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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la infeccion del tracto urinario (ITU)
complicada y el parto pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2024-2025. Material y Métodos:
Estudio observacional, analitico, de casos y controles retrospectivo. Se realizdé un
muestreo no probabilistico por seleccion consecutiva, conformando una muestra de 160
gestantes adolescentes: 80 casos (con parto pretérmino) y 80 controles (con parto a
término), emparejadas por fecha de parto. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos
validada (V de Aiken = 0.95) y se calculdé el Odds Ratio ajustado (ORa) mediante
regresion logistica binaria, controlando por variables confusoras como edad materna,
anemia, preeclampsia y ruptura prematura de membranas. Resultados: La edad media de
los casos fue 15,59 + 1,61 afios, significativamente menor que la de los controles (16,69
+ 1,63 anos) (p < 0,001). La frecuencia de ITU complicada fue del 40,0% en los casos
frente al 16,3% en los controles. En el analisis multivariado, se demostr6 que la ITU
complicada es un factor de riesgo independiente y significativo para el parto pretérmino
(ORa = 3,61; IC 95%: 1,42 — 9,16; p = 0,007). Conclusiones: Existe una asociacion
significativa e independiente entre la infeccion del tracto urinario complicada y el parto
pretérmino en la poblacion estudiada. Asimismo, la menor edad materna se identifico
como una caracteristica frecuente en el grupo de casos, sugiriendo una mayor
vulnerabilidad bioldgica.

Palabras clave: Infeccion urinaria complicada; Parto pretérmino; Embarazo adolescente;

Factores de riesgo; Resultados obstétricos.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between complicated urinary tract infection
(UTI) and preterm birth in adolescent pregnant women attended at the Hospital Regional
Docente de Cajamarca during the 2024-2025 period. Material and Methods:
Observational, analytic, retrospective case-control study. A non-probability consecutive
sampling was performed, consisting of 160 adolescent pregnant women: 80 cases (with
preterm birth) and 80 controls (with term birth), matched by delivery date. A validated
data collection form (Aiken's V = 0.95) was used, and the adjusted Odds Ratio (aOR) was
calculated using binary logistic regression, adjusting for confounding variables such as
maternal age, anemia, preeclampsia, and premature rupture of membranes. Results: The
mean age of cases was 15.59 + 1.61 years, significantly lower than that of controls (16.69
+ 1.63 years) (p < 0.001). The frequency of complicated UTI was 40.0% in cases versus
16.3% in controls. Multivariate analysis showed that complicated UTI is an independent
and significant risk factor for preterm birth (aOR =3.61; 95% CI: 1.42 —9.16; p=0.007).
Conclusions: There is a significant and independent association between complicated
UTTI and preterm birth in the studied population. Furthermore, younger maternal age was
identified as a frequent characteristic in the case group, suggesting greater biological
vulnerability.

Keywords: Complicated urinary tract infection; Preterm birth; Adolescent pregnancys;

Risk factors; Obstetric outcomes.



CAPITULO I: INTRODUCCION

El parto pretérmino contintia representando uno de los principales desafios de la
obstetricia contemporanea; mas que una estadistica, representa la principal causa raiz de
morbilidad y mortalidad perinatal a nivel mundial (1,2). Se estima que entre el 5% y el
18% de los nacimientos en el mundo ocurren antes de completar las 37 semanas de
gestacion, siendo un determinante fundamental que condiciona de manera irreversible la
adaptacion extrauterina y el prondstico neonatal inmediato (3,4). Si bien una fraccioén de
estos eventos es espontanea, existe una carga significativa dada por patologias
intercurrentes (5). Aqui, la infeccion del tracto urinario (ITU) no es un actor secundario,
sino un detonante primario (6).

La ITU complica aproximadamente al 8% de las gestaciones, una prevalencia que la
convierte en una de las entidades clinicas mas frecuentes en la sala de obstetricia (7).
Desde una perspectiva clinica, las infecciones del tracto urinario en la gestante tienen alto
potencial de complicarse debido a los cambios fisioldgicos del embarazo. En este estudio
se utilizé una definicion operativa estricta de ITU complicada si hubo alguna repercusion
sistémica (8,9). La razon es anatémica y funcional. El embarazo impone un estado de
inmunomodulaciéon y cambios mecanicos drasticos: la progesterona induce hipotonia
ureteral y el utero gravido ejerce compresion, generando un escenario de estasis urinaria
que favorece la colonizacidn bacteriana ascendente (10). El mecanismo fisiopatologico
es una cascada inflamatoria. La bacteriuria, incluso asintomatica, precipita la liberacion
de mediadores proinflamatorios (IL-1, IL-6, TNF-a) y prostaglandinas. Estas moléculas
actiian como sefiales erroneas, estimulando la dindmica uterina y la maduracion cervical
antes de tiempo. El cuerpo inicia el parto para expulsar la infeccion, sacrificando la

madurez fetal (11,12).
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La evidencia internacional ratifica esta relacion causal con solidez. En México, Zalapa-
Rios et al. documentan como la bacteriuria asintomatica, presente en una proporcion
significativa de pacientes, evoluciona hacia cuadros severos si no se aborda con celeridad
(13). El panorama en Latinoamérica es similar. Revisiones sistematicas sefialan a
Escherichia coli como el patégeno dominante y advierten una vulnerabilidad exacerbada
en gestantes adolescentes, donde la recurrencia de la infeccion demanda protocolos de
tamizaje agresivos (14,15).

El escenario peruano no es ajeno a esta problematica. Datos recabados en el sur del pais,
como los de Arotaype-Saldivar, posicionan a la ITU materna como un factor de riesgo
superior incluso a la anemia (16). Estudios en hospitales de referencia nacional, como el
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, corroboran este patron sindémico, concluyendo
que el parto pretérmino se vincula estrechamente a cuadros de infecciones urinarias (17).
Asimismo, reportes de Lima y el norte del pais, como los de Aliaga Marifias y Arrascue
Morales, refuerzan la asociacion entre la infeccion urinaria y las complicaciones
obstétricas en poblaciones vulnerables, particularmente en adolescentes (18,19).
Aterrizando en nuestra realidad local, Cajamarca refleja esta tendencia nacional con
matices propios de la sierra norte.

Estudios en Chota y en el Hospital Simoén Bolivar, sugieren que, en nuestra zona andina,
el riesgo biologico se ve amplificado por brechas en la adherencia al control prenatal y
determinantes sociodemograficos adversos (20,21,22). Antecedentes directos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC) ya revelan una alta incidencia en
mujeres jovenes (18-29 afios), donde el 83% de los cuadros progresan a pielonefritis y un
18% debutan con amenaza de parto pretérmino (23).

Sin embargo, detectamos un vacio en la literatura actual. Falta claridad sobre el

comportamiento especifico de la ITU complicada en el grupo de mayor vulnerabilidad
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bioldgica atendido en el HRDC: la gestante adolescente (24). La adolescencia (10-19 afios
segun la OMS) implica una inmadurez pélvica y del eje hipotalamo-hipofisis-ovario que,
sumada a la susceptibilidad infecciosa, crea una "tormenta perfecta" para el riesgo
obstétrico (25,26). En este grupo etario, la ITU trasciende la simple complicacion clinica;
se convierte en un motor de prematuridad (27,28).

