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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la anemia materna se asocia al parto pretérmino en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Cajamarca.

Materiales y métodos: Estudio analitico, observacional y retrospectivo, de tipo caso-control.
Se revisaron 214 historias clinicas de gestantes adolescentes (10 - 19 afios), distribuidas en
107 casos (parto pretérmino) y 107 controles (parto a término). La exposicion principal fue
anemia materna segun hemoglobina corregida registrada al ingreso, y se consideraron
covariables obstétricas (control prenatal, ITU, RPM y preeclampsia). Se aplicé Chi-cuadrado
y Odds Ratio (IC 95%); ademas, regresion logistica para estimar asociacion ajustada.
Resultados: La anemia fue mas frecuente en los casos que en los controles (60,7% vs
43,0%). Se evidenci6 asociacion significativa entre anemia y parto pretérmino (OR=2,05; IC
95%: 1,19 - 3,54). En el analisis multivariado, la anemia se mantuvo como factor de riesgo
independiente (ORa=2,06; IC 95%: 1,33 - 3,74), y el RPM surgié como factor de riesgo (ORa
= 3,28; IC 95%: 1,50 - 7,16). El control prenatal adecuado mostrd efecto protector
(ORa=0,36; IC 95%: 0,19 - 0,68; p<0,002).

Conclusiones: La anemia materna se asocié de forma independiente con el parto pretérmino
en gestantes adolescentes. Fortalecer la deteccion y el manejo oportuno de la anemia, junto
con la mejora de la calidad del control prenatal, podria contribuir a reducir la prematuridad en
este grupo.

Palabras clave: Anemia; Embarazo en adolescencia; Parto prematuro; Atencidon prenatal,;

Factores de riesgo; Hemoglobina.



ABSTRACT

Objective: To determine whether maternal anemia is associated with preterm birth in
adolescent pregnant women attended at the Regional Hospital of Cajamarca.

Methods: An analytical, observational, and retrospective case-control study was conducted.
A total of 214 clinical records of adolescent pregnant women (aged 10-19 years) were
reviewed, distributed into 107 cases (preterm birth) and 107 controls (term birth). The
primary exposure was maternal anemia, based on corrected hemoglobin levels recorded at
admission. Obstetric covariates included prenatal care, urinary tract infection (UTI),
premature rupture of membranes (PROM), and preeclampsia. Statistical analysis was
performed using Chi-square tests and Odds Ratios (95% CI) additionally, logistic regression
was applied to estimate the adjusted association

Results: Anemia was more prevalent among cases than controls (60.7% vs. 43.0%). A
significant association was found between anemia and preterm birth (OR=2.05; 95% CI:
1.19-3.54). In the multivariate analysis, anemia remained an independent risk factor
(aOR=2.06; 95% CI: 1.13-3.74), and PROM emerged as a risk factor (aOR=3.28; 95% CI:
1.50-7.16). Adequate prenatal care demonstrated a protective effect (aOR=0.36; 95% CI:
0.19-0.68; p<0.002).

Conclusions: Maternal anemia was independently associated with preterm birth in adolescent
pregnancies. Strengthening early screening and timely management of anemia, together with
improved prenatal care, may help reduce prematurity in this population.

Keywords (MeSH/DeCS): Anemia; Pregnancy in Adolescence; Premature Birth; Prenatal

Care; Risk Factors; Hemoglobin.



CAPITULO I: INTRODUCCION

La coexistencia de la gestacion y la adolescencia impone un desafio fisiologico dual, pues
supone una competencia biolodgica entre las demandas de crecimiento materno y el desarrollo
fetal (1). Esta superposicion de requerimientos metabolicos precipita cuadros de anemia con
una frecuencia clinica considerable, siendo un problema de salud publica global (2,3). A nivel

nacional se estima que el 21,5% de las adolescentes gestantes cursa con anemia (4).

Paralelamente, el parto pretérmino no es un desenlace menor; representa un determinante
critico en la morbimortalidad infantil global, condicionando la supervivencia neonatal, donde
1 de cada 5 fallecen (5, 6). Las estadisticas peruanas registraron un 7,7% de nacimientos
prematuros, de los cuales un alarmante 30,3% culmina en fallecimientos atribuidos a
complicaciones directas (7, 8). De este grupo de nacimientos, el 28,9% corresponde a madres

de entre 10 y 14 afos, mientras que el 17,4% pertenece al rango de 15 a 19 afios (9).

Al revisar la literatura, existe un consenso internacional robusto que vincula la anemia
materna con la prematuridad. En Iran, Khezri y colaboradores demuestran mediante casos y
controles que la anemia materna en los dos primeros trimestres duplica las probabilidades de
prematuridad (ORa: 2,69), incluso tras ajustar variables confusoras (10). Esta tendencia se ve
reforzada por los hallazgos de Shi et al. en China, quienes, en un estudio masivo de cohorte,
identifican una relaciéon proporcional entre la severidad de la anemia y el riesgo de parto
prematuro (11). En el contexto europeo, Uzunov et al. reportan en Rumania que en
adolescentes gravidas de 13 a 16 afios, la anemia afecta negativamente el momento del parto,
asociando significativamente los cuadros leves y moderados con el nacimiento pretérmino
(12). Por su parte, en Espafia, De la Calle et al. afiade que el riesgo de anemia, disminuye

progresivamente con cada afio de edad materna dentro de la etapa adolescente (13).
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Finalmente, desde Nepal, Gurung y colaboradores corroboran que la anemia severa es un
predictor potente de parto pretérmino, situando a las madres menores de 20 afios en una

posicion de riesgo incrementado (14).

A nivel nacional, la realidad peruana refleja patrones similares pero con intensidades de
asociacion diversas. En Lima, Laveriano Manzano identifica que la anemia quintuplica el
riesgo de parto prematuro en adolescentes, destacando que tanto la severidad moderada como
una edad menor a 17 afios exacerban este riesgo (15). En el mismo sentido, Figueroa
Gonzaéles establece una correlacion critica entre la anemia detectada en el Gltimo trimestre y
la prematuridad, especialmente en su forma tardia (16). En el norte del pais, Infante Otero et
al. determinan que la anemia triplica la probabilidad de enfrentar un parto pretérmino en

comparacion con sus pares sanas (17).

En la sierra central, Casimiro-Soriano et al. subrayan en Huancayo que la adolescencia
temprana y la anemia son los principales factores de riesgo asociados a la prematuridad (18).
Estudios realizados por Murguia-Ricalde et al. y por Arcos Pardo reafirman esta conexion,
senalando que la anemia duplica el riesgo en gestantes adolescentes (19, 20). Sin embargo, en
el ambito local de Cajamarca, el estudio de Concepcidn introduce una controversia relevante
al no hallar una asociacion estadisticamente significativa entre la anemia materna y el parto

pretérmino, atribuyendo mayor peso a factores como el control prenatal incompleto (21).

Ante esta controversia, persiste una clara brecha de conocimiento, pues carecemos de datos
actuales y concluyentes sobre las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional de
Cajamarca, lo cual, hace imperativo reevaluar dicha relacion en el contexto actual. De modo
que se plantea la siguiente interrogante rectora: ;Es la anemia un factor de riesgo para el

parto pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Cajamarca
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durante el periodo 2020 a 2025?

Para ello, la anemia materna se defini6é basandose en la concentracién de hemoglobina (Hb)
ajustada segun el trimestre de embarazo, en el primer o tercer trimestre Hb <11.0 g/dL, o en
el segundo trimestre Hb <10.5 g/dL (22, 23). Asimismo, la estratificacion de severidad (leve,
moderada, severa) se alined con los puntos de corte de la norma técnica del MINSA de 2024
(24). Dado que nuestra poblacion reside en altura, no se puede ignorar la fisiologia de la
hipoxia hipobdrica pues seria un error metodologico. Debido a eso, se aplicéd la correccion
por altitud bajo los estandares de la OMS, utilizando el método de sustraccion (Hb ajustada =
Hb observada — ajuste por altitud); Cajamarca al estar a 2750 m.s.n.m., le corresponde la

reduccion de 1,8 g/dL, correspondiente al rango de 2500 a 2999 m.s.n.m (22).

La anemia en la gestacion se debe diferenciar entre anemia fisiologica, en la cual, el
organismo materno experimenta una adaptacion hemodinamica donde el volumen plasmatico
aumenta significativamente (45-50%) en comparacioén con un incremento mas modesto de la
masa eritrocitaria (15-25%), provocando una hemodilucion natural que estabiliza sus niveles
hacia la semana 32 a 34 (25,26). Y anemia patoldgica, siendo la mas frecuente la anemia
ferropénica causada por un aumento de diez veces en los requerimientos de hierro (27,28).
Esta deficiencia no solo compromete la salud materna, sino que representa un riesgo critico
para el desarrollo cerebral del feto, especialmente durante el ultimo trimestre cuando la

transferencia de hierro es mayor (29,30).

En cuanto al parto pretérmino, establecido como el nacimiento ocurrido entre las 20 semanas
y las 36 semanas con 6 dias (31,32). Es un fendmeno complejo que clasifica a los recién
nacidos desde prematuros extremos hasta tardios, siendo precipitado por factores de riesgo

como antecedentes de partos previos, cérvix corto (<25 mm), infecciones y deficiencias
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nutricionales (33, 34). Su fisiopatologia converge en una respuesta inflamatoria sistémica e
intraamnidtica, y una disfunciéon de la tolerancia inmunoldgica materna mediada por
citoquinas y el estrés oxidativo derivado de la ferropenia, mecanismos que podria contribuir a
desencadenar la actividad uterina anticipada; este evento constituye una causa critica de
morbimortalidad infantil, exponiendo al neonato a complicaciones severas como displasia
broncopulmonar, paralisis cerebral, enterocolitis necrotizante y retrasos en el desarrollo

psicomotor (34-36).

