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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del embarazo recurrente en adolescente con el
peso y talla del recién nacido, Centro de Salud “San Miguel’ Cajamarca, 2021
Método: Cuantitativo, descriptivo correlacional, retrospectivo de corte transversal.
Poblacion: 160 gestantes adolescentes (historia clinica). Muestra: 81 madres
adolescentes con embarazo recurrente. Resultados: El peso del recién nacido de
madres adolescentes con embarazo recurrente fue de 3075,40 gramos con DE
+782,411 gramos y el peso de recién nacidos de madres adolescentes sin
embarazo recurrente fue de 3245,86 gramos con una DE £617,685 gramos. La
Prueba de T de student encontré diferencia estadisticamente significativa (p=0,002)
entre el peso de los recién nacido y el embarazo en adolescente. En relacién a la
talla del recién nacido se encontr6 en el grupo de adolescentes con embarazo
recurrente la talla del recién nacido fue de 48,79 centimetros con una DE +2,699
centimetros y para el grupo de madres adolescentes sin embarazo recurrente la
talla fue de 49,26 centimetros con una DE £1,876 centimetros. La Prueba de T de
student encontré diferencia estadisticamente significativa (p=0,000) entre la talla
del recién nacido y el embarazo en adolescente. Conclusiones: El embarazo
recurrente en adolescentes tiene relacion significativa con el peso y talla del recién

nacido.

Palabras claves: Embarazo, Recurrente, Adolescentes, Peso, Talla, Recién

Nacido
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship of recurrent adolescent pregnancy with
the weight and height of the newborn, "San Miguel" Cajamarca Health Center, 2021
Method: Quantitative, Correlational descriptive, retrospective, and cross-sectional.
Population: 160 pregnant adolescents (clinical history). Sample: 81 of adolescent
mothers with recurrent pregnancy. Results: The weight of the newborn of
adolescent mothers with recurrent pregnancy was 3075.40 grams with SD+782.411
grams and the weight of newborns of adolescent mothers was 3245.86 grams with
SD +617.685 grams. Student's t-test found a statistically significant difference
(p=0.002) between the weight of newborns and adolescent pregnancy. In relation to
the size of the newborn, in the group of adolescents with recurrent pregnancy, the
size of the newborn was 48.79 centimeters with a SD +2.699 centimeters, and for
the group of adolescent mothers, the height was 49.26 centimeters with a SD+£1.876
centimeters. Student's T test found a statistically significant difference (p=0.000)
between the size of the newborn and adolescent pregnancy. Conclusions:
Recurrent pregnancy in adolescents has a significant relationship with the weight

and height of the newborn

Keyword: Recurrent Pregnancy in Adolescents, Weight, Height of the Newborn



. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en América Latina y el Caribe
muestran que el 15% de gestaciones ocurre en menores de 20 afios de edad. La
tasa mundial de embarazo en jévenes adultas esta evaluada en 46 nacimientos por
cada 1.000 jovenes, mientras que las tasas de embarazo juvenil siguen siendo la
segunda mas elevadal. El Fondo de poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)
refiere que se calcula que cada afio, en la localidad, el 15% de los embarazos se
producen en adolescentes menores de 20 afios?. Segun la OMS, casi 1.900
adolescentes murieron a causa de problemas médicos durante el embarazo, parto
y postparto, ademas que los fallecimientos perinatales son 50% mas altas entre los
recién nacidos3. Nuestra realidad nacional, no es ajena a la realidad internacional,
puesto que, en el Perl, segun datos de la Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, el embarazo en adolescentes con edades entre 15 y 19 afios se
incrementd en 13,4% fueron madres o quedaron embarazadas por primera vez.
Incrementandose en 0.7% en relacion al afio anterior 4. De acuerdo al Ministerio
de Salud (MINSA), 2020, las estadisticas de adolescentes embarazadas han
cambiado fundamentalmente durante el periodo del 2020, hubo una disminucion
siendo 8,3%°. Esta problematica nacional, se evidencia en los departamentos de
Loreto, Amazonas Ucayali y San Martin hay un aumento de adolescentes
gestantes de 12y 17 afios. EI 10.1% en zona urbana y el 22.7% en zona rural®. La

region Cajamarca, en los Udltimos afios ha registrado el 19,9% de embarazos



recurrentes durante la adolescencia.>® La realidad del embarazo recurrente, en
adolescentes pertenecientes al Centro de Salud San Miguel de Cajamarca no es
ajena en los Ultimos afios se viene registrando datos estadisticos de manera
ascendente, el afio 2017, de un total de 350 adolescentes, se registré 70
embarazos, para el afio 2018 se registra 73 casos de embarazo, para el afio 2019
se registra 80 embarazos, para el afio 2020 se registra 95 embarazos y del primero
de enero del 2021 al 05 de agosto se viene registrando 65 embarazos, como se
puede apreciar los embarazos en adolescentes cada afio se incrementa’:. El
punto mas alto de embarazos ha ocurrido durante la pandemia producto
del confinamiento emitido, por lo que esta problematica en la actualidad en esta
localidad es un problema social®1%. En ese sentido se ha planteado el siguiente
problema general: ¢Cual es la relacion del embarazo recurrente en adolescentes
con el peso y talla del recién nacido, Centro de Salud “San Miguel’ Cajamarca,
2020-20217? Los problemas especificos fueron: ¢ Cual es la relacién del embarazo
recurrente en adolescentes con el peso del recién nacido en el Centro de Salud
“San Miguel’ Cajamarca, 2020-20217? ¢, Cuél es la relacién del embarazo recurrente
en adolescentes con la talla del recién nacido en el Centro de Salud “San Miguel”