Esta investigacion nace de un imperativo clinico: generar data local ("data propia") para
dimensionar la asociacion real entre ITU complicada y parto pretérmino en nuestras
adolescentes. Los hallazgos no solo llenaran vacios tedricos. Su utilidad es practica y
urgente: permitiran recalibrar los protocolos de manejo antibidtico empirico en el HRDC
y disefar estrategias de tamizaje precoz. El valor cientifico reside en diseccionar este
riesgo en una poblacion especifica para proteger al binomio madre-nifio.

Bajo esta premisa, el objetivo general es determinar la asociacion entre la infeccion del
tracto urinario complicada y el parto pretérmino en gestantes adolescentes atendidas en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2024—2025. Para desglosar
este propoésito, se plantean objetivos especificos: cuantificar la frecuencia de ITU
complicada en casos de parto pretérmino versus a término; establecer la edad gestacional
media al momento del desenlace; y caracterizar el perfil clinico-obstétrico de las pacientes
afectadas. La investigacion se sustenta en la hipdtesis de que existe una asociacion
estadistica significativa entre dicha patologia infecciosa y la prematuridad en nuestra

poblacion adolescente, contrastada frente a la hipotesis nula.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

2.1. Diseiio y Tipo de Estudio

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo riguroso, debido a
que las variables de estudio fueron medidas objetivamente y analizadas mediante
procedimientos estadisticos con el proposito de determinar la asociacidon entre la
infeccion del tracto urinario complicada y el parto pretérmino en gestantes adolescentes.
Dada la naturaleza del fendmeno y la intervencion del investigador, el estudio fue de tipo
observacional y no experimental, ya que no hubo manipulacion deliberada de la variable
independiente, limitandose el investigador a registrar la historia natural de la patologia en
su contexto hospitalario real. Desde el punto de vista del alcance, se trato de una
investigacion analitica, el disefio busco diseccionar la relacidon causal entre la infeccion
del tracto urinario (ITU) complicada y el desencadenamiento del parto pretérmino.
Temporalmente, el abordaje fue de diseno retrospectivo. La reconstruccion de los hechos
se realizd6 mediante la auditoria exhaustiva de fuentes secundarias (historias clinicas),
trazando la linea de tiempo desde la exposicion hasta el desenlace obstétrico.
Especificamente, se estructurd un disefio de Casos y Controles emparejados por densidad
de incidencia. Esta arquitectura metodoldgica permitié6 comparar un grupo con el evento
centinela (parto pretérmino) frente a un grupo homologo libre del evento (parto a

término), controlando la variable tiempo para minimizar sesgos estacionales.

2.2 Area de Estudio

El estudio tuvo como sede el Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC), entidad
de nivel II-2 situada en la Av. Larry Johnson 775. La eleccion no fue aleatoria. Este centro
actua como el nodo de referencia para la resolucion de patologia obstétrica compleja en
la sierra norte, concentrando la mayor casuistica de embarazo adolescente de la region.

El trabajo de campo se focalizo en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia, unidad critica

13



donde convergen las referencias de la periferia y se dispone de un acervo documental

clinico robusto para el analisis.

2.3. Poblacion y muestra

2.3.1. Poblacion de estudio
El universo de estudio abarco la totalidad de gestantes adolescentes (rango etario: 10a 19

afios) cuyo parto fue atendido institucionalmente en el HRDC entre enero de 2024 y

diciembre de 2025.

2.3.2. Criterios de Seleccion
Para blindar la validez interna y depurar factores distractores, se aplicaron filtros estrictos.
La identificacion inicial de las pacientes se realizo mediante el cruce de datos del Libro
de Partos y los diagnosticos de egreso (codigos CIE-10, como O60 para parto pretérmino)
del sistema de estadistica del HRDC. Los controles se seleccionaron de la misma base
poblacional e institucional (gestantes atendidas en el HRDC) para asegurar que estuvieran
expuestas a las mismas condiciones de tamizaje y protocolos hospitalarios que los casos,
garantizando asi su comparabilidad.
Criterios de Inclusion para Casos:
e Gestantes adolescentes (10 a 19 afos) atendidas en el HRDC con diagnostico
inequivoco de parto pretérmino (edad gestacional > 22 y <37 semanas). Se exigio
historia clinica con registro completo de ITU durante la gestacion actual y fecha

de parto dentro del bienio 2024-2025.

Criterios de Inclusion para Controles:
e (Gestantes del mismo grupo etario y sede hospitalaria, con diagndstico de parto a
término (edad gestacional > 37 y < 42 semanas), atendidas en el mismo periodo

temporal y con documentacion clinica legible.
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Criterios de Exclusion (para ambos grupos):

e Se descartaron expedientes de pacientes con comorbilidades cronicas severas
capaces de distorsionar la causalidad (diabetes pregestacional, nefropatia cronica,
cardiopatias, malformaciones miillerianas). Asimismo, se excluyeron gestaciones
multiples y aquellos registros carentes de datacion gestacional confiable (ausencia

de ecografia precoz o FUR incierta).

2.3.3. Tamaifio Muestral y Seleccion
La muestra final estuvo conformada por 160 gestantes adolescentes, preservando una
relacion de emparejamiento 1:1:

e Casos: 80 gestantes adolescentes con parto pretérmino.

e Controles: 80 gestantes adolescentes con parto a término.
Célculo de Muestra: La estimacion del tamafio muestral se ejecuté mediante el software
Epidat 4.2. Los parametros incluyeron un Nivel de Confianza del 95%, una Potencia del
80% y un Odds Ratio (OR) esperado de 2.5. Aunque el célculo matematico sugirié un
minimo de 66 pacientes por brazo (132 total), se decidi6 expandir la muestra a 80 por
grupo. Esta decision estratégica tuvo dos fines: amortiguar una tasa de pérdida de
informacion prevista del 15% y robustecer la potencia estadistica del futuro modelo
multivariado.
Mecéanica de Seleccion: Se aplicoO muestreo no probabilistico consecutivo. Los casos se
reclutaron secuencialmente hasta completar 80. Para los controles se utilizod
emparejamiento individual 1:1 por densidad de incidencia: por cada caso se selecciono el
control mas préximo en el tiempo dentro de una ventana de +48 horas (o misma semana
epidemioldgica). Si existian multiples controles elegibles, se eligio el de fecha de parto
mas cercana al caso (criterio de proximidad temporal). Este procedimiento minimizo6

sesgos temporales relacionados con estacionalidad o cambios en protocolos hospitalarios.
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2.4. Variables de Estudio

Variable Dependiente: Parto Pretérmino

Conceptualmente, es la interrupcion del embarazo antes de la madurez fetal
completa. Operacionalmente, se definié como el nacimiento ocurrido antes de las
37 semanas de gestacion, verificado por ecografia de primer trimestre o FUR
confiable. Para el analisis inferencial, esta variable continua se dicotomizd en:

Pretérmino (< 37 semanas) vs. A término (> 37 semanas).

Variable Independiente: Infeccion del Tracto Urinario Complicada

Se trascendid el concepto de cistitis simple. Se tipifico como "Complicada"

aquella infeccidén con repercusion sistémica o alta recurrencia. Se codificé como

"Si" ante la presencia documentada de:

1. Diagnostico explicito de Pielonefritis Aguda, Sepsis urologica o ITU
Recurrente (>3 episodios).

2. Cuadro clinico con marcadores de severidad: fiebre >38°C, pufio percusion
lumbar (+) o requerimiento de manejo parenteral.