Al mismo tiempo, la adolescencia (10 a 19 afios), en si misma, constituye una etapa alta
vulnerabilidad que incrementa el desarrollo de patologias a lo largo del embarazo como de

efectos negativos en los neonatos (37, 38).

El binomio anemia materna y prematuridad constituye un problema de salud publica que
golpea directamente el bienestar materno-infantil. Esta problematica es particularmente
critica en Cajamarca, una region con marcadas brechas de desigualdad, pues no solo alteran
el desarrollo y condiciones de vida de los neonatos; sino que también suponen una

significativa carga emocional y econdmica para las familias y el sistema de salud.

Desde una perspectiva cientifica, si bien la literatura internacional es abundante respecto a
esta asociacion, la evidencia local es escasa y, en ocasiones, contradictoria. Por tanto, generar
evidencia primaria en la poblacion adolescente del Hospital Regional de Cajamarca es

fundamental para esclarecer esta relacion en un escenario clinico real.

Finalmente, la relevancia practica de este estudio reside en su capacidad de intervencion
directa sobre la anemia, una condicion clinica modificable mediante tamizaje oportuno y
suplementacion. De confirmarse la asociacion en nuestro medio, los hallazgos fundamentaran

el redisefo de estrategias preventivas focalizadas, permitiendo optimizar el control prenatal y
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las intervenciones nutricionales en el sistema sanitario local, mejorando asi los resultados

perinatales en este grupo vulnerable.

El beneficio de este estudio recae directamente sobre las gestantes adolescentes y sus
neonatos. Indirectamente, el sistema de salud se beneficia al disminuir la carga asistencial y

los costos derivados de la atencidon en unidades de cuidados intensivos neonatales.

El objetivo general de este estudio se centra en determinar si la anemia materna es un factor
de riesgo para el parto pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Regional de Cajamarca durante el periodo comprendido entre los afios 2020 y 2025. Para
alcanzar dicho proposito, se han trazado metas especificas que inician con el célculo de la
frecuencia de gestantes adolescentes con parto pretérmino y aquellas con parto a término
dentro de la poblacion atendida. Posteriormente, se busca determinar la prevalencia y el
grado de severidad de la anemia especificamente en el grupo que presentd parto pretérmino,
asi como identificar la frecuencia y severidad de esta condicién en el grupo control,
constituido por las gestantes con parto a término. Finalmente, se pretende estimar, mediante
métodos estadisticos, la fuerza de asociacion existente entre la anemia y el desenlace de parto

pretérmino en la cohorte estudiada.

Las hipotesis formuladas para esta investigacion plantean dos escenarios posibles. La
hipdtesis alterna (H1) sostiene que existe una asociacion significativa entre la anemia y el
parto pretérmino en las adolescentes gestantes atendidas en el Hospital Regional de
Cajamarca durante el periodo 2020 a 2025. En contraposicion, la hipotesis nula (HO)
establece que no existe asociacion alguna entre la presencia de anemia y el parto pretérmino

dentro de la misma poblacién y marco temporal.

14



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Diseiio de estudio

La estructura de la investigacion es observacional, analitico y retrospectivo, bajo el disefio de
casos y controles. Este enfoque se selecciond porque no se intervind en las variables de
estudio, y por su eficiencia para evaluar la fuerza de asociacion entre una exposicion previa
(anemia) y un desenlace clinico ya ocurrido (parto pretérmino), maximizando la utilidad de

los registros hospitalarios existentes (39).

En cuanto al enfoque del proyecto de investigacion fue cuantitativo porque las variables se

midieron numéricamente, y se analizaron estadisticamente para identificar asociaciones.

2.2. Poblacion

El universo poblacional estuvo conformado por la totalidad de gestantes adolescentes
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Cajamarca, un
centro de referencia clave en la sierra norte del Pertl. La ventana de observacion abarco un
lustro completo, analizando las atenciones brindadas desde el 1 de enero de 2020 hasta el 31
de diciembre de 2025, periodo que captura la variabilidad estacional y los cambios en la
dindmica asistencial post-pandemia. Segun los registros hospitalarios, esta poblacion estuvo

constituida por 2171 gestantes adolescentes durante el periodo ya mencionado.

Con la finalidad de garantizar la validez interna del estudio, se aplicaron criterios de

seleccion previamente definidos:

Criterios de inclusion
e Gestantes de entre 10 a 19 afos atendidas en el servicio de Ginecologia y
obstetricia en el Hospital Regional de Cajamarca entre 2020 a 2025.

15



e Gestantes con historial clinico completo que incluya nivel de hemoglobina medido
al ingreso a hospitalizacion.

e Casos: Diagnostico de parto pretérmino (20 a 36 6/7 semanas de gestacion)
calculada por fecha de tltima regla confiable (FUR) y/o con ecografia del primer
trimestre.

e Controles: Diagnostico de parto a término (37 a 41 6/7 semanas de gestacion)
calculada por fecha de tltima regla confiable (FUR) y/o con ecografia del primer
trimestre.

Criterios de exclusion

e Historia clinica con datos incompletos o ilegibles.

e Gestante que hayan presentado hemorragia del tercer trimestre, que han sido
transfundidas o han recibido hierro parenteral.

2.3. Muestra

Para garantizar la potencia inferencial, el tamafio de la muestra se calculd mediante el
software EPIDAT 4.2, aplicando la formula para estudio de casos y controles de grupos
independientes. Se parametrizaron los siguientes valores estadisticos: nivel de confianza de
95%, potencia estadistica de 80% y razén de casos: controles de 1:1. Ademas, se asumio6 que
la proporcion de exposicion, es decir, la presencia de anemia en el grupo de casos que son las
gestantes adolescentes que tuvieron partos pretérmino fue de 58,3%, mientras que en el grupo
control, aquellas que tuvieron partos a término fue 38,3%, con un Odds Ratio previsto de
2.074 segun el estudio de Murguia-Ricalde.

El calculo matematico arroj6 un requisito base de 97 pares (194 sujetos). Sin embargo,
previendo la realidad de los registros hospitalarios, donde el deterioro o la ilegibilidad son

riesgos latentes, se afiadié una tasa de seguridad del 10%. Esto consolid6 una muestra
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operativa final de 214 gestantes, estratificada en 107 casos y 107 controles.

Estrategia de seleccion: El proceso de seleccion fue riguroso para minimizar el sesgo de
seleccion:

Casos (Parto Pretérmino): A partir del marco muestral censal de adolescentes con parto <37
semanas identificadas en el sistema hospitalario (2020-2025), se encontraron 140 gestantes,
que tras la verificacién de registros clinicos y criterios de exclusion, se incluyeron 107
historias clinicas que conformaron la muestra final analizada.

Controles (Parto a Término): Para evitar el sesgo de seleccion, se garantizd que los controles
provinieran de la misma poblacion fuente: gestantes adolescentes atendidas en el mismo
periodo y hospital (identificadas con el codigo CIE-10 O80). Se elabord un marco muestral
con 2031 gestantes a término elegibles y se seleccionaron 107 mediante muestreo aleatorio
simple (numeros aleatorios por software). Para asegurar la comparabilidad, se realizdo un
emparejamiento por frecuencia (razén 1:1) utilizando dos estratos etarios exactos:
adolescencia temprana (10-14 afios) y adolescencia tardia (15-19 afios), logrando un balance

demografico entre ambos grupos.

2.4. Definicion operacional de variables

Variable dependiente: parto pretérmino

Corresponde a una variable cualitativa, nominal y dicotémica (Si / No). Se tipificé como tal
al nacimiento acontecido antes de las 37 semanas completas de gestacion (31). La edad
gestacional (EG) se valido exclusivamente mediante fecha de ultima regla (FUR) confiable
y/o ecografia del primer trimestre, descartando estimaciones tardias imprecisas. Se considerd
FUR confiable cuando no existia duda sobre la FUR, ciclos regulares previos y concordancia
clinica con la edad gestacional estimada; en caso de discrepancia mayor a 7 dias con

ecografia del primer trimestre, se priorizd esta tltima como método de datacion.
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Variable independiente: anemia materna

Se trata de una variable cualitativa, nominal y dicotomica (Si / No). La hemoglobina fue
determinada al ingreso hospitalario para el parto (correspondiente al segundo o tercer
trimestre en todos los casos). El valor de hemoglobina (Hb) fue obtenido del examen de
laboratorio procesado al ingreso hospitalario. Para evidenciar el ajuste por hipoxia hipobéarica
debido a la altitud, el procedimiento analitico consistio en tomar el valor bruto (observado) de
Hb de la historia clinica y restarle matematicamente 1,8 g/dL (factor de correccion de la OMS
correspondiente a los 2750 m.s.n.m. de la ciudad de Cajamarca). Posteriormente, este valor
de Hb recodificado y ajustado se categorizo, definiendo la presencia de anemia si la Hb

ajustada era < 11.0 g/dL en el primer o tercer trimestre, o < 10.5 g/dL en el segundo trimestre.

