
embarazo adolescente
del

asociacion entre

y  restriccion
crecimiento
intrauterino.

No existe asociacion
entre el embarazo
adolescente y la
restriccion del
crecimiento
intrauterino en el
Hospital Regional
Docente de Cajamarca
durante el afio 2024.

Dimensiones Indicadores tems Escala de Niveles o rangos
valores
D1: Diagnostico | Presencia/Ausencia Consigna de Nominal Si/No
clinico de RCIU diagndstico de dicotomica
RCIU en la Historia
Clinica
D2: Grados de |[Severidad del cuadro|Grado de RCIU que Ordinal RCIU I, RCIU II, RCIU
RCIU presenta? (Categorica de III, RCIU IV
orden)
D3: Datos Parametros biofisicos| Peso fetal estimado Razén Segun valores ecograficos|
ecograficos y (PFE), percentiles, | (Cuantitativa especificos
Doppler IP de arteria continua)
umbilical, ACM y
Ductus venoso
Variables Intervinientes
Dimensiones Indicadores Items Escala de Niveles o rangos
valores
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4. Identificar el tipo de
embarazo adolescente
mas frecuente.

5. Definir el tipo de

restriccion del
crecimiento
intrauterino mas
frecuente.

D1: Patologia Diagnoéstico de Presencia de Nominal Si/No
Obstétrica Preeclampsia diagnostico de dicotomica
preeclampsia
D2: Control Numero de Frecuencia de sus Nominal Inadecuado (<6) /
Prenatal atenciones prenatales controles dicotémica Adecuado (>=6)
D3: Condicion Diagnéstico de Presencia de Nominal Si/No
Hematologica Anemia materna diagnostico de dicotomica
anemia
D4: Estado IMC pregestacional | Indice de masa Nominal Bajo (<18,5) /
Nutricional corporal al inicio de| dicotémica Normal-alto (>= 18,5)
la gestacion
D5: Antecedentes Paridad Partos previos Nominal Nulipara / Multipara
Obstétricos dicotomica

Disefio de Investigacion:

Poblacion y Muestra

Técnicas e instrumentos

Método de analisis de datos

e Enfoque: Cuantitativo
e Tipo: Observacional, analitico
e Disefio: Caso—control retrospectivo

e Poblacion: Gestantes atendidas en el

Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del HRDC durante enero-diciembre de
2024, incluyendo aquellas con y sin

diagnoéstico de RCIU.

Variable Variable
independiente dependiente
e Técnica: Revision documental,

accediendo a

los registros de

historias clinicas con la debida

e Descriptiva: Se realizard estadistica

descriptiva  para  resumir las
caracteristicas de las gestantes,
utilizando  medias, desviaciones

estandar y porcentajes, presentados
en tablas de frecuencias y graficos de
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e Muestra: Historias clinicas de 232
gestantes: 116 casos (con RCIU) y 116
controles (sin RCIU), seleccionadas
mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia, cumpliendo criterios
de inclusion y exclusion.

autorizacion, incluyendo a todas
las gestantes atendidas durante el
periodo de enero a diciembre de
2024. Los datos recolectados se
codificaran de forma ordenada y se
almacenaran en una base de datos
digital.

Instrumento: Ficha de recoleccion
“RCIU — ADCS” validada por
expertos; disefiada para registrar la
informacién de forma ordenada.
Consta de cuatro secciones: datos
generales, historia obstétrica, datos
clinicos y diagnésticos, y hallazgos
ecograficos y Doppler.

e Inferencial: Para

barras, con el fin de facilitar la
interpretacion de los resultados.

estimar la

embarazo
adolescente y RCIU, se calculara el
Odds Ratio (OR) con intervalos de
confianza al 95%, utilizando la

asociacion entre

prueba de chi-cuadrado. El analisis
se realizara con un nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). Los
resultados se presentaran en tablas
y graficos para facilitar su
comprension.
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RCIU- ADCS”

Elaborada por Andrea Ximena Bazan Velarde - 2024

Fecha: N° Ficha:

IDENTIFICACION DEL CASO/CONTROL

e (Codigo del paciente:

e Grupo: [1 Caso [ Control

1. SECCIONI: DATOS GENERALES
1.1. Edad materna (afios):

1.2. Grupo de edad:
[ Adolescente: Edad materna entre 10 y 19 afios.
[] No adolescente: Edad materna de 20 afios o més.

1.3. Tipo de embarazo adolescente:

(] Embarazo adolescente temprano: Entre los 10 y 13 afios
[] Embarazo adolescente medio: Entre los 14 y 16 afios

[] Embarazo adolescente tardio: Entre los 17 y 19 afios

1.4. Edad gestacional al momento del diagnostico (semanas):
1.5. Peso de la gestante al momento del diagnostico: kg
1.6. Talla de la gestante: cm

1.7. Indice de masa corporal (IMC):

] Bajo peso: IMC < 18.5 [ Normal: IMC 18.5 —24.9
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[ Sobrepeso: 25 -29.9 [ Obesidad: IMC>30

SECCION II: HISTORIA OBSTETRICA
2.1. Paridad:

2.2. Antecedentes obstétricos relevantes

2.2.1. RCIU en embarazos anteriores: [L1Si [ No
2.2.2. Feto muerto anterior: [] Si ] No

2.2.3. Preeclampsia previa: [] Si [ No

2.3. Factores de riesgo maternos:

2.3.1. Presencia de enfermedades preexistentes:
L] Hipertension [] Diabetes [1 Anemia L] Otros:

SECCION III: DATOS CLINICOS Y DIAGNOSTICOS

3.1. Sexo del feto:

[] Masculino [ Femenino

3.2. Diagnéstico confirmado de RCIU:

[] Presente [] Ausente

3.3. Grado de RCIU:

[J RCIU I: Alguno de los siguientes criterios: Peso fetal estimado (PFE) <

percentil 3, Indice de pulsatilidad (IP) de la arteria cerebral media (ACM) <

percentil 5, IP de la arteria umbilical (AU) > percentil 95, o indice

cerebro-placentario (ICP) < percentil 5, IP medio AUt> p95.

[] RCIU II: Peso fetal estimado (PFE) < percentil 10 + Flujo diastélico ausente

en la AU en mas del 50 % de los cortes evaluados.

[] RCIU II: Flujo diastélico reverso en la AU, IP del ductus venoso (DV) >

percentil 95, o flujo diastolico ausente en el DV.



[ RCIU 1V: : PFE <pl0 + alguno de los siguientes criterios: Flujo diastolico

reverso en el DV, Variabilidad Registro cardiotocografico (RCTG) patologica,

Registro cardiotocografico (CTG) con patron desacelerativo

SECCION IV: DATOS ECOGRAFICOS Y DOPPLER

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

Peso fetal estimado (PFE): g

Percentil de peso para la edad gestacional:

Circunferencia abdominal (CA): mm
Didmetro biparietal (DBP): mm
Longitud cefalocaudal (LCC): mm

Doppler Arteria umbilical (AU):

4.6.1. Indice de pulsatilidad (IP)
4.6.2. Flujo diastolico: L1 Normal L1 Ausente L1 Reverso

Indice de pulsatilidad (IP) de la arteria cerebral media (ACM):
Doppler arteria uterina derecha:

Doppler arteria uterina izquierda:

Doppler Ductus venoso (DV):

4.10.1. indice de pulsatilidad (IP)

4.10.2. Flujo auricular: [ Normal [] Ausente [] Reverso
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ANEXO 03: VALIDACION V DE AIKEN POR EXPERTOS

Analisis de Expertos

Se realizé un analisis descriptivo de las valoraciones emitidas por los evaluadores respecto a su

criterio para cada uno de los items del instrumento de recoleccion de datos.

ITEMS | Experto 1 Experto 2 Experto 3 Sumatoria V de Aiken
1.1 2 2 2 6 1
1.2 2 0 2 4 0.67
1.3 2 2 2 6 1
1.4 2 2 2 6 1
1.5 2 2 2 6 1
1.6 2 2 2 6 1
1.7 2 2 0 4 0.67
2.1 2 2 2 6 1
22 2 0 2 4 0.67
2.3 2 2 2 6 1
3.1 2 2 2 6 1
3.2 2 2 2 6 1
33 2 2 2 6 1
4.1 2 2 2 6 1
4.2 2 2 2 6 1
4.3 2 2 2 6 1
4.4 2 2 2 6 1
4.5 0 2 2 4 0.67
4.6 2 2 2 6 1
4.7 2 2 2 6 1
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4.8 2 2 2 6 1

4.9 2 2 2 6 1

4.10 2 2 2 6 1

V de Aiken total | 0.943

A: Acepta el item (2). M: Modifica el item (1). D: Rechaza el item (0).