3. Urocultivo positivo (>100,000 UFC/ml) en contexto sintomatico.

Variables Intervinientes (Covariables):

Para blindar la validez interna y depurar factores distractores, se aplicaron filtros
estrictos. La identificacion inicial de las pacientes se realizo mediante el cruce de
datos del Libro de Partos y los diagnosticos de egreso (codigos CIE-10, como O60
para parto pretérmino) del sistema de estadistica del HRDC. Los controles se
seleccionaron de la misma base poblacional e institucional (gestantes atendidas
en el HRDC) para asegurar que estuvieran expuestas a las mismas condiciones de
tamizaje y protocolos hospitalarios que los casos, garantizando asi su

comparabilidad.
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2.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion

La técnica empleada fue la revision documental retrospectiva. Se accedio6 a la "memoria

institucional" del HRDC: Libros de Partos e Historias Clinicas Fisicas. El instrumento

fue una Ficha de Recoleccion de Datos ad hoc, estructurada en tres ejes: filiacion,

antecedentes obstétricos y perfil infeccioso. La solidez del instrumento fue certificada

mediante Juicio de Expertos, alcanzando una V de Aiken de 0.95, valor que ratifica su

alta validez de contenido y pertinencia clinica.

2.6. Control del Sesgos (Criterios STROBE)

Bajo los lineamientos de STROBE, se implementaron mecanismos metodoldgicos de

control.

Seleccion y Datos Faltantes: Controlada mediante criterios de inclusion estrictos.
Al excluir historias clinicas con registros incompletos o falta de datacidén
ecografica precisa, se obtuvo una base de datos final sin valores perdidos (0%
missing data en n=160). Se reconoce que esta rigurosidad puede introducir un leve
sesgo de seleccion hacia pacientes con mejor adherencia al sistema de salud y
documentacion clinica, aunque fue un paso necesario para garantizar la validez
del analisis.

Informacion: Mitigada mediante el uso de una ficha validada y un tinico recolector
de datos. Para evitar sesgos de mala clasificacion, se realizé una doble verificacion
cruzada entre el Libro de Partos fisico y la Historia Clinica de la paciente,
estandarizando los diagnosticos.

Confusion: Abordada mediante el emparejamiento por densidad de incidencia
(proximidad temporal) y, en la fase analitica, mediante la inclusién de covariables
clinicas (anemia, RPM, preeclampsia) en un modelo de regresion logistica binaria

para el ajuste estadistico.
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2.7. Plan de Analisis Estadistico

El procesamiento de la data se realizéo en IBM SPSS Statistics v. 25.0.

Nivel Descriptivo: Frecuencias relativas y absolutas para cualitativas; media y
desviacion estdndar para cuantitativas (previa prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov).

Nivel Bivariado: Se aplicé la prueba Chi-cuadrado de Pearson (X?) para testear la
independencia de variables, calculando el Odds Ratio (OR) crudo con IC del 95%.
Nivel Multivariado: Se construyé un modelo de Regresion Logistica Binaria no
condicional.

o Criterio de entrada: Variables con p < 0.20 en el bivariado o relevancia
clinica tedrica.

o Manejo del emparejamiento: Dado que el matching fue por conveniencia
temporal y no por variables bioldgicas, se optd por un analisis no
condicional, ajustando las covariables en el modelo para obtener Odds
Ratios ajustados (ORa). La bondad de ajuste se verificé mediante la prueba
de Hosmer-Lemeshow.

o Las variables entraron al modelo final si tenian p < 0,20 en el bivariado o
relevancia clinica (edad materna, anemia, RPM, preeclampsia). El modelo
incluy6 6 variables. Diagndstico: Hosmer-Lemeshow p = 0,682 (buen
ajuste), 13,3 eventos por variable (EPV), ausencia de colinealidad (VIF <
2,0 y Tolerance > 0,5 para todas las variables).

o Previo a la inclusion en el modelo, se verificé el supuesto de linealidad de
las variables continuas (como la edad materna) con el logit de la variable

dependiente mediante la prueba de Box-Tidwell.
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¢ No se identificaron datos faltantes en ninguna variable de la base de datos final (0
% de valores missing por variable tras aplicacion de criterios de exclusion). Todos

los andlisis se realizaron con la muestra completa (n = 160).

2.8. Aspectos Eticos

El estudio se aline¢ irrestrictamente con la Declaracion de Helsinki y la normativa de la
Universidad Nacional de Cajamarca (UNC). El protocolo obtuvo la aprobacion del
Comité de Investigacion institucional. Se garantiz6 la confidencialidad absoluta mediante
la codificacion numérica de las fichas, disociando los datos clinicos de la identidad de las
pacientes (anonimizacion). Al ser un estudio retrospectivo sin intervencion directa, se

respetaron los principios de no maleficencia y justicia.

CAPITULO III: RESULTADOS

El escrutinio analitico se centr6 en una cohorte final de 160 gestantes adolescentes
atendidas en el entorno hospitalario del Hospital Regional Docente de Cajamarca
(HRDC) durante el bienio 2024-2025. Para garantizar la comparabilidad, la muestra se
estratifico equitativamente: 80 casos, definidos por la ocurrencia del parto pretérmino, y

80 controles, caracterizados por una culminacion gestacional a término (ANEXO 02).

El analisis se realizé en una muestra final de 160 gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 20242025, conformada por
80 casos con parto pretérmino y 80 controles con parto a término, emparejadas por

periodo de atencion (Anexo 2).
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3.1 Caracteristicas basales de la poblacion

Las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes adolescentes se
presentan en la Tabla 1. Las pacientes con parto pretérmino mostraron menor edad
materna y menor edad gestacional al parto en comparacion con los controles, diferencias
que fueron estadisticamente significativas. En contraste, las variables procedencia, estado
civil, ocupacion, paridad y caracteristicas del control prenatal no evidenciaron diferencias

significativas entre los grupos, lo que indica comparabilidad basal de la muestra.

Tabla 1. Caracteristicas basales sociodemograficas y obstétricas de las gestantes

adolescentes segun grupo de estudio (n = 160)

Casos Pretérmino Controles Término

¢ 3.° trimestre / sin CPN

21 (26,2%)

11 (13,8%)

Paridad 0,207
* Nulipara 43 (53,8%) 51 (63,8%)

* Primipara/Multipara 37 (46,2%) 29 (36,2%)

Procedencia 0,340
e Urbana 33 (41,2%) 39 (48,8%)

* Rural 47 (58,8%) 41 (51,2%)

Estado civil 0,627
* Soltera 33 (41,2%) 30 (37,5%)
 Casada/Conviviente 47 (58,8%) 50 (62,5%)

Ocupacion 0,328

e Ama de casa

 Estudiante

31 (38,8%)
25 (31,2%)

27 (33,8%)
34 (42,5%)

Variable p
(n=80) (n=80)
Edad materna (afios) 1559 +1,61 16,69 + 1,63 <0,001
Edad gestacional al parto 33,81 +2,64 40,14 + 1,37 <0,001
(sem)
NUmero de CPN 7,76 £ 6,15 9,29 £ 6,30 0,123
Inicio de CPN 0,094
¢ 1.° trimestre 43 (53,8%) 55 (68,8%)
* 2.° trimestre 16 (20,0%) 14 (17,5%)
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* Trabajo eventual 24 (30,0%) 19 (23,8%)

Nota: Datos expresados como media =+ desviacion estandar o n (%).