Variable intervinientes:

Se recolectd informacion sociodemografica (edad, procedencia, educacion, ocupacion, estado
civil) y obstétrica. Se prestd especial atencion a la calidad del cuidado prenatal mediante la
variable Control Prenatal Adecuado (dicotomica: Si/No), definida bajo la norma técnica
nacional como la asistencia > a 6 controles, iniciando el primero antes de las 14 semanas
(40). Asimismo, se rastrearon patologias concomitantes como ITU, preeclampsia severa,

ruptura prematura de membranas y corioamnionitis (33).

2.5. Procedimientos y técnicas

La fase de recoleccion se inicid con la revision sistemdtica de los libros de emergencia y
egresos hospitalarios para identificar a las candidatas elegibles. Luego, se llevd a cabo la
revision documental fisica de las historias clinicas, trasladando la informacion a una ficha de
recoleccion estandarizada "ANAPREADOL" (Anexo 2). Este documento, estructurado en

cuatro dominios (datos generales, perfil obstétrico, estado hematoldgico y antecedentes
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patoldgicos), fue disefiado especificamente para la investigacion y validado en su contenido

mediante juicio de expertos, obteniendo un coeficiente V de Aiken satisfactorio que garantiza

su pertinencia.

2.6. Plan de analisis estadistico

Los datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion, fueron codificados y vertidos en una

matriz maestra en Microsoft Excel 2025, sometiéndolos a un control de calidad (limpieza de

datos) previo a la exportacién a SPSS.

El procesamiento analitico se ejecuto en el software estadistico IBM SPSS Statistics v. 25.1.4

Manejo de datos faltantes (Missing data): Tras la exclusion inicial de historias clinicas
incompletas, se verificd la matriz final. Se informa explicitamente que la base de
datos final (n=214) queddé completa al 100% tras la exclusion, declarando n=0 (0%)
de datos faltantes para todas las variables de exposicion, desenlace y confusores
analizados, por lo que no se requirieron métodos de imputacion.

Nivel Descriptivo: Las variables categdricas se resumieron en frecuencias absolutas y
relativas (%). Para las variables numéricas, se calcula la normalidad mediante la
prueba de Shapiro-Wilk y andlisis visual de histogramas, reportando medios =+
estandar o mediana y rango intercuartilico segiin correspondiera.

Nivel Bivariado: Se contrastaron proporciones usando la prueba Chi-cuadrado de
Pearson o el test Exacto de Fisher (si las frecuencias esperadas eran < 5). La magnitud
de asociacion cruda se estimé mediante Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza
al 95% (IC 95%). Las diferencias de medios se evaluaron con t de Student o U de
Mann-Whitney.

Nivel Multivariado: Para controlar la confusion, se construyd un modelo de regresion

logistica binaria no condicional (método ENTER). Se incluyeron operativamente las
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variables que demostraron plausibilidad clinica y epidemioldgica (anemia, control
prenatal, ITU, preeclampsia). Dada la estrategia de emparejamiento, se verifico el
balance de la edad materna. Como diagnoéstico del modelo, se evalud y descart6 la
presencia de multicolinealidad, verificando que los valores del Factor de Inflacion de
la Varianza (VIF) fueran menores a 2,5 para todos los predictores. Se reportd la
bondad de ajuste del modelo mediante la prueba de Hosmer-Lemeshow y el R? de

Nagelkerke. La significancia estadistica se fijé en un valor p <0,05.

2.7. Aspectos éticos del estudio

La investigacion se llevd a cabo conforme a los principios establecidos en la Declaracion de
Helsinki y contd con la aprobacion del Comité de Etica del Hospital Regional de Cajamarca.
Se asegurd la confidencialidad de la informacion mediante la codificacion de las historias
clinicas, resguardando la identidad de las pacientes.

Dado que se tratd de un estudio retrospectivo, la informacion fue obtenida exclusivamente de
los registros clinicos, por lo que no implicod intervencidon directa ni generd riesgos para las

adolescentes ni para sus hijos.
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CAPITULO III: RESULTADOS

3.1. Caracteristicas generales de la muestra

Durante el periodo de estudio, se registraron 14066 partos en el servicio de Gineco-obstetricia
del Hospital Regional de Cajamarca. De este total, 11895 fueron excluidos por corresponder a
gestantes adultas, quedando 2171 historias clinicas de adolescentes para revision. Entre ellas
se identificaron 140 (6,5%) posibles casos, sin embargo, se excluyeron 31 por contar con
informacion incompleta/ilegible y 2 adicionales por presentar diagnostico de hemorragia en
el tercer trimestre. Las 2031 (93,5%) historias restantes fueron consideradas como
potenciales controles. A partir de estas, se efectu6 un muestreo aleatorio simple,
seleccionando 107 controles para el estudio. Finalmente, la muestra quedé conformada por
214 participantes, distribuidas equitativamente en 107 casos y 107 controles. La base de datos

definitiva (n = 214) no evidenci6 valores faltantes en las variables principales analizadas.

Total de partos registrados en
el Servicio de Gineco-
Obstetricia del HR.C.
(n=14066)

Excluidos (n = 11895):
= Partos en gestantes adultas
A 4

Total de partos en
gestantes adolescentes
(n=2171)

Criterios de
Elegibilidad

Partos a término en
gestantes adolescentes
{n=2031)

Partos pretérminos en
gestantes adolescentes

(n=140)

Excluidos (n = 33):

«  Higtorias clinicas Incompistas
veglbles. = 31

Muestreo aleatorio

simple
s Hemomsgis del Il fimestre. =2 {n=107)
»  Antecedenis de transtusion.

L 3

Cases incluides ] Controles incluidos

[ Partos pretérminos J Partos a términa

(n=107) (n=107)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de la muestra.
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Al evaluar la homogeneidad inicial de los grupos (Tabla 1), se confirmé que la edad materna
fue similar en ambos grupos del estudio, lo que ratifica la efectividad del emparejamiento
realizado en el disefio metodoldgico; no existieron diferencias estadisticas en este aspecto
(p=0,598). Por el contrario, y como era de esperarse por la definicién de los grupos, la edad
gestacional al momento del parto mostr6 una clara y significativa disparidad (p<0,001).
Siendo menor en el grupo de casos con una mediana de 35 semanas (RIC: 33 — 36), cifra que
corresponde clinicamente a una prematuridad tardia; frente a las 39 semanas (RIC: 38 — 39)

del grupo control, que se ubican dentro del rango de término.

En el perfil sociodemografico, predominé la convivencia como estado civil y la educacion
secundaria como nivel de instruccion. Respecto a la procedencia, aunque se observo una
ligera tendencia de origen rural en el grupo de casos (60,7%), el analisis estadistico descartd

que el lugar de residencia constituya un factor diferencial significativo (p=0,099).

Sin embargo, el hallazgo mas relevante en la caracterizacion basal fue la adherencia al control
prenatal (CPN); el grupo de casos asistié a un nimero de consultas significativamente menor
5 (RIC: 3 — 6) en comparacién con los controles 9 (RIC: 5 — 10), estableciendo una
diferencia significativa (p<0,001). Por otro lado, al comparar las medianas de hemoglobina
bruta al ingreso, no se detectaron diferencias estadisticas globales (p=0,373), lo que sugiere
que el riesgo obstétrico subyace no en la variacion continua de la cifra, sino en el cruce del

umbral clinico hacia el diagnostico de anemia.

De manera complementaria, la exploracion de determinantes obstétricos intervinientes
demostrd que la falta de control prenatal adecuado fue marcadamente superior en el grupo de
casos (55,1%) frente a los controles (27,1%). En cuanto a patologias concomitantes como la

infeccion del tracto urinario (ITU), preeclampsia severa, ruptura prematura de membranas
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(RPM), corioamnionitis y embarazo multiple; se hallaron frecuencias levemente mayores en
el grupo de casos respecto a los controles. Sin embargo, solo se encontrd una diferencia

significativa en la ruptura prematura de membrana (p = 0,002).

Tabla 1. Caracteristicas generales y clinico-obstétricas de las gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Regional de Cajamarca.