Posteriormente, se calculd el indice estadistico de concordancia entre jueces conocidos como V de

Aiken. La férmula utilizada para este calculo es la siguiente:

S: suma de la valoracion de todos los expertos por items o pregunta
n: N° de expertos que participaron en el estudio

c¢: numero de niveles de la escala de valoracion utilizada

Interpretacion: Un valor de V de Aiken de 0,943 indica un alto nivel de validez de contenido para
los elementos evaluados. Esto significa que existe un fuerte consenso entre los expertos acerca de la

relevancia, claridad y pertinencia de los items en relacion con el propoésito del instrumento.

Expertos:

Experto 01: Médico Gineco -Obstetra. Campos Montoya, Fernando.

Experto 02: Médico Gineco -Obstetra. Morales Aquino, Karina Judith.

Experto 03: Médico Gineco -Obstetra. Rodriguez Castafieda, Cristian José.
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FICHA DE VALIDACION SEGUN V DE AIKEN

I DATOS GENERALES

>

Apellidos y nOIj;ll‘eS dil informante Cargo o institucién donde labora
2) \
M ﬂ'm« va Habgugls Hm/uh( &9,’oml) Dotk @lw
Nombre del instrumento de evaluacién Autor del instrumento 4

Ficha de recoleccion de datos para el estudio de
Asoqlaglén entre  embarazo  adolescente y | Andrea Ximena Bazén Velarde
restriccion  del crecimiento intrauterino en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, enero
_ diciembre de 2024

Titulo de la investigacién: “ASOCIACION ENTRE EMBARAZO ADOLESCENTE Y

RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN GESTANTES DEL
L_}{_(;)_S[’_I'I"AL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, ENERO — DICIEMBRE DE 20247

I ASPECTOS DE VALIDACION DE CADA ITEM

Estimado Dr., complete la siguiente tabla después de haber observado y evaluado el
instrumento adjunto. Escriba (A) acuerdo o (D) desacuerdo en la segunda columna.
Asimismo, si tiene alguna opcién o propuesta de modificacion, escriba en la columna

correspondiente.

iTEMS ACUERDO (A) O MODIFICACION Y OPINION
DESACUERDO (D)
z ACLU) JO
12 Acuesdo
13 Awend 0
1.4 Aguid 0
15 Acend o
1.6 Acusndo
17 Aawndo
21 Acwando
22 _A-cuu’/do
2.3 Aul Ao Con wdorwy Cordopatva
3 A cedo ’
3.2 A wenel o
3.3 Acid o
41 UuLrrdo coandunn Hod oK -
4.2 Acnd 0
43 Acusido
44 Aaed o
4.5 A Ji s Quityr LCC -
4.6 AM‘{O
4.7 Acword o i
48 _Acusdo
4.9 Bererdo 2
4.10 Acund O

A: Acepta el item (2). M: Modifica el item (1). D: Rechaza el item (0).
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FICHA DE VALIDACION SEGUN V DE AIKEN

. DATOS GENERALES

Cargo o institucion donde labora

.——F'-_—.-—-——_'_——_ .
,\Eellidos v nombres del informante

AQUIND, KARINA  TUOTH .

HRDC

Moe M.ES
rumento de evaluacion

Autor del instrumento

Nombre del inst
Ficha de recoleccion de datos para ¢l estudio de

Asociacién  entre embarazo adolescente Y
restriccion del crecimiento intrauterino en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, enero

Andrea Ximena Bazan Velarde

_ diciembre de 2024.

Titulo de Ia investigacion:
RESTRICCION DEL CRECIMIENTO

“ASOCIACION ENTRE EMBARAZO ADOLESCENTE Y
INTRAUTERINO EN GESTANTES DEL
AMARCA, ENERO — DICIEMBRE DE 2024”

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJ

18 ASPECTOS D
Estimado Dr.,
instrumento adjunto.
Asimismo, Si tiene alg

complete la sig
Escriba (A) acuerd

una opcién o propuesta de modificacion,

E VALIDACION DE CADA ITEM

uiente tabla después de haber observado y evaluado el

o o (D) desacuerdo en la segunda columna.
escriba en la columna

correspondiente.