Pruebas estadisticas: t de Student para variables cuantitativas y y? de Pearson para

cualitativas. Fuente: Historias clinicas del HRDC 2024-2025.

3.2 Factores maternos asociados al parto pretérmino (analisis bivariado)

El andlisis bivariado evidencid asociacién significativa entre parto pretérmino y la
presencia de infeccion del tracto urinario complicada, anemia materna y ruptura
prematura de membranas. En contraste, la preeclampsia y el antecedente histérico de

infeccidn urinaria no mostraron asociacion estadisticamente significativa (Tabla 2).

Tabla 2. Factores maternos asociados al parto pretérmino en gestantes adolescentes

(analisis bivariado, n = 160)

Variable Casos n (%) Controles n (%) OR (1C95%) p
ITU complicada 32 (40,0) 13 (16,3) 3,43 (1,65-7,12) 0,001
Anemia 22 (27,5) 6 (7,5) 4,68 (1,79-12,21) 0,001

Ruptura prematura

de membranas 18 (22,5) 3(3,8) 7,46 (2,05-27,16)  <0,001
Preeclampsia 3(3,8) 7(8,8) 0,40 (0,10-1,56) 0,191
Q”tecede”te historico 54 (25,0 17 21.3) 1,23 (0,60-253) 0,574
elTU
Nota: Odds Ratio crudo  calculado  mediante y* de  Pearson.

Fuente: Historias clinicas HRDC 2024-2025.

3.3 Caracteristicas clinicas de los episodios de infeccion urinaria
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El andlisis del subgrupo de gestantes con registro de infeccion urinaria durante la
gestacion mostré diferencias significativas en el resultado del urocultivo y en el
cumplimiento terapéutico entre casos y controles. Las gestantes con parto pretérmino
presentaron mayor proporcién de urocultivo positivo y mayor frecuencia de tratamiento
antibiotico incompleto o no recibido. No se observaron diferencias significativas en el

trimestre de diagnostico de la infeccion (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los episodios de infeccion urinaria en gestantes

adolescentes con registro de ITU

Caracteristica Casos (n=58) Controles (n=14) p
Trimestre de diagndstico 0,004
* 1.° trimestre 21 (36,2%) 6 (42,9%)
¢ 2.° trimestre 25 (43,1%) 6 (42,9%)
* 3.° trimestre 12 (20,7%) 2 (14,3%)
Resultado de urocultivo <0,001
« Positivo 37 (63,8%) 5 (35,7%)
* Negativo / no realizado 21 (36,2%) 9 (64,3%)
Cumplimiento del tratamiento 0,004
« Completo 33 (56,9%) 11 (78,6%)
e Incompleto / no recibio 25 (43,1%) 3 (21,4%)

Nota: El denominador corresponde a gestantes con registro de infeccion urinaria durante

la gestacion. Pruebas: y?> de Pearson o prueba exacta de Fisher segin correspondio.

Fuente: Historias clinicas HRDC 2024—-2025.

3.4 Analisis multivariado de factores asociados al parto pretérmino

El modelo de regresién logistica binaria identific6 como predictores independientes de

parto pretérmino la infeccion del tracto urinario complicada, la anemia materna y la
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ruptura prematura de membranas. Tras el ajuste por covariables, la ITU complicada
incrementd mas de tres veces la probabilidad de parto pretérmino. La preeclampsia y la

edad materna no mostraron asociacion independiente en el modelo final (Tabla 4).

Tabla 4. Andlisis de regresion logistica multivariada de factores asociados al parto

pretérmino en gestantes adolescentes

Variable B Error Est. P OR ajustado 1C95%
ITU complicada 1,282 0,476 0,007 3,61 1,42-9,16
Anemia 1,288 0,547 0,019 3,63 1,24-10,60
RPM 1,652 0,714 0,021 5,22 1,29-21,14
Preeclampsia -0,806 0,782 0,303 0,45 0,10-2,07
Edad materna 0,100 0,125 0,424 111 0,87-1,41
Nota: Regresion logistica binaria no condicional.

Variables incluidas: ITU complicada, edad materna, anemia, preeclampsia y RPM.

Fuente: Base de datos HRDC 20242025 (SPSS v25).

CAPITULO IV: DISCUSION

El andlisis de las caracteristicas sociodemograficas basales en nuestra muestra de
gestantes adolescentes evidencia un patron bioldgico relevante: la edad materna opera
como un discriminante de riesgo significativo. La brecha observada entre la media de
edad de los casos (15,59 afios) y los controles (16,69 afios) demostrd significancia
estadistica, un hallazgo que resulta biologicamente plausible y respalda la hipétesis de la
"inmadurez ginecologica”. Como postulan autores como Komba y Dautt-Leyva, la
adolescente temprana —particularmente aquella menor de 16 afios— cursa la gestacion

con un eje hipotalamo-hipofisis-ovario en proceso de maduracion y una red vascular
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uterina suboptima (29,30). Mientras que otras series no logran aislar la edad como
variable independiente, nuestros datos sugieren que, en el contexto altitudinal y
sociodemografico de Cajamarca, la adolescencia temprana constituye una condicién de
vulnerabilidad organica intrinseca que reduce el umbral de tolerancia inmunoldgica frente

a noxas infecciosas (31).

El aporte central de la presente investigacion radica en la demostracion de que la infeccion
del tracto urinario (ITU) complicada representa un factor de riesgo independiente
fuertemente asociado a la prematuridad en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
(HRDC). Tras el control de variables confusoras mediante regresion logistica
multivariada, se determiné que la exposicion a una ITU complicada incrementa en 3,61
veces la probabilidad de un parto pretérmino (ORa: 3,61; IC 95%: 1,42-9,16). Esta
magnitud de asociacion es consistente con estudios internacionales, como los de Soundara
y Sirisha en la India, quienes reportan correlaciones significativas entre infecciones del
tracto genitourinario y el desencadenamiento temprano del trabajo de parto (32,33). Lejos
de establecer causalidad directa —Ilimitacion inherente a nuestro disefio—, los hallazgos
sostienen estadisticamente la premisa de que la infeccion sistémica actia como un

detonante que perturba la quiescencia uterina (34).

Al contrastar la magnitud de este riesgo (OR 3,61) con la literatura nacional e
internacional orientada a poblacién adulta (donde el OR oscila clasicamente entre 1,5y
2,0) (36), emerge una discrepancia cuantitativa que sugiere que la gestacion adolescente
funciona como un "amplificador biol6gico™ de la respuesta inflamatoria (37). Es
fisiolégicamente factible que la inmadurez pélvica e inmunoldgica propia de este grupo
etario predisponga a una respuesta exacerbada ante la invasién uropatogena. La

colonizacion bacteriana persistente induciria la liberacion temprana de citocinas
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proinflamatorias (IL-1, IL-6, TNF-a) y prostaglandinas con mayor avidez y a menores
concentraciones de unidades formadoras de colonias que en una mujer con madurez

bioldgica completa (38).