Total Parto
Variable (n=214) Pretérmino (n=107) A término (n=107)  p-valor
n (%) n (%) n (%)
1. FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS
Edad materna (afios) 16 [15 - 18] 16 [15 - 18] 16 [15 - 18] 0,598?
(Mediana, RIC)
Area de residencia 0,099°
Urbana 96 (44,9%) 42 (39,3%) 54 (50,5%)
Rural 118 (55,1%) 65 (60,7%) 53 (49,5%)
Nivel educativo 0,106°
Primaria 35 (16,4%) 23 (21,5%) 12 (11,2%)
Secundaria 157 (73,4%) 75 (70,1%) 82 (76,6%)
Superior 22 (10,3%) 9 (8,4%) 13 (12,1%)
Ocupacion 0,808°
Ama de casa 165 (77,1%) 83 (77,6%) 82 (76,6%)
Estudiante 46 (21,5%) 22 (20,6%) 24 (22,4%)
Trabaja 3 (1,4%) 2(1,9%) 1 (0,9%)
Estado civil 0,204°
Soltera 40 (18,7%) 25 (23,4%) 15 (14,0%)
Conviviente 169 (79,0%) 80 (74,8%) 89 (83,2%)
Casada 5(2,3%) 2 (1,9%) 3 (2,8%)
2. FACTORES
OBSTETRICOS
Numero de CPN (Mediana, 6[4-9] 5[3-6] 9[5-10] <0,001*
RIC)
Control Prenatal Adecuado <0,001°
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Si 126 (58,9%)

No 88 (41,1%)
Edad Gestacional 36,5 [35 - 39]
(semanas), (Mediana, RIC)

Via del parto
Vaginal 180 (84,1%)
Cesarea 34 (15,9%)

3. ANEMIA MATERNA

Hemoglobina al ingreso 10,99,9 - 11,9]

(g/dL) (Mediana, RIC)

Anemia
Si 111 (51,9%)
No 103 (48,1%)
Suplementacion
Si 195 (91,1%)
No 19 (8,9%)
4. ANTECEDENTES
OBSTETRICOS
ITU
Si 28 (13,1%)
No 186 (86,9%)

Preeclampsia severa

Si 19 (8,9%)

No 195 (91,1%)
RPM

Si 42 (19,6%)

No 172 (80,4%)
Corioamnionitis

Si 2 (0,9%)

No 212 (99,1%)
Embarazo miltiple

Si 6(2,8%)

No 208 (97,2%)

48 (44,9%)
59 (55,1%)
3533 - 36]

93 (86,9%)

14 (13,1%)

10,7[9.8 - 11,9]

65 (60,7%)
42 (39,3%)

92 (86,0%)
15 (14,0%)

15 (14,0%)

92 (86,0%)

12 (11,2%)

95 (88,8%)

30 (28,0%)
77 (72,0%)

2 (1,9%)

105 (98,1%)

5 (4,7%)

102 (95,3%)

78 (72,9%)
29 (27,1%)

3938 - 39]

87 (81,3%)

20 (18,7%)

11,0 [9,9 - 12,0]

46 (43,0%)
61 (57,0%)

103 (96,3%)
4 (3,7%)

13 (12,1%)

94 (87,9%)

7 (6,5%)

100 (93,5%)

12 (11,2%)
95 (88,8%)

0 (0,0%)

107 (100,0%)

1 (0,9%)
106 (99,1%)

<0,001°

0,262°

0,373°

0,009°

0,008°

0,685°

0,220

0,002°

0,498°¢

0,212°

RIC: Rango intercuartilico. *U de Mann Whitney; ® Chi-cuadrado de Pearson. ¢ Prueba exacta de Fisher.
Nota: No se registraron datos faltantes (missing data) en las variables incluidas en el analisis final (n=214).
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3.2. Asociacion bivariada entre anemia materna y parto pretérmino

El andlisis bivariado, permitio cuantificar una discrepancia clinica sustancial entre los grupos.
La exposicion a la anemia materna fue notablemente superior en las adolescentes con parto
pretérmino (60,7%) en comparacion con aquellas que culminaron su gestacion a término
(43,0%). Esta diferencia se tradujo en una asociacion estadistica significativa con un OR
crudo de 2,05. Respecto al grado de severidad, se documentd que la anemia leve constituyo el

espectro mas frecuente en las adolescentes con parto pretérmino (31,8%).

Tabla 2. Asociacion entre Anemia Materna y Parto Pretérmino.

Variable Total Parto Parto a OR (IC95%) Valor p° OR ajustado  Valor p®
n (%) pretérmino  término (IC 95%)

No 103 (48,1%) 42 (39,3%) 61(57,0%) Ref. - Ref. -

Si 111 (51,9%) 65 (60,7%) 46 (43,0%) 2,05 0,009 2,13 0,010
(1,19 - 3,54) (1,20 - 3,80)

Anemia leve 53 (24,8) 34 (31,8%) 19 (17,8%) 2,60 0,007 - -
(1,27 -5,29)

Anemia 58 (27,1%) 31 (28,9%) 27 (25,2%) 1,67 0,126 - -

moderada (0,85 - 3,25)

Anemia severa 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) - - -

OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de Confianza al 95%. Ref: Categoria de referencia. ®Chi-cuadrado de Pearson. Anemia
definida segun hemoglobina ajustada por altitud (—1,8 g/dL para 2750 msnm).
Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos.

3.3. Asociacion multivariado

El calculo inicial evidencié que padecer anemia incrementa la probabilidad de que la
gestacion finalice prematuramente; las adolescentes con este déficit nutricional presentaron
un riesgo duplicado de parto pretérmino frente a sus pares con niveles normales de

hemoglobina (OR: 2,05; IC 95%: 1,19 - 3,54).

Para aislar el efecto real de la exposicion y controlar la confusion residual, se construyd un
modelo de regresion logistica binaria ajustado operativamente por la edad materna (variable
de emparejamiento), la calidad del control prenatal y las comorbilidades agudas registradas
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(ITU, preeclampsia). Bajo este modelo multivariado (Tabla 3), la anemia materna ratificé su
rol como factor asociado independiente a la prematuridad, manteniendo su significancia
estadistica (p=0,018) e incluso incrementando ligeramente la fuerza de asociacion tras el

ajuste (ORa = 2,06; IC 95%: 1,13 - 3,74).

Paralelamente, el cumplimiento adecuado de las visitas prenatales se confirmdé como un
potente factor protector independiente (ORa = 0,36; IC 95%: 0,19 - 0,68; p<0,002). Por otra
parte, la ruptura prematura de membranas se consolidé como factor de riesgo independiente
para el parto prematuro, triplicando la de la misma (ORa = 3,28; IC 95%: 1,50 - 7,16).
Variables intervinientes como la preeclampsia severa y embarazo multiple no mostraron
influencia significativa en el modelo ajustado (p=0,211 y p=0,128 respectivamente),
consolidando un perfil donde el estado nutricional y la supervision médica son determinantes
rectores del parto pretérmino en la poblacion evaluada.

Tabla 3. Analisis multivariado de los factores asociados a parto pretérmino durante 2020 a

2025.

Variable de Modelo crudo Modelo ajustado
Exposicion/Confusor OR Crudo (IC95%)  Valorp  OR Ajustado (IC 95%)  Valor p
Anemia 2,05 (1,19 - 3,54) 0,009 2,06 (1,13 - 3,74) 0,018
Suplementacion 0,24 (0,76 - 0,74) 0,008 0,43 (0,12 - 1,48) 0,178
CPN Adecuado 0,30 (0,17 — 0,54) <0,001 036 (0,19 -0,68) 0,002
Preeclampsia severa 1,81 (0,68 — 4,78) 0,229 2,00 (0,68 - 5,93) 0,211
RPM 3,08 (1,48 - 6,43) 0,002 3,28 (1,50 - 7,16) 0,003
Embarazo miiltiple 5,20 (0,60 - 45,24) 0,212 5,69 (0,61 - 53,51) 0,128

OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de Confianza al 95%. ORa: Odds Ratio ajustado. Analisis procesado mediante Regresion Logistica Binaria
(método Enter) incluyendo de manera forzada todas las variables presentes en la tabla. Se descarto la existencia de multicolinealidad severa
(VIF < 2,5). El modelo presentd una adecuada bondad de ajuste mediante la prueba de Hosmer-Lemeshow (p = 0,979). R* de Nagelkerke =
0,224. Al tratarse de un disefo retrospectivo de casos y controles, la estimacion del riesgo absoluto no resulta metodologicamente aplicable.

No se realizaron analisis estadisticos de subgrupos, interacciones ni de sensibilidad adicionales.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Interpretacion de los hallazgos principales

El procesamiento estadistico de los datos recolectados en el Hospital Regional de Cajamarca
permite establecer que la anemia materna se asocid de forma independiente y significativa al
parto pretérmino en la gestante adolescente. Al someter los datos al rigor del ajuste
multivariado, se logrd aislar el efecto de la anemia de otros factores de confusion como la
edad o las infecciones, revelando que las adolescentes con anemia presentaron riesgo 2,06
veces mayores (IC95% 1,13 - 3,74 de parto pretérmino. Esta realidad es critica, considerando
que la prevalencia de anemia en el grupo de casos alcanzo6 el 60,7%, sugiriendo que la
adolescente cajamarquina inicia su proceso obstétrico con un déficit nutricional acumulado

que el sistema de salud no logra compensar a tiempo.

4.2. Contrastacion con la evidencia cientifica actual

Al confrontar nuestros resultados con la produccion cientifica mas reciente, hallamos una
fuerte concordancia con lo reportado por Khezri y colaboradores, quienes demostraron que la
anemia en los dos primeros trimestres duplica las probabilidades de prematuridad incluso tras
controlar variables socioecondomicas (ORa: 2,69) (10). En ese sentido, Goldenberg et al. y
Means, sostienen que la deficiencia de hierro no debe ser interpretada como un simple
hallazgo de laboratorio, sino un posible desencadenante crucial de eventos adversos fetales

(33, 41).

Por su parte, Uzunov et al., reportaron que los cuadros de anemia leve y moderada afectan
negativamente el momento del parto en adolescentes (12). Esto es consistente con nuestro

estudio, donde la anemia leve duplica la probabilidad de parto pretérmino en nuestra
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poblacion, fenomeno que puede explicarse mediante la activacion de mecanismos de estrés
hipdxico incluso en estadios iniciales de la enfermedad, es decir, la anemia leve no representa
un estado de bajo riesgo, pues viene a ser un indicador de que los depdsitos de ferritina estan

agotados (41).