RS e et
ITEMS ACUERDO (A) O

MODIFICACION Y OPINION

| DESACUERDO (D)

£

<

J

4.9

EdEdEd e d v
PizriniplEEiOoRPEPEPE D

4.10

A: Acepta el item (2). M: Modifica cl item (1). D: Rechaza e

| item (0).
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FICHA DE VALIDACION SEGUN V DE AIKEN

I DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del informante Cargo o institucién donde labora
Pocix&gju) lacied, Gisha B | Widio- HeC
Nombre del instrumento de evaluacién Autor del instrumento

Ficha de recoleccion de datos para el estudio de
Asociacién entre embarazo adolescente y | Andrea Ximena Bazén Velarde
restriccion del crecimiento intrauterino en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, enero

— diciembre de 2024.
Titulo de la investigacién: “ASOCIACION ENTRE EMBARAZO ADOLESCENTE Y

RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN GESTANTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, ENERO — DICIEMBRE DE 2024”

I.  ASPECTOS DE VALIDACION DE CADA iTEM

Estimado Dr., complete la siguiente tabla después de haber observado y evaluado el
instrumento adjunto. Escriba (A) acuerdo o (D) desacuerdo en la segunda columna.

Asimismo, si tiene alguna opcién o propuesta de modificacién, escriba en la columna

correspondiente.

ITEMS ACUERDO (A) O
DESACUERDO (D)

MODIFICACION Y OPINION

L1
1.2

1.3

14
1.5
1.6

Do | A obbe o A8y 4L

1.7

1.8
1.9
1.10
2.1
2.2
2.3
3]
3
33
4.1
4.2
4.3
44
4.5
4.6
4.7

! JUbbD:ﬁP’b

4.8

4.9

4.10

A: Acepta el item (2). M: Modifica el item (1). D: Rechaza el item (0).
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ANEXO 10
NSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL DOCENTE

ESOR PARA EJECUCION DE TESI

El Asesor del Proyecto de tesis, Médico Gineco Obstetra JORGE ARTURO COLLANTES
CUBAS, identificado con DNI N° 07625479, docente de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado:
“ASOCIACION ENTRE EMBARAZO ADOLESCENTE Y RESTRICCION DEL
CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA DURANTE EL ANO 2024”, elaborado por la alumna: ANDREA XIMENA
BAZAN VELARDE, ha sido asesorado por mi persona desde la creacion del proyecto,
sugiriendo la temética previa evaluacién de la viabilidad de acuerdo a mi experiencia como
Especialista en el tema. Asimismo, me comprometo a proseguir con el asesoramiento
continuo durante la ejecucién, desde la recoleccién de datos, anilisis estadistico de
resultados, discusién de resultados y conclusiones, haciendo cumplir los estindares minimos
solicitados de acuerdo al “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION
DE PRODUCTOS DE INVESTIGACION DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE
INVESTIGACION BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE
TESIS EN EL PRE-GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADO
MEDICO -2025” en su version 2.0.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

arge Arture olfant
* Gineco/Obstetra
P 341 6 RNE 17172

M.C. Jorge Arturo Collantes Cubas
Médico Gineco Obstetra
Asesor encargado del proyecto de investigacion
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El Asesor del Proyecto de tesis, Médico Gineco Obstetra JORGE ARTURO COLLANTES
CUBAS, identificado con DNI N° 07625479, docente de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado:
“ASOCIACION ENTRE EMBARAZO ADOLESCENTE Y RESTRICCION DEL
CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA DURANTE EL ANO 20247 , elaborado por la alumna: ANDREA XIMENA
BAZAN VELARDE, ha sido asesorado por mi persona desde la creacién del proyecto,
dejando constancia del seguimiento, asesoramiento y visto bueno de conformidad por cada

acépite del proyecto revisado y culminado, de acuerdo a las fechas que a continuacién
presento:

Acapite Fecha

Titulo 02 - Js- 2e

Plan de investigacion JOim: L g

Marco tedrico fo- A2 - 25

Metodologia de la

investigacién OF =21 - TG
Resultados i filiai
Discusion PR
Conclusiones y

recomendaciones or-0z-20
Formato 05 -07 - $%
Referencias bibliograficas 0y-0t - 2%