Desde una perspectiva clinica evolutiva, el analisis de nuestros datos subraya la relevancia
del segundo trimestre como una ventana critica de vulnerabilidad obstétrica. Una
proporcion significativa de los episodios infecciosos derivo en fracaso terapéutico por
falta de adherencia; el incumplimiento del esquema antibiotico fue significativamente
mayor en el grupo de casos (p=0,004). Esta variable no solo evidencia una falla en el
seguimiento ambulatorio, sino que permite inferir un estado inflamatorio subclinico
sostenido. La falta de erradicacion bacteriana perpetta la prote6lisis enzimatica de la
matriz de colageno corioamniotica, facilitando la incompetencia cervical y la ruptura de
membranas a lo largo de las semanas sucesivas (39,47). A nivel epidemiologico, el
analisis multivariado perfila una "sindemia obstétrica” en la sierra norte peruana,
caracterizada por la interaccion simultanea de ITU complicada, anemia y ruptura
prematura de membranas (RPM), variables que mostraron un valor predictivo

independiente de severidad (46,48).

A pesar de la robustez del andlisis multivariado, el estudio presenta limitaciones
metodoldgicas que deben ser rigurosamente ponderadas para la correcta interpretacién de
los resultados. En primer lugar, al tratarse de un disefio retrospectivo basado en fuentes
secundarias (historias clinicas), existe un riesgo inherente de sesgo de informacion
(subregistro). Es posible que cuadros clinicos de ITU leve o bacteriuria asintomatica no
hayan sido adecuadamente documentados en los controles ambulatorios, lo cual
representaria un error de clasificacion no diferencial que podria estar subestimando la

verdadera magnitud de la asociacion (sesgo hacia la unidad). En segundo lugar, la
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datacion de la edad gestacional esta sujeta a cierto grado de imprecisidn; aunque se mitigd
este sesgo excluyendo registros sin ecografia precoz o con FUR incierta, la variabilidad
inter observador en la biometria fetal de los centros de derivacién periférica constituye
un sesgo de medicion residual. Finalmente, debe considerarse el sesgo de seleccién: al
emparejar los casos con controles del mismo centro de referencia (HRDC), se compararon
adolescentes que probablemente comparten una mayor carga de morbilidad base que la
poblacion general sana, lo que explica la aparente "homogeneidad de la precariedad"
(falta de diferencias significativas en procedencia o estado civil) y nos advierte sobre la
posible presencia de variables de confusion residuales no medidas, tales como la
coinfeccion por vaginosis bacteriana, el estado nutricional preciso o los patrones locales

de resistencia antimicrobiana (49,50).

Considerando lo anterior, la validez externa de esta investigacion queda delimitada al
contexto de su poblacion fuente. Los resultados son clinica y epidemiolégicamente
extrapolables a gestantes adolescentes atendidas en hospitales de referencia (nivel 11-2)
ubicados en regiones andinas del PerG o realidades sociodemograficas analogas,
caracterizadas por una alta proporcion de procedencia rural y brechas cualitativas en el
control prenatal. Sin embargo, debido al perfil de morbilidad concentrada propio de un
hospital referencial, la magnitud puntual de la asociacion (OR) aqui reportada podria

diferir de la incidencia observada en establecimientos del primer nivel de atencion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES
5.1 Conclusion General

La evidencia generada en el Hospital Regional Docente de Cajamarca (2024-2025)
evidencia una asociacion significativa e independiente entre la infeccion del tracto
urinario complicada y el parto pretérmino en gestantes adolescentes. Tras ajustar por
posibles confusores, la presencia de esta patologia incrementa 3,61 veces la probabilidad
de parto antes de las 37 semanas (ORa = 3,61; 1C95%: 1,42-9,16). Este hallazgo permite
rechazar la hip6tesis nulay posicionaa la ITU complicada como factor de riesgo relevante

en esta poblacion.
5.2. Conclusiones Especificas

1. Magnitud del Riesgo: La ITU complicada actia como una potente asociacion con
mayor probabilidad del parto pretérmino en nuestra poblacién adolescente. El
analisis bivariado demostrd que la exposicion a esta noxa infecciosa eleva el
riesgo del evento adverso en 3.43 veces (OR: 3.43; IC 95%: 1.65-7.12; p<0.001).
La fuerza de esta asociacion estadistica subraya la vulnerabilidad bioldgica del
binomio madre-adolescente ante la agresion bacteriana.

2. Mediacion Patoldgica: Si bien la menor edad materna perfila al grupo de casos,
los datos sugieren que la 'juventud cronoldgica' por si sola no desencadena el
parto... son la infeccién urinaria y la anemia las que precipitan el dafio obstétrico.

3. Homogeneidad Sociodemogréafica: Factores clasicos como el estado civil, la
procedencia rural/urbana o el inicio del control prenatal no mostraron
significancia estadistica como predictores independientes en esta cohorte. Esto
sugiere una "homogeneidad de la precariedad” en las usuarias del HRDC: una
vez instalada la infeccidn, el riesgo bioldgico supera a las determinantes sociales

en el corto plazo.
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4. LaBrecha Terapéutica: El "talon de Aquiles" identificado en el manejo clinico es

la falta de adherencia. Se concluye que el diagnostico tardio (segundo trimestre)
y, criticamente, el tratamiento antibiotico incompleto (p=0.004) son los
predictores mas relevantes del fracaso obstétrico. La interrupcién de la terapia
permite la persistencia de un estado inflamatorio subclinico que erosiona la
quiescencia uterina.

Sindemia Obstétrica: Finalmente, se conceptualiza que la gestante adolescente en
Cajamarca enfrenta una "Triada de Vulnerabilidad" sinérgica: ITU Complicada
+ Anemia + Ruptura Prematura de Membranas (RPM). En este escenario, la
infeccion urinaria funge habitualmente como el evento "gatillo" o primario,
activando cascadas enzimaticas que degradan las membranas e inician la

actividad uterina antes de la viabilidad fetal completa.

CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

6.1. A la Practica Clinica y Asistencial (Servicio de Ginecologia y Obstetricia)

Cambio de Paradigma en el Tamizaje: Resulta imperativo abandonar la
dependencia exclusiva del Examen Completo de Orina, cuya tasa de falsos
negativos es inaceptable en poblaciéon de alto riesgo. Se debe protocolizar la
solicitud obligatoria de Urocultivo en dos hitos temporales: 1) Durante la
captacion (primer control) y 2) Reiterarlo sistematicamente entre las semanas 24
y 28. Este ultimo intervalo es critico, pues coincide con el pico de dilatacion
ureteral fisioldgica, permitiendo interceptar la bacteriuria antes de su progresion
a pielonefritis.

Vigilancia Farmacolégica Activa ("DOTS Obstétrico”): Dado que el

incumplimiento terapéutico condiciona el desenlace, la prescripcion pasiva es
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insuficiente. Se recomienda instaurar una estrategia de "Tratamiento
Supervisado”, analoga a los programas de tuberculosis, pero adaptada a la
obstetricia: seguimiento telefonico o cita de control a las 72 horas post-

prescripcion para verificar la ingesta del antibiético y la remision clinica.

6.2. A la Gestion Institucional (Direccion del HRDC)

Consultorio Diferenciado del Adolescente: La evidencia justifica la
implementacidn de un espacio de atencién exclusivo y diferenciado. Este entorno
debe trascender lo biomeédico para ofrecer soporte psicosocial, facilitando la
educacion sanitaria sobre higiene urogenital y adherencia terapéutica en un
lenguaje adaptado a la paciente joven, estrategia clave para abatir la tasa de
recurrencias.