Especificamente en el contexto peruano, nuestros datos se alinean con la investigacion de
Murguia-Ricalde et al. y de Arcos Pardo, quienes también reportaron que la anemia duplica el
riesgo en adolescentes; y con Figueroa Gonzales, quién expresa que la anemia leve es la mas
comun en estas gestantes (16, 19, 20). Sin embargo, nuestra cifra es mas conservadora que la
de Laveriano Manzano en Lima, quien identificé un riesgo quintuplicado, o la de Infante
Otero et al. en Tambogrande, con un riesgo tres veces mayor (15, 17). Estudios que reafirman
que a pesar de los programas nacionales, la anemia ferropénica sigue siendo un lastre
epidemiologico persistente que condiciona los resultados obstétricos, segin Angeles-Oblitas

(42).

No obstante, es necesario abordar las discrepancias metodoldgicas con antecedentes locales
previos que no hallaron esta asociacion. A diferencia de exploraciones anteriores que se
limitaron a anélisis bivariados, nuestra investigacion aplic6 modelos de regresion logistica.
Esto es consistente con la postura de Alem y Espinola-Sanchez, quienes advierten que el
impacto de la anemia tanto en el mundo como el Pert suele estar enmascarado por otras
variables de pobreza y salud publica, y solo emerge con claridad cuando se ajustan los

modelos, tal como se hizo en este estudio (43,44).

4.3. Discusion de covariables: El rol del Control Prenatal

Un hallazgo secundario, pero de vital importancia clinica, fue el comportamiento protector

del Control Prenatal (CPN). Nuestros datos indican que una vigilancia adecuada reduce
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drasticamente la probabilidad de parto pretérmino hasta en un 70%. De igual forma, Hayer
observd que el control médico adecuado logra mitigar este riesgo al 7,3%; por su parte,
Gardner, explica que recibir una atencion prenatal inadecuada casi duplica el ingreso a UCIN
(45, 46). Este resultado valida empiricamente las directrices de manejo de hierro propuestas
por Pavord et al.,, quienes enfatizan que la suplementacion solo es efectiva si existe

adherencia sostenida y seguimiento (47).

La realidad observada en Cajamarca, donde mas de la mitad de los partos prematuros
ocurrieron en adolescentes con control deficiente, refleja lo expuesto por De La Calle et al. y
Ypanaque, quienes argumentan que la adolescencia es, en si misma, una barrera para el
acceso temprano a la salud (13, 48). Hecho observado a nivel mundial, donde este grupo
etario es el que menos asiste al seguimiento de atencidén prenatal (49). Sin el "escudo" del
control prenatal, se pierde la oportunidad de diagnosticar y tratar la anemia en etapas
tempranas, permitiendo que progrese hasta posiblemente desencadenar la actividad uterina.
Como advierte Khezri, si la intervencion nutricional no ocurre en los dos primeros trimestres,
el dafio estructural en la placenta es irreversible, permitiendo que la anemia progrese

silenciosamente hasta desencadenar la actividad uterina prematura (10).

Desde la perspectiva de la salud publica regional, el CPN insuficiente en Cajamarca actua
como un multiplicador de riesgo. Mientras que cuadros sintomaticos agudos como la
preeclampsia o las infecciones del tracto urinario (ITU) suelen recibir tratamiento inmediato
por su naturaleza alarmante, la anemia es una patologia "silenciosa". En nuestra poblacion, la
falta de asociacion significativa con estas comorbilidades en el modelo final podria explicarse

por el manejo médico: al ser cuadros sintomaticos agudos, suelen recibir tratamiento
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inmediato, atenuando su impacto en el parto, a diferencia de la anemia que cursa de manera

silenciosa y crénica.

Por tanto, el CPN en Cajamarca no debe ser visto solo como una serie de visitas
administrativas, sino como la plataforma logistica necesaria para implementar las
recomendaciones de Means y Shi: un espacio donde se pueda monitorear la hemoglobina vy,

idealmente, la ferritina, para frenar la cascada que conduce a la prematuridad (11, 41).

4.4. Plausibilidad biolégica y mecanismos implicados

(Como se traduce la falta de hierro en contracciones prematuras? La literatura actual nos
ofrece dos rutas metabolicas que respaldan nuestros hallazgos. Primero, la hipoxia tisular.
Seglin Kumar et al., la deficiencia de hierro compromete el transporte de oxigeno a la unidad
feto-placentaria. En respuesta a este estrés hipoxico, se activa prematuramente el eje
neuroendocrino placentario, elevando los niveles de cortisol fetal y prostaglandinas,

sustancias que inician la maduracién cervical (50).

Segundo, y quizas mas relevante para nuestra poblacion, es el dafio por estrés oxidativo.
Coincidiendo con los hallazgos moleculares de Raffaeli et al. en 2020, postularon que la
anemia rompe el equilibrio redox en la gestante. El hierro es esencial para las enzimas
antioxidantes; su ausencia permite la acumulacion de radicales libres que danan las
membranas ovulares, favoreciendo su ruptura prematura. Este entorno fisiopatoldgico
inflamatorio y de estrés oxidativo, sumada a la competencia por nutrientes propia de la

adolescente en crecimiento, podrian contribuir al desenlace pretérmino (29).

Por otra parte, Grilo et al., plantean que el punto de partida del binomio anemia-prematuridad

es precedido y potenciado por la inseguridad alimentaria, que también genera un entorno
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inflamatorio y de estrés oxidativo, que precipita el parto pretérmino (51) .
4.5. Fortalezas y limitaciones metodolégicas

Fortalezas: La principal virtud de este estudio radica en su disefio observacional analitico con
emparejamiento por estratos etarios, lo que garantizo la comparabilidad basal de los grupos.
Ademas, el uso de regresion logistica binaria permitié dimensionar la magnitud de asociacion
independiente de la anemia, superando las limitaciones metodoldgicas de estudios meramente

descriptivos.

Limitaciones, sesgos y confusion residual: Dada su naturaleza retrospectiva, el estudio posee
limitaciones inherentes que ameritan una interpretacion global cautelosa. En primer lugar,
existe confusion residual; al depender exclusivamente de los registros clinicos hospitalarios,
el modelo no pudo ajustarse por variables sociodemograficas y nutricionales no medidas de
gran impacto, como el estrato socioeconémico exacto, el indice de Masa Corporal (IMC)
pregestacional o la seguridad alimentaria en el hogar, factores que subyacen simultdneamente
tanto al déficit nutricional como al parto pretérmino. Respecto al sesgo de seleccion, se
intentd minimizar estructurando que los controles provinieran de la misma poblacion fuente y
periodo institucional; sin embargo, la exclusion obligatoria de historias clinicas incompletas o
ilegibles pudo haber excluido involuntariamente a gestantes con perfiles de mayor

vulnerabilidad y menor acceso a la salud.

En segundo lugar, debe discutirse la direccion y magnitud de un potencial sesgo de
informacion y misclasificacion. Especificamente, la potencial misclasificacion de la edad
gestacional por el uso de la Fecha de Ultima Regla (FUR) en un subgrupo de la muestra, al
ser un método menos preciso, podria introducir un sesgo de informacién. De forma

concurrente, el diagnodstico de anemia se baso en el umbral de hemoglobina, careciendo de
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marcadores séricos de ferritina que confirmaran la ferropenia absoluta (27, 28, 41, 50). Esta
carencia puede generar una misclasificacion de la exposicion, catalogando como "no
anémicas" a gestantes con ferropenia latente. No obstante, desde el punto de vista
epidemioldgico, este sesgo de informacion tendria un caracter no diferencial (distribuyéndose
de forma similar entre casos y controles). La literatura metodologica establece firmemente
que este tipo de sesgo no diferencial tiende sistematicamente a desviar la estimacion de riesgo
hacia la nulidad (acercando el OR al valor neutral de 1,0). Consecuentemente, es altamente
probable que la verdadera fuerza de asociacion entre la anemia y el parto pretérmino en esta
poblacion sea, en la realidad clinica, ain mayor que el ORa de 2,13 documentado en nuestros

resultados.

4.6. Implicancias para la Salud Puablica en Cajamarca

La confirmacion de la anemia como un factor de riesgo modificable de alto impacto tiene una
traduccion practica inmediata. No basta con entregar sulfato ferroso; se requiere una
estrategia de "captacion y retencion" de la gestante adolescente. Ademas, la intervencion
debe ser multisectorial, actuando en el manejo de la anemia y la disminuciéon de embarazos
adolescentes, crisis silenciosa que perpetiia la pobreza intergeneracional (52). En sistema de
salud, esto implica fortalecer los protocolos de tamizaje de hemoglobina desde el primer
contacto y considerar terapias de reposicion mas agresivas (como hierro endovenoso) en
casos de anemia moderada detectada tardiamente, para frenar la cascada fisiopatologica que

conduce a la prematuridad.