Cajamarca, . ‘2 de 02 ......... del 2026

““\L {05\3\.‘31\17-

v e L)

M.C. Jorge Ar :‘b‘@oﬂantes Cubas
Médic&Gineco Obstetra

Asesor encargado del proyecto de investigacion
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RUBRICA USADA POR EL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR
TESIS SEGUN TIPO DE ESTUDIO OBSERVACIONAL — CASOS Y
CONTROLES SEGUN CRITERIOS STROBE

Item Pigina
No Recomendacién L
Titulo y resumen 1 1¢) Indicar el diseivo del estudio con ur térming de uso comin en el titulo o & resumen of
(B) Proporcionar en el resumen ur resurren infornirative y e olibrade de lo gue se hizo v lo gue se o ?
encontm.
Introduccién
Antececentes,justificacidn 2 Exphcar los antecedentes cientificos y la justificandn ge 1 investigacon que se informa 1= ‘f
Ohjetivos 3 Fnunaiar los objetivos especificos, mcluidas 1as hipdress preespenficadas Is
Métod
Disefio del estudio 4 Presentar los elemerics clave dei cisefio def estudio al mcio del articuio / 6
Contexto 5 Describir e contexto, 'as ubicaciones y las fechss relevantes, ncluigos los periodos ge
reclutamicnta, exposicién, seguirtente v recoleccon de datos. j&
Parucipantes [ {c) Esoecificar los criterios de elegibilidad, asl como las fuentes y métados de ider tificacon de los iz
casos y scleccidn de los controles. Justificar la eleccdn de casos y controles.
1b) Para estudios apareados, espec.ficar los criterios de apareamiento ¥ ¢l numero de contreles por
caLe . I 9-
Vanables 7 Delimr claramente tedos los cesenlaces, exposicionss, predictores, posibles factores de confusion y :
modidicadores de efecto. Dar los criterios diagndsticos, si corresponde., !7
Fuentes de 8 Para caga vanable de interds, indicar las fuentes de datos v los detalles de los métocos de
datos/megicisn evaluacion {medicidn), Describir 1 comparabilidad de los métodos ae evatuacdn si hay mas de un 20
grupo.
Sespo 5 Describir los esfuerzos realizados para abordar posibles fuentes de sesgo. 2_|
Tamafio def estudo 10 Fxplicar céme te detprming ef tamafin del estudio. 13
Vanables coantitativas 11 Explicar cdme se trataron las variables cuanttativas en 10 andlisis, Si corresponde, oscriov qué ;
AETUPACIONES 50 CHEICION ¥ por Gud. & |
Métooos estaemstivos 12 (@) Dexcrionr todus os métodoy estaditicos, mciudes squelios utidizados para cortrola faclores Ce 2
vonfusion. 'l
1] Descnbir cugiquier méloco ulilizado pars examinar subgrupos e nteracaiones r |
Ic) Explicar como te abordaron 'os datos faltantes. rd
(] S correspunde, explicar cdmo se Wald el apareamiento de casvs y conlro'es Tt
le) Describe cualeuier andlins de sersibihidad. r
Resultadas
Participantes 13* (a) ‘nformar el numero de individios en cada etapa del eshudio —par sjempia, numeros
potencialmente slepibles, exarrinsdos pare elegibilidad, confinmados eeg Lles, indudos er »l g 1 z
esludio. completando e seguirnento y aralizados
I} Dar las razones de !2 nO PANL.CHACTION &N CICA e1apa.
[¢} Considerar el uso de un Siagrama de fluo
Datos descrpinos 14* (2} Propornionar las caracteristices ce los partiopantes det estudio [pat e;emplo, cemogr dficas, 21
clinicas, seciales) e irlormacisn sobre exposinores y posibles factores de confus.on.
11

|b) ingicar el nimero de participantes con datns fatantes para cada vanable de interés.
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I Datos de desenmce

l 15* I Informat los rumeros en caua calegoria de expositidn o medidas resurndas de exposicion

22 ]