Recalibracion de Guias de Practica Clinica: Es necesario actualizar los protocolos
institucionales para reducir el umbral de admision hospitalaria. Se sugiere
considerar la hospitalizacion temprana en adolescentes con ITU febril o
recurrente, reconociendo que su reserva fisiologica y umbral para el parto

pretérmino son significativamente menores que en la gestante adulta.

6.3. A la Investigacion Futura

Mapa Microbiol6gico y Resistencia: Se exhorta a desarrollar estudios de cohortes
prospectivas para auditar la resistencia bacteriana local. Conocer los patrones de
sensibilidad actualizados de los uropatdgenos en Cajamarca es vital para ajustar
los esquemas de antibioticoterapia empirica y evitar el fracaso terapéutico inicial
por resistencia.

Dimensiones Cualitativas de la No-Adherencia: La estadistica nos dice qué pasa,

pero no por qué. Se recomienda impulsar investigaciones cualitativas que
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exploren las barreras culturales, econdémicas o de percepcion de riesgo que llevan
a la adolescente andina a interrumpir el tratamiento, insumo indispensable para

disefiar intervenciones educativas con pertinencia intercultural.
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CAPITULO VIII: ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Infeccion del Tracto Urinario Complicada asociada a Parto Preténmino en Gestantes Adolescentes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024

retrospectivo

. Disefio: casos v controles

Casos: 70 gestantes adolescentes con diagnostico de parto
pretérmino que cumplan criterios de inclusion.

Controles: 140 gestanies adolescentes con parto & termino que
cumplan critenios de inclusion.

Tipo de muestreo: No probabilistico de tipo censal.

investigador.

Forma de administracion:

Directa

Forma de administracion:
Directa

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema Objetivo general Variable independiente: Infeccion del tracto unnario complicada
5 Determinar la asociacion entre las infecciones del Hipatesis alterna 2 & % Escala de i
General R PEG Dimensiones Indicadores items Niveles o rango
tracto urinario y ¢l parto pretérmino en gestantes valores
adolescentes atendidas en ¢l Hospital Regional Docente | La infeccion del tracto . Piclonefritis Presente
de¢ Cajamarca durante ¢l periodo 2024, urinario complicada se asocia ) ) Registro )
Objetivos especificos sngnfﬁcauvnmcmc al parto 2. ITU recurrente diagnostico en las Qlasntlcacnon el Nominal
pretérmino en gestantes historiss clinicas tipo de ITU Ausente
OE1: Identificar la frecuencia de infeccion del tracto adolescentes atendidas en ¢l 3. TTU con sepsis »
 Existe urinarnto complicada en gestantes adolescentes con Hospital Regional Docente - AL
Ao . + . . o -«
Y o pretérmino atendidas en ¢l Hospital Regional de Cajamarca durante el ano . . 2
n.st:u.:cmn B’:I):cr?:c de Cajsmarca durante €l nﬁop202 4 8 202 47' Variable dependiente: Parto pretérmino
entre la =
infeccion del Hipétesis Nula Dimensiones Indicadores items Eacala de Niveles o rango
frato-unnano OE2: Identificar la frecuencia de infeccion del tracto pot : valores ®
complicada y urinario complicada en gestantes adolescentes con L. Pretermino extremo: < 28 e
el parto parto a término atendidas en ¢l Hospital Regional SCMANas et
7 N o~ X o no 2 2 ] o CIQ 3 1 13 oty
pretérmino cn Docente de Cajamarca durante ¢l afo 2024, 2. Muy pretérmino: 28 Edad gestacional al | Clasificacion de Escala ordinal I8 37 it
32 semanas momento del parto | la prematundad
gestantes I fobiaite dol it
adolescentes L ioiercion ox URLio 3. Pretérmimo moderado - 32 a < 37
atendidz en ¢! | OE3: Determinar la edad gestacional al momento del :::E:o Raspiac my o tardio: 3 a < 37 semanas Scmanas
Hospital parto en gestantes adolescentes que hayan presentado significativamente al parto Variables intervinientes: Gestante adolescente
Regional ITU complicada ¢n gestantes adolescentes atendsdasen | tbrritiio cn eEetutitis Escala de
Docente ¢l Hospital Regional Docente de Cajamarca durante ¢l Z'd | 5 g Dimensiones Indicadores items : Niveles o rango
de Cajamarca | afo 2024. olescentes : valores
en ¢l aio ;’;md'd‘ll" B" fl l{ozplml I. Adolescencia temprana 11 - 13 afos
20247 cgloaal.igoentege | . ‘ ; Edad cronologica Clasificacion =
OEd: Estimar y clasificar la magnitud de la asociacion E‘aiamama durante ¢l afio 2. Adolcscencia media al momento del R ST Escala ordinal 14 - 17 anos
eatre la infeccion del tracto urinano complicada y el 2024. ; < parto sz 2
grado del parto pretérmino en gestantes adolescentes 3. Adolescencia tardia 17~ 19 afios
atendidas en ¢l Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante ¢l afo 2024. Técnica e instrumentos Método de analisis de datos
Discdio deo vestizncié Poblacién v A VARIABLE VARIABLE DESCRIPTIVA: Se llevara acabo ¢l anahsis de
e ey —m—— INDEPENDIENTE DEPENDIENTE la informacion con la estadistica descriptiva
*  Enfoque: cuantitativo Poblacion: Gestantes adolescentes atendidas en el Hospital | Técnica Técnica usando medias y poreentajes, representado en
: Regional Docente de Cajamarca durante ¢l afio 2024 Instrumento: Ficha dec | Instrumento: Ficha de | coadros de frecuencia y grificos de barra.
e Tipo: no expenmental. analitico, Muestra: recoleccion . de  datos | recoleccion de datos | INFERENCIAL: Para precisar la asociacion
elaborada por ¢l | claborada porel investigador. | entre las vanables se aplicardn prucbas de Chi

cuadrado y para estimar la magnitud sc dicha
asociacton se usard Odds matio, Considerando

nivel de relevancia de 5%.




ANEXO 2: DIAGRAMA DE FLUJO DE SELECCION DE LA MUESTRA

(CONSISTENCIA STROBE)

Gestantes adolescentes evaluadas para
elegibilidad en el HRDC 2024-2025
n =200

Excluidas n = 40 Criterios de
Inclusion y
l Exclusion
i Razones de Exclusion: : A
g T ——— Muestra Final Incluida en el Analisis
i No cumplieron criterios de inclusion | =y
e especificos n=15 ;
(" Historias clinicas ilegibles o datos clave I 1
i perdidos n=18 i
o SO T T T R : | Grupo CASOS: Parto Grupo CONTROLES: Parto
i Enfermedad crénicagrave previa/ | Pretérmino A Término
"f Embarazo gemelar n=7 J: n=80 n=80
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de
Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Elaborado por Derlin Marianel Mejia Pérez

historia clinica: Cddigo:

DATOS GENERALES

1.1. Edad de la gestante:

1.2. Peso:

1.3. Talla:

1.4. IMC:

1.5. Procedencia: Urbana ( ) Rural ( )

1.6. Nivel educativo: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
Completa ( ) Incompleta ( )

1.7. Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Otro ( )

1.8.0cupaciéon: Ama de casa ( ) Estudiante ( ) Trabajo ( )