4.7. Generalizacion de los resultados (Validez externa)
Los hallazgos de esta investigacion poseen una adecuada validez interna para la cohorte

institucional evaluada. En cuanto a su validez externa, estos resultados pueden ser
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extrapolables y generalizables con prudencia a otras poblaciones de gestantes adolescentes
que residan en zonas altoandinas del Perti u otras geografias de altitud moderada (por encima
de los 2500 m.s.n.m.), y que compartan caracteristicas epidemiologicas, de accesibilidad a
servicios de salud publicos (MINSA) y de vulnerabilidad socioecondémica andlogas a las de la
sierra norte peruana. Por el contrario, la magnitud precisa del riesgo reportado en este modelo
no debe extrapolarse directamente a poblaciones gestantes adultas, ni a cohortes que radiquen
a nivel del mar o pertenezcan a estratos socioecondmicos y sistemas de salud privados de
altos ingresos, donde la etiologia base de la prematuridad obedece a determinantes clinicos y

ambientales distintos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

1. La evidencia recabada en el Hospital Regional de Cajamarca establece, que la anemia
materna es un factor de riesgo significativo e independiente. Las pacientes afectadas
enfrentan una probabilidad duplicada de culminar la gestacion antes de tiempo en
comparacion con sus pares normonutridos. Estadisticamente, esto se traduce en un riesgo
2,05 veces mayor (OR = 2,052; IC 95%: 1,190 — 3,539; p = 0,009), confirmando que la
carencia de hierro no es un hallazgo inocuo, sino un determinante obstétrico activo.

2. La frecuencia de parto pretérmino en las gestantes cajamarquinas adolescentes fue del
6,5% en comparacion al 93,5% de ellas que presentaron parto a término..

3. La carga de enfermedad mostré una distribucion desigual y reveladora. La prevalencia de
anemia es 60,7% (n=65) en el grupo de casos, superando con creces el 43,0% (n=46)
observado en los controles. En los casos predominé la anemia leve (31,8%), mientras que en
los controles fue la anemia moderada (25,2%).

4. Bajo el escrutinio del ajuste multivariado, la anemia demostr6é robustez como predictor
independiente. Tras depurar la influencia de variables confusoras, ITU, preeclampsia, RPM,
embarazo multiple, suplementacion y control prenatal, el riesgo se mantuvo sélido con un OR
ajustado de 2,06 (IC 95%: 1,13 — 3,74; p = 0,018). Este hallazgo confirma que, en el entorno
de la sierra norte, la hipoxia tisular cronica precipita el desenlace adverso por si misma,
independientemente de otras comorbilidades.

5. El control prenatal emergié como el principal factor protector de esta poblacion. Se
determind que la adherencia a un esquema de vigilancia riguroso (=6 controles con inicio
precoz) mitiga la probabilidad de eventos adversos, consoliddndose como el factor protector
mas potente en esta cohorte. La supervision médica oportuna no solo detecta riesgos; los

neutraliza.
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6. Adicionalmente, se identificd a la ruptura prematura de membranas como presenta un
Odds Ratio Ajustado (ORa) superior al de la anemia (3.27 vs 2.05). Esto indica que, en
nuestra muestra, la ruptura de membranas tiene un impacto clinico mas inmediato y severo en

el desencadenamiento del parto pretérmino, lo cual amerita mayor estudio.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

A las redes de salud y primer nivel de atencion:

e Institucionalizar un "Codigo Rojo Nutricional". Se sugiere configurar el sistema de
historia clinica para que emita una alerta visual inmediata ante cualquier adolescente
gestante con hemoglobina inferior al umbral ajustado por altitud. Estos pacientes no
deben ser tratados bajo el protocolo estandar; requieren ser clasificados
automaticamente como de alto riesgo obstétrico, priorizando la vigilancia ecografica
de la maduracion fetal y la longitud cervical.

e Protocolizar la "Suplementacion Supervisada". Dado que la adherencia al hierro oral
es el "talon de Aquiles" en la adolescencia, la simple prescripcion es insuficiente. Se
recomienda transitar hacia esquemas de entrega mensual con verificacion activa
mediante telemonitoreo o visitas domiciliarias. Esta estrategia es particularmente vital
para los pacientes procedentes de zonas rurales, quienes mostraron una tendencia mas
marcada hacia la prematuridad en nuestro analisis.

e Reingenieria de la captacion temprana. Los datos indican que el control prenatal
tardio o inadecuado es letal para el embarazo adolescente. Las redes de salud deben
extender su brazo operativo hacia las instituciones educativas de Cajamarca,
realizando tamizajes in situ. El objetivo operativo debe ser captar a la gestante antes
de las 12 semanas, ventana critica para iniciar la suplementacion y prevenir la cascada
inflamatoria que conduce al parto pretérmino.

Al comité de investigacion y docencia:
Transitar de la observacion a la intervencion. Se insta a disefiar cohortes prospectivas que

evaluen la reversibilidad del dafio; Especificamente, si la correccion agresiva de la anemia

36



durante el segundo trimestre logra restituir la duraciéon normal de la gestacion, aportando
evidencia sobre la ventana terapéutica ideal.

Para futuras investigaciones:

Expandir la mirada hacia los determinantes sociales. Seria enriquecedor investigar variables
estructurales como la seguridad alimentaria y el soporte familiar. En un contexto como el
andino, es probable que la anemia sea solo la punta del iceberg de carencias socioeconémicas

mas profundas que condicionan la salud materna.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

CAPITULO VIII: ANEXOS

Titulo: ANEMIA MATERNA Y PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA (HRC) 2020 A 2025

(Es la anemia
un factor de
riesgo para
parto
pretérmino en
gestantes
adolescentes
atendidas en el
Hospital
Regional de
Cajamarca
durante 2020 a
20257

factor de riesgo para parto pretérmino en
gestantes adolescentes atendidas en el
HRC en el afio 2020 a 2025.

Definicion operacional

Tipo de variable

Problemas Objetivos Hipétesis Variables e indicadores
Problema Objetivo general: Hipétesis Variable dependiente: Parto pretérmino
General Determinar si la anemia materna es un Alterna Dimensiones Escala de valores

Niveles o rangos

Objetivos especificos

OET1: Calcular la frecuencia de gestantes
adolescentes con parto pretérmino y con
parto a término atendidas en el HRC en el
afio 2020 a 2025.

Hay asociacion
entre anemia y
parto pretérmino
en gestantes
adolescentes
atendidas en el
Hospital Regional
de Cajamarca
durante 2020 a
2025.

Parto entre las 20 y las 37
semanas de gestacion. Edad
gestacional calculada por
fecha de ultima regla (FUR)
y/o con ecografia del primer
trimestre consignado en la
HC de la gestante o en base
a definicion conceptual.

Edad gestacional al
momento del parto

Cualitativa dicotomica (Si/ No)

Escala ordinal

- <37 sem:
pretérmino

- 34-36.6: tardio
32-33.6: moderado
- 28-31.6: muy
prematuro

- <28: extremo

Variables independientes: Anemia materna

OE2: Determinar la frecuencia y el grado
de anemia en gestantes adolescentes con
parto pretérmino atendidas en el HRC en
el afo 2020 a 2025.

Hipétesis Nula

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Tipo de variable

Niveles o rangos

OE3: Hallar la frecuencia y el grado de
anemia en gestantes adolescentes con
parto a término atendidas en el HRC en el
afio 2020 a 2025.

OE4: Estimar el grado de asociacion
entre anemia y parto pretérmino en
gestantes adolescentes atendidas en el
HRC en el afio 2020 a 2025.

No hay
asociacion entre
anemia y parto
pretérmino en
gestantes
adolescentes
atendidas en el
Hospital Regional
de Cajamarca
durante 2020 a
2025.

Diagnostico consignado en
la HC de la gestante o valor
de hemoglobina (Hb) menor
de 11 g/dLen base a
definicion

conceptual.

D1: Anemia leve

D2: Anemia moderada

D3: Anemia severa

Valor de hemoglobina

Cualitativa dicotomica (Si/ No)
Secundariamente ordinal
(grado)

10.0-10.9 g/dL

7.0-9.9 g/d

<7.0 g/dL

Variables intervinientes:

Control prenatal adecuado

D1: Adecuada
D2: Inadecuada

Numero de controles registrados
en HC

Cualitativa dicotomica (Si/ No)

D1: > a 6 controles
D2: <a 6 controles

Infeccion del tracto urinario

Presencia / Ausencia

Resultado de examen de
laboratorio o diagnostico médico

Cualitativa dicotomica (Si/ No)

Si/No

Preeclampsia severa

Presencia / Ausencia

Diagnostico consignado

Cualitativa dicotomica (Si/ No)

Si/No

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

e Enfoque: Cuantitativo
e Tipo: Estudio de tipo

Poblacién: todas las

no experimental,

o p Muestra:
analitico y
retrospectivo.

1rosp Controles:
e Diseiio: Casos vy A
término.
controles

gestantes
atendidas en el HRC durante 2020 a 2025.

adolescentes

Casos: Gestantes adolescentes con parto pretérmino.
Gestantes adolescentes con parto a

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos
“ANAPREADOL”

Forma de administracion:
Directa

DESCRIPTIVA: Se realizara el tratamiento de la informacion con la estadistica descriptiva usando medias y porcentajes,

representado en tablas de frecuencias y graficos de barras.