Resulladoy principales 16 (u) Dar esumeniones no austadas v, 3 worrespunde, estimacores agustadas pur laclores de
confusion y su precisidn (por cjemplo, intervalo de corfianta dei 95%) Aclacar gué factares de 9 0
confusién se Austaran y por qué 3¢ inchayeron.
(b} Intormar kos him tes de las cateporias cuando las varables continuas se categorizan 17 - ¥
{r} Sl o5 relevante, conciderar traducir las estimaciones de rigsgo reiativo on riesgo absoluto para un o5
perioda de bempa significativa. [Lee
Otros andlisis 17 informar otros andhsis reahaados — par eemplo, andlisis de subgrupos e interacciones, y analiis de 21-2}
sensibildad
Discusién
Resultadas clavwe 18 Resumir 1o resultasos clave con referencia a los objerivas del estudio 28 -3
Limitaciones pL Drscutit las lumitaciones cel estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes ce sego o impredisién
Discutir tanto la drectrdn como la magnited de cualyuier sesgo potencia! 3\&
Inter pretaon 0 Propotciondr und nter pretavon generdl cautelosa de los resuitadus considerando los chjeleos, las
limitaciones, ls muttplicidad e analsis, los resulledos de estudios similares y uitg eviderciy 3 9
relevarie
Geneta'wabilidad 21 Niscutir la gereralizablidad (valides externa] de los resultados del estudio 3%
Otra informacién
Frranciamiento 22 Indicar la fuente ée financamiento y £ papel de los financiadores en el estudio actualy, si s_

carcespande, on el estudio original n el que se basa of articcio

Caiamianss, A, deve, S 31 2008

M.C. Joige e @aNintes Cubas
N z% co Obstetra
Asesor encargado del proyecto de investigacion
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Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962

FACULTAD DE MEDICINA

Resolucién de Consejo de Facultad N° 094-2025-FM-UNC.,

Cajamarca, 11 de junio del 2025.

Visto: el Ofcio N® 054-2025-UI-FM-UNC, con Registro N° 0075916-2025, de fecha 30 de mayo del 2025 y Cficio N°
057-2025-UI-FM-UNC, con Registro N° 00808012025, de fecha 09 de junio del 2025, suscritos por el MC. Mg. Wilder Andrés
Guevara Ortiz, Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 32° de la Ley Universitaria N° 30220, establece que las Facultades son unidades de formacién
académica, profesional y de gestion; V

Que, la Universidad otorga los grados académicos de Bachiller, Maestro, Doctor y los Titulos Profesionales o pos titulos
que correspondan, a nombre de la Nacion;

Que, para oblener el Titulo Profesional, se requiere, entre otros, aprobar una Tesis o Trabajo de Suficiencia

Profesional...; segin lo establecido en el Articulo 203°, numeral 203.1 del Estatuto vigente de la Universidad Nacional de
Cajamarca;

Que, en tal sentido luego de seleccionar el tema de la Tesis, el Tesista elaborara el proyecto, el cual debera contar con
el Visto Bueno del Asesor, y ser acreditado por la Unidad de Investigacion de |a Facultad, para su revision y ejecucion posterior;

Que, el Articulo 23° del Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina establece que, son requisitos para
la presentacion y aprobacion del Proyecto de Tesis, entre ofros, solicitud dirigida al Decano de la Facultad, pidiendo la revision y
aprobacion del Proyecto de Tesis; presentacion del Proyecto de Tesis, debidamente firmado por el autor y visto bueno del Asesor;
luego con opinion favorable de la Unidad de Investigacion de la Facultad, sera aprobado por Consejo de Facultad para su desarrallo;

Que, mediante documentos de visto se hace llegar, con opinion favorable, los Proyectos de Tesis presentados por 05
alumnos del 7° afio de estudios de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana: Andrea Ximena Bazan Velarde, Jean
Carlos Robles Chavez, Yulesli Elizabeth Ynga Quintana, Carlos Daniel Davila Sanchez y Willan Ayay Donato, para su aprobacion
correspondiente.

Estando a lo expuesto, a lo acordado por el Consejo de Facultad en su Sesion Ordinaria de fecha 10 de junio del 2025,
y en uso de las atribuciones conferidas por los Articulos 46° y 54° del Estatuto vigente.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. APROBAR los PROYECTOS DE TESIS, con sus respectivos Asesores, presentados por 05
alumnos del 7° afio de estudios de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca, integrantes de la Promocion XXVIII, segin se detallan en el Anexo que, forma parte de la
presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. COMUNICAR la presente Resolucion, a la Escuela Académico Profesional de Medicina
Humana, Unidad de Investigacion; asi como a los interesados, para los fines pertinentes.