DATOS OBSTETRICOS

2.1. Namero de controles prenatales:

2.2. Inicio de controles prenatales: 1° trimestre ( ) 2° trimestre ( ) 3°
trimestre ()

2.3.Gravidez y paridad: G: P

2.4. Edad gestacional

2.5. Via del parto: Vaginal ( ) Cesarea ( )

DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN LA

GESTACION

3.1. Present6 ITU complicada durante el embarazo: Si( )No ()

3.2. Tipo de ITU complicada: pielonefritis ( ) ITU recurrente ( ) ITU con sepsis
()Otra( )

3.3. Trimestre: 1°( )2°( )3°()

3.4.Confirmacion diagnéstica registrada: Urocultivo ( ) Examen de orina ( )
Ambos ( ) No consta ( )

3.5. Resultado de urocultivo (si existe): Positivo ( ) Negativo () No consta ()

3.6. Germen aislado (si figura):
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3.7. Recibié antibiotico segin registro: Si( )No( )
3.8. Completé tratamiento: Si ( ) No( ) No consta ( )

. PARTO PRETERINO EN LA GESTACION CON ITU

4.1. Edad gestacional al parto (semanas):
4.2. Clasificacion del parto:

( ) Pretérmino (<37 semanas) - ( ) A término ( = 37 semanas)
4.3. Grado de prematuridad:

( ) Extremo: < 28 semanas

( ) Muy pretérmino: 28 — 31 semanas

( ) Moderado: 32 — 36 semanas

. ANTECEDENTES OBSTETRICO

5.1. Parto pretérmino previo:

Si() No ()
5.2. Infeccion del tracto urinario:
Si() No ()
5.3. Anemia en la gestacion:
Si() No( )
5.4. Preeclampsia severa:
Si() No( )
5.5. Cérvix corto:
Si() No( )
5.6. Ruptura prematura de membranas:
Si() No ()
5.7. Corioamnionitis:
Si() No( )
5.8. Enfermedad cronica:
Si() No ()
5.9.Embarazo multiple:
Si() No( )
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ANEXO 4: VALIDACION V DE AIKEN

Anilisis de Expertos

Se desarrolld un analisis descriptivo de las valoraciones emitidas por los jueces
expertos para cada uno de los items que conforman el instrumento de recoleccion
de datos.

ITEMS Experto 1 Experto 2 Experto 3 | Sumatoria | V de Aiken
1.1 2 2 2 B l
1.2 2 2 2 ) l
1.3 2 2 2 ) l
1.4 2 2 2 ] 1
1.5 2 2 2 4] l
2.1 2 2 2 ] l
2.2 2 2 2 ) l
2.3 2 2 2 B l
2.4 2 l 2 5 0.83
2.5 2 L 2 5 0.83
2.6 2 2 2 ] l
2.7 2 2 2 6 l
2.8 2 2 2 ) l
3.1 2 2 2 ) 1
3.2 2 2 2 4] l
3.3 2 2 2 ] l
3.4 2 2 2 B l
3.5 2 2 2 ) l
3.0 2 2 2 ) l
4.1 2 2 2 4] l
4.2 0 l 2 3 0.50
4.3 2 2 2 B l
4.4 2 2 2 B l

5 2 l 2 5 0.83
5.1 2 2 2 ] 1
5.2 2 2 2 4] l
5.3 2 2 2 ] 1
5.4 2 2 2 ) l

.3 2 2 0 4 0.67
6.1 2 2 1 5 0.83
6.2 2 2 2 4] l

V de AIKEN total 0.95

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



En seguida, se calculd el indice estadistico de concordancia entre los jueces
conocido como V de Aiken. La formula utilizada es la siguiente.

B S
~ [n(c—1)]

S: suma de la valoracion de todos los expertos por item o pregunta.

v

N: N° de expertos que participaron en el estudio.
C: nimero de niveles de la escala de valoracion utilizada.

Interpretacién: La sumatoria de los coeficientes V de Aiken obtenidos para los
31 items del instrumento fue de 29,49, lo que corresponde a un valor promedio de
0.95, evidenciando una alta validez de contenido del instrumento de recoleccion
de datos.

Expertos:
Experto 01: Médico Ginecologo - Obstetra: Villar Gamboa, Oscar.
Experto 02: Médico Ginecologo — Obstetra: Campos Montoya, Fernando

Experto 03: Médico Ginecologo — Obstetra: Sanchez Cabrera, Martin
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ANEXO 5: RESOLUCION DE APROBACION DELL PROYECTO

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° 022-2026-FM-UNC.

Cajamarca, 11 de febrero del 2026.

Visto: el Oficio N°® 010-2026-UI-FM-UNC, con Registro N° 0019136-2026, de fecha 10 de febrero del 2026, 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, e! Articulo 32° de la Ley Universitaria N° 30220, establece que las Facultades son unidades de formacion
académica, profesional y de gestion; V

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

Que, para obtener el Titulo Profesional, se requiere, entre otros, aprobar una Tesis o Trabajo de Suficiencia
Profesional.... segiin o 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 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
aprobacién 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 desarrolio;

Que, mediante documento de visto se indica que, habiendo revisado 10 Proyectos de Tesis, presentados por los Internos
de la Promocion XXVIII: Jhon Erick Aliaga Carmona, Luis David Campos Tarrillo, Jackeline Isabel Cholan Castrejon, Jhusely
Anabel Diaz Saavedra, Derlin Marianel Mejia Pérez, José Femando Mufioz Estela, Angel Adrian Mufioz Mantilla, Katia Jhesbith
Nufiez Ruiz, Yohana Vasquez Diaz y Ruth Karina Vigo Abanto; con opinion favorable, se solicita la aprobacién correspondiente,

Estando a fo expuesto, a lo acordado por el Consejo de Facultad en su Sesion Ordinaria de fecha 10 de febrero del
2026; 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 10
alumnos del 7° afo 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 ia
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.

Escueta Academxo Profesonal &e Modans Humana
Undad de investgacon

Inderesad0s

At

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



ANEXO 6: CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION
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ANEXO 7: REPORTE DE SIMILITUD

F_' turnitin  Pégine 2 6e 61 - Descripcion general de integ Identificador de ls entreqa trnsoid=3117:561534387

13% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
* Bibliografia

» Texto citado

* Texto mencionado

* Coincidencas menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2% WA Publicacicnes

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.” de alertas de integridad para revision
Lm. algartmos g nuestro ﬂsmm analizan un documento en profundidsd pars

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar ias que p irlo de una entrega narmad Si
d algo extrafio, lo COMO uns alerta para que pueda revisaria.
Una marca de alerta no es un dor de p Sin embarg:
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ANEXO 8: LISTA DE CHEQUEO STROBE