INFERENCIAL: Para determinar la asociacion entre las variables se aplicara la prueba de Chi cuadrado, y para estimar

la magnitud de asociacion se usara Odds Ratio. Se considera un nivel de significancia de 5%.
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“ANAPREADOL”
Elaborado por Noemi Alcantara Quispe 2025

N° de historia clinica: Coadigo: Fecha:
1. DATOS GENERALES
1.1. Edad materna: afos
1.2. Peso:
1.3. Talla:
1.4.IMC:
1.5. Procedencia:

1.6. Area de residencia: ( ) Urbano ( ) Rural

1.7. Nivel educativo: ( ) Primaria completa ( ) Primaria incompleta
() Secundaria completa () Secundaria incompleta ( ) Superior incompleta
1.8. Ocupacién: ( ) Amadecasa ( )Estudiante ( ) Trabajo
1.9. Estado civil: ( ) Soltera ( ) Casada () Conviviente
2. DATOS OBSTETRICOS

2.1. Numero de controles prenatales:

2.2. Inicio de controles prenatales: ( ) Primer trimestre ( ) Segundo trimestre ( ) Tercer trimestre

2.3. Gravidez y paridad: G P
2.4. Via del parto: Vaginal ( ) Cesarea ( )
2.5. Parto pretérmino: () Si ( )No

2.6. Edad gestacional: semanas
3. ANEMIA MATERNA

3.1. Hemoglobina al ingreso:

3.2. Anemia materna: ()Si ( )No
3.3. Suplementacion con hierro: ( ) Si ( )No
4. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

4.1. Parto pretérmino previo: ()Si ( )No
4.2. Infeccion del tracto urinario: ()Si ( )No
4.3. Preeclampsia severa: ()Si ( )No
4.4. Cérvix corto: ()Si ( )No
4.5. Ruptura prematura de membranas: ( ) Si ( )No
4.6. Corioamnionitis: ()Si ( )No
4.7. Embarazo miltiple: ()Si ( )No
4.8. Enfermedades crénicas: ()Si ( )No
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ANEXO 3. VALIDACION V DE AIKEN

Analisis de Expertos

Se llevo a cabo un analisis descriptivo de las evaluaciones que los evaluadores habian emitido

sobre su criterio para cada uno de los componentes del instrumento de recoleccion de datos.

ITEMS

Experto 1

Experto 2

Experto 3

Sumatoria

V de Aiken

1.1

2

2

1

1.2

1.3

1.4

1.5

N N N N N

1.6

1.7

—_

1.8

1.9

2.1

2.2

23

24

2.5

2.6

3.1

32

3.3

S R D] D N D] N N N D] N N N N N NN

0.67

4.1

—_—

N[ N N N N N ] D N N N N N N N NN NN

0.83

4.2

—_—

0.83

43

4.4

0.67

4.5

4.6

0.67

4.7

1

4.8

N2 I NS I NS 1 B (O 3 BN NS 38 N NS [ )

S| D O] D NN

N[ N N N O] N D D N N N N N N N N D NN

Al N ] O] ] O] 0] 0| B O] O] O] O] ] & & & ] ] ] ] ] ]| ] | D

0.67

V de Aiken total

0.929

A: Acepta el item (2). M: Modifica el item (1). D: Rechaza el item (0).
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Posteriormente, se calcul6 el indice estadistico de concordancia entre jueces conocidos como
V de Aiken. La siguiente es la formula empleada para este céalculo:

y__S
~ [n(c—-1)]

S: suma de la valoracion de todos los expertos por items
n: nimero de expertos que participaron en el estudio

¢: numero de niveles de la escala de valoracion utilizada

Interpretacion: Un valor de V de Aiken de 0,929 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 claridad, relevancia y pertinencia de los items en relacion con el
proposito del instrumento.
Expertos:

Experto 01: Médico Gineco -Obstetra. Villoslada Mori, Jesus .

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

Experto 03: Médico Gineco -Obstetra. Guerrero Campos, Rider
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FICHA DE VALIDACION SEGUN V DE AIKEN

L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del informante

Cargo o institucién donde labora

Villoslade M™Mor | Jwun

G,‘ng(;;(;ogxl - HRDC

Nombre del instrumento de
evaluacion

Autor del instrumento

Ficha de recoleccion de datos
“ANAPREADOL” para el estudio de
casos y controles sobre asociacion entre
anemia materna y parto pretérmino en
gestantes adolescentes

Noemi Alcantara Quispe

Titulo de la investigacién: “ANEMIA MATERNA Y PARTO PRETERMINO
EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE CAJAMARCA - 2024~

1I. 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 opcion o propuesta de modificacion, escriba en la

columna correspondiente.

ITEMS | ACUERDO (A) O DESACUERDO (D) MODIFICACION

OPINION

E §

1.1

12

13

1.4

L5

1.6

|

1.8

1.9

2.1

a2

23

24

20

2.6

2.1

a2

3.3

4.1

4.2

PIdioll IDnnp> > DD (nn|>> > ppp>

143

44

4.5

4.6

4.7

>lp> PP

4.8
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FICHA DE VALIDACION SEGUN V DE AIKEN

L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del informante

Cargo o institucion donde labora

Di» Wewiner M ek /—!17‘—qu.

é‘:/u.vw (&,j > )Pl

Nombre del instrumento de
evaluacion

Autor del instrumento

Ficha de recoleccion de datos
“ANAPREADOL” para el estudio de
casos y controles sobre asociacion entre
anemia materna y parto pretérmino en
gestantes adolescentes

Noemi Alcantara Quispe

Titulo de la investigacion: “ANEMIA MATERNA Y PARTO PRETERMINO
EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE CAJAMARCA - 2024~

II. 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 opcion o propuesta de modificacion, escriba en la

columna correspondiente.

fTEMS | ACUERDO (A) O DESACUERDO (D) MODIFICACION

OPINION

b

1.1

12

1.3

1.4

| &

1.6

1.7

1.8

19

2.1

4y

2.5

24

23

2.6

3.1

3.2

ER )

4.1

42

SN S PN N N RN P N S P e N ESE S

43

44

4.5

4.6

4.7

LIS s i

4.8
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FICHA DE VALIDACION SEGUN V DE AIKEN

L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del informante

Cargo o institucion donde labora

Guerrero Campos, Rider Gincéo(,ogo - Hofeinidad d Uinng
Nombre del instrumento de | Autor del instrumento
evaluacion
Ficha de recoleccion de datos | Noemi Alcantara Quispe

“ANAPREADOL” para el estudio de
casos y controles sobre asociacion entre
anemia materna y parto pretérmino en
gestantes adolescentes

Titulo de la investigacion: “ANEMIA MATERNA Y PARTO PRETERMINO
EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE CAJAMARCA - 2024~

II.

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 opcion o propuesta de modificacion, escriba en la

columna correspondiente.

ITEMS

ACUERDO (A) O DESACUERDO (D)

MODIFICACION Y
OPINION

11

12

13

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

19

2.1

2.2

L

24

2.

2.6

3.0

3.2

D)

4.1

4.2

43

(44

4.5

4.6

4.7

e S e L P e N N N N N eSS S

4.8
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ANEXO 5. CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL DOCENTE ASESOR PARA
EJECUCION DE TESIS

El Asesor del Proyecto de tesis M.C. 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: “ANEMIA MATERNA Y PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA
2020 A 2025”; elaborado por la alumna: NOEMI ALCANTARA QUISPE ha sido asesorado por mi
persona desde la creacion del proyecto, sugiriendo la tematica 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 ejecucion, desde la recoleccion de datos, analisis estadistico de
resultados, discusion de resultados y conclusiones, haciendo cumplir los estdndares minimos
solicitados de acuerdo al “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DE
PRODUCTOS DE INVESTIGACIO 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.

Cajamarca, ( 2 wd€ e O? ..... e del 202.6

Meédico especialist en Ginecologia y Obstetricia
MAESTRO EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD



ANEXO 6. CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA DURANTE EL DISENO,

ELABORACION Y EJECUCION DE LA TESIS DE GRADO

CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA DURANTE LA EJECUCION DE
LA TESIS DE GRADO

El Asesor del Proyecto de tesisM.C. 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: “ “ANEMIA MATERNA Y PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA
2020 A 2025.””; elaborado por la alumna: NOEMI ALCANTARA QUISPE ha sido asesorado por mi
persona desde la creacion 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 continuacion presento:
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. o o PP e ATV 2
- & neCl e V. o
o Sadiemy o ’SMT s Cubd
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Metodologia de la investigacion 30 - 10-25 G e b \’('5\112
Resultados 30-04-24 G‘ > ORNE ﬁhﬂ@
g m‘?‘““' bS
Discusion 06-02 -~26 : :?’ ‘7172
........... e
Conclusiones y recomendaciones 06- 02- 24 'f';lnyc '/I ‘ peielt m
elra
Formato 08- 02-24 "‘"‘m 1’ oOgsN\ \‘(172
------ Cube
Referencias bibliograficas 08 =02 <=2€C . e ’df fantes
Topge AW A otetd o,

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines qupeﬁed%h)gmente.