Registrese, comuniquese y archivese.

Lt g
i

ano (e)

Distribycidn:

- Escuela Académico Profesional de Medicina Humana
- Unidad de Investigackn.

- Interesados.

- Achivo.

Av. Atahualpa 1050 - Ciudad Universitaria Edificio 8 B - Cajamarca - Perti - Telf: 076-610184
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Universidad Nacional de Cajamarca

“Norte de la Universidad Peruana"
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962

FACULTAD DE MEDICINA

ANEXO RESOLUCION N° 094-2025-FM-UNC

N° ALUMNO TITULO DEL PROYECTO ASESORES

01 | Ayay Donato, Willan ‘Caracleristicas Clinicas y Epidemiologicas de |Mg. Bigo. Jorge Enrique Bazan Mayra
Diabetes Mellitus Tipo 2 en un Hospital de Cajamarca
durante el periodo 2022 al 2024",

02 | Bazan Velarde, Andrea Ximena ‘Asociacién entre  Embarazo  Adolescente y [MC. Jorge Arturo Collantes Cubas
Restriccion del Crecimiento Intrauterino en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, Enero -
Diciembre de 2024",

Davila Sanchez, Carlos Daniel “Relacion entre Depresion y Riesgo de Suicidio en [MC. Miro. Emesto Paul Medina Paredes
Internos  del  Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el afio 2025°,

Ynga Quintana, Yulesli Elizabeth | *Embarazo no Planificado y Depresion Posparto en |Dr. Edwin Admir Sanlos Hurtado
Puérperas atendidas en Area de Ginecologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2025°,
Robles Chavez, Jean Carlos *Relacion entre Indice de Masa Corporal elevado y MC. Mira. Ana Maria Rimarachin Chavez
Artrosis de Rodilla en Pacientes mayores de 40 afios
atendidos por Consulta Externa en el Hospital Simén
Bolivar de Cajamarca Abril-Julio 2025".

Av. Atahualpa 1050 - Ciudad Universitaria Edificio 8 B - Cajamarca - Perti - Telf: 076-610184
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GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA b

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA ‘.r
COMITE DE INVESTIGACION

CAJAMARCA
EXPEDIENTE N* 000998-2025-044047
Cajamarca, 28 de noviembre de 2025 & ot i b
2 Tl
CARTA N* D29-2025-GR. CAJVHRDC-CIHRDC/JACC e - L Lo

CAJAMARC A
Sefor
BECERRA GAONA, Hervy lvan
Jele
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Presente, -

Asynio . dar facdidades para aphcacin de estudio

Tengo el agrado de dingrme a usted para expresarie mi saludo y al mismo bempo informarie que el
Proyecto de Investigacion titulado, “Asociacion entre embarazo adolescente y restriccion del crecimiento intrauterino
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, enero - diciembre de 2024” que sera realizado por la Andrea Ximena
Bazén Velarde, ha sido aprobado por el Comité de Investigacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca Por lo que
se le solicita brndar las facilidades para el recojo de informacion bajo las normalivas y ordenanzas que el servicio y la
Institucion considere necesarias.

Agradeciendo la atencion que se sirva a la presente, hacemos propicia la oportunidad para expresarie
ios sentimientos de nuestra especial consideracidn

Atentamente,

JORGE ARTURO COLLANTES CUBAS
Pres:dente
COMITE DE INVESTIGACION
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Cajamarca, 25 de noviembre de 2025

Sefiora:
Andrea Ximena Bazdn Velarde
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, me es grato informarle que el Comité de Ftica en Investigacion
ha revisado su estudio titulado:

“Asociacion entre embarazo adolescente y restriccion del crecimiento intrauterino
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, enero — diciembre de 2024”,
y ha sido aprobado para su aplicacion y posterior publicacién, conforme a los
lincamientos institucionales vigentes.

Agradecemos su aporte a la investigacion en salud materno-perinatal y su compromiso
con la generacion de evidencia cientifica en beneficio de la poblacion.

Atentamente,
HOSPIT) AL DOCENTE DE MARCA
[ CION
{

Dr. Fernando M. CubrertJ ringas
CMP. 23834 RNE. 11]]
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