RUBRICA USADA POR ELAUTOR Y EL ASESOR PARA EVALUAR TESIS
ESTUDIO OBSERVACIOAL — CASOS Y CONTROLES SEGUN CRITERIOS

STROBE
item Recomendacion Pigina
Titulo vy resumen
Ta El diseno del estudio se indica en ¢l titulo o Resumen
resumen.
Ib Resumen informativo v equilibrado Resumen
Introduccion
2 Antecedentes cientificos y justificacion Cap. |
3 Objetivos especificos e hipitesis Cap. |
Métodos
4 Diseno del estudio claramente descrito Cap. 1l
5 Contexto, lugar v periodo del estudio Cap. Il
[§F) Criterios de elegibilidad y seleccion Cap. Il
6b Emparejamiento casos-controles Cap. Il
7 Definicion de variables vy criterios diagnosticos Cap. 11
8 Fuentes de datos de medicion Cap. Il
9 Control de sesgos Cap. Il
10 Determinacion del tamano muestral Cap. Il
11 Tratamiento de varables cuantitativas Cap. Il
12a Métodos estadisticos y control de confusion Cap. 1l
12b Analisis multivariado Cap. Il
12¢ Manejo de datos faltantes Cap. Il
| 12d Consideraciones de emparejamiento Cap. 11
Resultados
|3a Participantes en cada etapa Cap. Il
13b Razones de exclusion Cap. 1l
13¢ Diagrama de flujo Fig. 1
44 Datos descriptivos Cap. Il
14b Datos faltantes reportados Cap. 1l
15 Datos de desenlace Cap. I11
1 6a Estimaciones crudas y ajustadas Cap. Il
16b Intervalos de confianza Cap. I
17 Otros analisis Cap. I
Discusion
18 Resultados clave vs objetivos Cap. IV
19 Limutaciones del estudio Cap. IV
20 Interpretacion general Cap. IV
21 falidez externa Cap. IV
Otra informacion
22 Financiamiento Preliminares
D 4

. Sajamarta, 20 de .. febrero . de 2026

m 0 Lom i -nu

l) F
Dr. ﬁ’m HTAGH D*Mmhlzqumos

Asesor de Tesis
Médico especiahista en Ginecologia y Obstetricia
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ANEXO 9: ANALISIS RELEVANTE EN SPSS

Estadisticos
Procedencia Grado de Instruccidn Estade Civil Cicupacidin ITU Complicada
N Vilido 180 180 160 160 160
Perdidos 1] 1] 1] o 1]
Mediz A5 3,42 A1 1,88 28
Desv. Desviaciin 499 1,754 ] 858 451
Minimo 0 1 0 1 0
Mximo a 1 3 1
Estadisticos
Ant ITU Hist Ansmia RPM Clasif Pretérming
N Valido 160 160 160 180
Perdidos 0 1] ] 0
Media .23 18 13 A3
Desy. Desviacién 423 381 334 733
Minimo 0 1] 1] 0
Mazdmo 1 1 1 3
Tabla de clasificacion™®
Prancsticado
Grips | 1=Pretamming, D=Tammina)
Obsandado TErmire Pretéming Parcantaje comacto
Pasa D Grupa [1=Pretérming, d=Témino] Ténming Q B0 A
Pretéming L4 B0 1000
Prrreniaje ghabal 80,0
a L oonstante s induye en e modalks
b El valor de corte &5 500
Variables en la ecuacitn
B Errar estindar ‘Wald gl Sig Expi B}
Py 0 Constanbs 000 A58 000 1,000 1,000
Las variables no estan en la ecuacion
Purttuacion gl ig.
Pasa 0 Variablas Edad Matema 00 1 1,000
KA 1,280 1 256
Gravidez SAT 1 44
Prawidiad 1,611 1 204
A [TU Hist 36 1 574
Aremial 1) 11,082 1 Lo
Pree i s 1) 1,707 1 19
RPM(1} 12,333 1 00D
Carisamnisritis 1] 206 1 JB50
Emniby dltiphes 1) 00 1 1,000
E icos globales 23,433 10 008
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ANEXO 10: CONTANCIAS DEL ASESOR

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL DOCENTE ASESOR
PARA EJECUCION DE TESIS

El Asesor del Proyecto de tesis M.C. JUAN FRANCISCO DONOG LUZQUINOS.
identificado con DNIN? 18160084, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado: “INFECCION DEL
TRACTO URINARIO COMPLICADA Y PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA. 2024
2025™; elaborado por la alumna: DERLIN MARIANEL MEJIA PEREZ ha sido asesorado
por mi persona desde la creacion del proyecto, sugirtendo la tematica previa evaluacion
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, andlisis estadistico de resultados, discusion de resultados y
conclusiones, haciendo cumplir los estandares 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, 20 de febrero de 2026

Dy, Francisco Do Lu quilos
Dr. Ju’:ﬁ?ﬂm‘%@gf"&%éﬁl“ﬁ&quiﬁos
Asesor de Tesis
Facultad de Medicina — UNC

Firma y sello
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CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA

El que suscribe. Dr. Juan Francisco Dongo Luzquinios. Médico Cirujano, docente de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca. identificado con DNI N*®
18160084 en calidad de ASESOR DE TESIS. hace constar que:

El proyecto de tesis titulado: "INFECCION DEL TRACTO URINARIO COMPLICADA
Y PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA. 2024-2025" elaborado por la alumna:
Derlin Marianel Mejia Pérez. ha sido asesorado por mi persona desde la etapa de
formulacion del provecto hasta la culmmacion del Informe Final de Tesis. dejando
constancia del seguimiento académico. orientacion metodologica. revision técnica y visto
bueno de conformidad en cada uno de los acapites desarrollados, conforme se detalla a
continuacion:

Acipite Fecha _y :

Titulo 05-01-2025 R \

Plan de investigacion 15-01-2025 4 o
0 b A o

Marco teérico 20-02-2025 e uﬂ%" “,";.,,‘“;'"m'c“m%g

e OEBanciseo Oongo Lot
u)r & uvm,,ru.r .nr
; [ M\

Metodologia de la investigacion 17-03-2025

Resltados 11-06-2025 Mugf N
ch i L0
Discusion 19-08-2025 b F 0 Doy i ‘W

I llll"

17
{'fSS( T ;ur(r‘u o

Conclusiones y recomendaciones 22-11-2025 "‘_\ ( 525 Do Ll

‘l'\"
&SS R o
Formato del informe final 21-12-2025 a_ c 500 Do i
(1‘:3 TR A ST
Referencias bibliograficas 1-12-2025 ﬁ 3«‘;,|5.sw oog,,,lw;,a
Fetal, w k(lu e |

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada. para los fines académicos y
administrativos que estime conveniente.

Cajamarca, 20 de febrero de 2026

2 dl.xﬂ‘- \m r“'(v rn l|\ "
Iu(mga quifios

Asesor de Tesis
Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia
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CONSTANCIA DE CULMINACION DE A SESORIA DE TESIS

El que suscribe, Dr. Juan Francisco Dongo Luzquinos, docente de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Cajamarca, deja constancia que ha culminado
satisfactoriamente la asesoria académica del trabajo de tesis titulado "INFECCION
DEL TRACTO URINARIO COMPLICADA Y PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA. 2024 2025"

presentado por la Bachiller:

Derlin Marianel Mejia Pérez, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano Se
certifica que el informe final cumple con los criterios metodologicos, estadisticos, éticos
y formales establecidos en el Manual de Procedimientos para la Elaboracion de Productos
de Investigacion de Fin de Programa -FM-2025 (V2), encontrandose APTO PARA
SUSTENTACION.

Se expide la presente constancia para los fines académicos correspondientes.

Cajamarca, 20 de febrero de 2026

.....

A Fencion Donga L :*,vn‘!“ff\
Eiié'sx&mn@ff mzquiﬁos
Asesor de Tesis
Facultad de Medicina — UNC

Firma y sello
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