Cajamarca, '2 de ........ 02 .......... del ZOZ.Q_

M.C. Jorge Arturo Collantes Cubas
Meédico especialista en Ginecologia y Obstetricia
MAESTRO EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD



ANEXO 7. LISTA DE VERIFICACION STROBFE.
RUBRICA USADA POR EL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR TESIS SEGUN TIPO DE

ESTUDIO OBSERVACIONAL - CASOS Y CONTROLES SEGUN CRITERIOS STROBE

Item N° | Recomendacion Pag. N°
Titulo y resumen
(@) Indicar el disefio del estudio con un término de uso comun en el titulo o1
1 o en el resumen.
(b) Proporcionar en el resumen un resumen informative y equilibrado de 0% - 08
lo que se hizo y lo que se encontrd.
Introduccion
Antecedentes / s Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la investigacién q
justificacién = que se informa. L=
Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluidas hipotesis preespecificadas. 13
Meétodos
Disefio del estudio 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al inicio del articulo. | 14
Describir el contexto, las ubicaciones y las fechas relevantes, incluidos :
Contexto 5 periodos de reclutamiento, exposicion, seguimiento y recoleccion de 9
datos.
(@) Indicar los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de 18
seleccion de participantes.
Participantes 6 : : ; . g
(b) Para estudios apareados, especificar los criterios de apareamiento y el .
mimero de expuestos y no expuestos 16
Definir claramente todos los desenlaces, exposiciones, predictores,
Variables 7 posibles factores de confusién y modificadores de efecto. Dar criterios 16
diagnosticos, si corresponde.
Fuentes d Para cada variable de interés, indicar fuentes de datos y detalles de los
S g* métodos de evaluacién (medicion). Describir la comparabilidad de los | ¢,
datos/medicion 7 s :
métodos de evaluacion si hay mas de un grupo.
Sesgo 9 Describir los esfuerzos realizados para abordar posibles fuentes de sesgo. 15
Tamafio del estudio | 10 Explicar como se determiné el tamafio del estudio. 45
Variables 1 Explicar como se trataron las variables cuantitativas en los anélisis. Si 1<
cuantitativas corresponde, describir qué agrupaciones se c[igieron y por qué.
(@) Describir todos los métodos estadisticos, incluidos los usados para 17
controlar la confusion.
(b) Describir métodos para examinar subgrupos e interacciones. Iy
Métodos estadisticos | 12 (c) Explicar como se abordaron los datos faltantes. 13
(d) Si corresponde, describir métodos analiticos considerando la “
estrategia de muestreo.
(e) Describir cualquier andlisis de sensibilidad. 1%
Resultados




(a) Informar el niimero de individuos en cada etapa del estudio —por
ejemplo, nimeros potencialmente elegibles, examinados para

elegibilidad, confirmados elegibles, incluidos en el estudio, completando | g
T — 3% el seguimiento y analizados.
(b) Dar las razones de la no participacion en cada etapa. 15
(c) Considerar el uso de un diagrama de flujo 20
(a) Proporcionar las caracteristicas de los participantes del estudio (por
ejemplo, demogréficas, clinicas, sociales) e informacion sobre
exposiciones y posibles factores de confusion 19
Datos descriptivos 14* (b) Indicar el nimero de participantes con datos faltantes para cada
variable de interés.
(c) Resumir el tiempo de seguimiento (por ejemplo, promedio y total). 19
Datos de 15+ Informar el nimero de eventos de desenlace o medidas 25
desenlace resumidas. s
(a) Dar estimaciones no ajustadas y, si corresponde, estimaciones
ajustadas por factores de confusion y su precision (por ejemplo, IC| ja - 25
95%). Indicar qué factores de confusién se ajustaron y por qué.
Resultados 16
principales (b) Informar los limites de las categorias cuando las variables 2
continuas fueron categorizadas. 3
(c) Si es relevante, considerar traducir estimaciones de riesgo
relativo en riesgo absoluto para un periodo significativo. 24
e Informar otros andlisis realizados, por ejemplo, analisis de :
Otros analisis g subgrupos, interacciones o de sensibilidad. i
Discusion
Pt ol e 18 Resumir los resultadaos clave con referencia a los objetivos del 2¢
estudio.
Discutir las limitaciones del estudio, considerando fuentes de
Limitaciones 19 sesgo o imprecision. Discutir tanto la direccién como la magnitud 30
de cualquier sesgo potencial.
Proporcionar una interpretacion general cautelosa de los
Samksnin 20 resultados considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de 22
P analisis, resultados de estudios similares y otra evidencia
relevante.

e Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados del
Generalizabilidad 21 sodliadlin 22
Otra informacion

Indicar la fuente de financiamiento y el papel de los financiadores
Financiamiento 22 en el estudio actual y, si corresponde, en el estudio original en el o9

que se basa el articulo.

Cajamarca, [2 de ... O ? .......

M.C. Jorg%rturo Collantes Cubas

Médico especialfsta en Ginecologia y Obstetricia
MAESTRO EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

del zozC




Universidad Nacional de Cajamarca

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

FACULTAD DE MEDICINA

Resolucion de Consejo de Facultad N° 004-2026-FM-UNC.

Cajamarca, 14 de enero del 2026.

Visto: el Oficio N° 098-2025-UI-FM-UNC, con Registro N° 0176788-2025, de fecha 30 de diciembre del 2025, suscrito
por el Dr. Enzo Renatto Bazualdo Fiorini, Director (e) 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 obtener el Titulo Profesional, se requiere, entre otros, aprobar una Tesis o Trabajo de Suficiencia
Profesional...; segun 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 elaborar el proyecto, el cual debera contar con
el Visto Bueno del Asesor, y ser acreditado por la Unidad de Investigacion de la 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 otros, 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 desarrollo;

Que, mediante documento de visto se indica que, habiendo revisado 07 Proyectos de Tesis, presentados por los Internos
de la Promocién XXVIII: Noemi Alcantara Quispe, Etiel Becerra Pérez, Merydith Yérdali, Ronal Kendal Davila Espinoza, Karela
Yomary, Jeeysi Anthonella Leén Saavedra y Karla Silvana Torres Chusden, con opinion favorable, se solicita la aprobacion
correspondiente; .

Estando a lo expuesto, a lo acordado por el Consejo de Facultad en su Sesién Ordinaria de fecha 13 de enero del 2026,
y en uso de las atribuciones conferidas por los Articulos 46° y 54° del Estatuto vigente.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ. APROBAR los PROYECTOS DE TESIS, con sus respectivos Asesores, presentados por 07
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, segun 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.

i LA
RQUIAGA MEEQUIADES
ecano (e)

Distribucion:

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

- Interesados.

- Archivo

Av. Atahualpa 1050 - Ciudad Universitaria Edificio 8 B - Cajamarca - Pert - Telf: 076-610184



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° 004-2026-FM-UNC

N° ALUMNO TITULO DEL PROYECTO ASESORES

01 | Alcantara Quispe, Noemi *Anemia Materna y Parto Pretérmino en Gestantes | MC. Mtro. Jorge Arturo Collantes Cubas
Adolescentes atendidas en el Hospital Regional de :
Cajamarca 2020 - 2025".

02 | Becerra Pérez, Etiel “Prevalencia de Complicaciones Gineco — MC. Mtra. Carmen Elizabeth Sanchez Alfaro
Obstétricas en Gestantes Adolescentes atendidas
en el Hospital Simon Bolivar de Cajamarca - 2024".

03 | Cabrera Aguilar, Merydith Yordali | “Valores de PSA y su Asociacion con Metastasis MC. Bryan Carlos Medina Miranda
Osea en Cancer de Prostata, Hospital Edgardo MC. Mariano Jaime Cuentas Jara (CoAsesor)
Rebagliati Martins 2024".

Davila Espinoza, Ronal Kendal “Asociacion entre Hiperglucemia Preoperatoria e MC. Enrique Cabrera Cerna
Infeccion del Sitio Quirtrgico en Colecistectomias
Convencionales Hospital Simén Bolivar, 2025".

Diaz Diaz, Karela Yomary “Factores Asociados a Ruptura de Embarazo MC. Fernando Enrique Campos Montoya
Ectdpico Tubarico en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca de 2023 a 2024".

Leon Saavedra, Jeeysi Anthonella | “Complicaciones Postquir(rgicas Intrahospitalarias ~ |MC. Hugo César Bustamante Chavez
en Pacientes Adultos Mayores con Fractura de
Cadera en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca en el Periodo 2020-2025".

Torres Chusden, Karla Silvana Tiempo de Espera Quirtrgico e Infeccion del Sitio MC. Glenn Jaime Diaz Gutiérrez
Operatorio Post Apendicectomia Convencional en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca 2024".

Av. Atahualpa 1050 - Ciudad Universitaria Edificio 8 B - Cajamarca - Pert - Telf: 076-610184



S GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

‘:EJ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA 1.’
COMITE DE INVESTIGACION R AMAREA
“DECEMIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES'

“ANO DE LA RECUPERACION ¥ CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

EXPEDIENTE N° 000995-2025-04 3883
Cajamarca, 28 de noviembre de 2025 e
HRDC - CIHRDAC - Pras.
CARTA N° D27-2025-GR.CAJHRDC-CIHRDCJACC Facha, 280112028 00 5 a M
CAJAMARCA
Safior
JULCAMORO ASENCIO. Marco Wikdar
Jafa ()
DEPARTAMENTO DE GINECO - OBSTETRICIA
Prasents. -
Asunto . dar facilidades para ejacusidn de estudio.

Tengo elagrade de dirigirme a usted para expresarla mi saludoy al mismo tiempo informarie que el Proyecto
de Investigacidn titulade, “Anemia materna y parto pretérmine en gestante adolescentes atendidas en el Hospital Regional
de Cajamarca - 2024 que serd realizada por la imestigadora Noemi Alcantara Quispe, ha sido aprobado por el Comité de
Investigacidn del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Por Lo que se le solicita brindar las facilidades para el recojo de

informacion bajo las normativas y erdenanzas que el senvicio y La Instituckon considers necesaria:

Revisidn de libro de emergencias de Ginecologia

Historias clinicas de pacientes

Agradeciendn la atencion que se sirva a la presente, hacemos propicia la oportunidad para expresara los
sentimientos de niestra especial consideracion,

Alentamente,

JORGE ARTURO COLLANTES CUBAS
Prasidante :
COMITE DE INVESTIGACION