Cajamarca, 2020-20217?. Con el proposito de lograr los siguientes objetivos:
Determinar la relacion del embarazo recurrente en adolescentes con el pesoy talla
del recién nacido, Centro de Salud “San Miguel” Cajamarca, 2020- 2021. Como
objetivos especfificos tenemos: Estimar el porcentaje de gestante adolescentes con
embarazo recurrente; Identificar la relacion entre el embarazo recurrente en
adolescentes con el peso del recién nacido; Identificar la relacién entre el

embarazo recurrente en adolescentes con la talla del recién nacido.



La presente investigacion, pretende generar un nuevo conocimiento en la
investigacion, partiendo de enfoques, teorias y conocimientos existentes y poder
verificarlas y contrastarlas con la realidad, ya que Ultimamente se ve con mucha
preocupacion, el incremento de las tasas de embarazos recurrentes en
adolescentes que acuden al Centro de Salud “San Miguel” Cajamarcal?. En esta
comunidad, en los Ultimos 5 afios aumento de manera exponencial de los casos
de embarazo en la escuela secundaria, con una expansion estampada en
adolescentes de 12 a 17 afios.’3 14 La maternidad entre los jovenes presenta
riesgos de salud para ellos y sus hijos desde el primer momento, ya que la mayoria
de los embarazos son no planificados, en cuanto esta problematica adquiere
relevancia en la sociedad afectadal? 15, El peso y talla deficientes del recién nacido
pudieran alterar el bienestar del mismo, siendo perjudicial haciéndolos mas
propensos a enfermar o morirl®,

En diferentes estudios realizados en el medio nacional como internacional se
detalla sobre el impacto del embarazo recurrente en la adolescencia es asi como
el estudio de: Iza MY, en sus resultados demostré que el 21,4% de embarazos
fueron recurrentes, el 46.05% tuvieron bajo peso al nacer y el 28% tuvieron una
talla promedio de 48 cm. Para Cruz E*8, en su estudio, las gestantes adolescentes
el 85% tuvieron peso mayor de 2500 gramos. Con respecto a la talla la mayoria
midi6 de 41 a 50 centimetros 60%. En otro estudio realizado por Gonzalez E*9, los
recién nacidos de gestantes adolescentes con primer embarazo fue de 2950
gramos Yy el peso de los recién nacidos de gestantes adolescentes con embarazo
repetido fue de 2560 gramos. También se encontré asociacionsignificativa ente el
embarazo repetidoy la talla del recién nacido. La frecuencia del embarazo repetido

fue del 49% en las adolescentes. A nivel nacional en el estudio de Olértegui T2,



no se halld6 asociacion estadistica entre el peso del recién nacido y el embarazo
reincidente en la adolescencia p=0,47. Para el estudio de Huaman K21, el 9,3% de
los embarazos son recurrentes en adolescentes de 14 a 15 afios y en el estudio
de Capia R?, los resultados perinatales demostraron que no existen asociacion
significativa (p=0,891) entre la talla del recién nacido y el embarazo reincidente y

que la frecuencia del embarazo reincidente fue del 53%.



Il.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
El estudio realizado fue de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional,

retrospectivo de corte transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion: 160 madres adolescentes con hijos recién nacidos
(historias clinicas) comprendido del 31 de octubre del 2020 al 31 de octubre
del 2021, atendidas en el centro de salud San Miguel de Cajamarca.

2.2.2. Muestra: Fue Censal, es decir 160 madres con y sin embarazo
recurrente, se trabajo con toda la poblacion adolescentes, del centro de Salud
San Miguel de Cajamarca durante el 31 de octubre del 2020 al 31 de octubre
del 2021.

Se utilizd la técnica de muestreo por conveniencia no probabilistica.

2.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
e Adolescentes con embarazos recurrentes (Historias clinicas) atendidas
durante el periodo de estudio
e Adolescentes embarazadas recurrentes, cuyas edades fluctien entrel2 a 17

anos.



Hijos recién nacidos (historia clinica) de las adolescentes.

Criterios de exclusion:

Adolescentes que acuden al area de planificacion familiar

Adolescentes cuya historia clinica no se encuentre por proceso legal.

Adolescentes (historia clinica) con edades < de 12 afios y > de 17 afios.

2.4. Técnicas de recolecciéon de datos
Técnica
La técnica utilizada en el estudio fue el andlisis documental desde la revision
de historia clinica2>.
Previa aprobacion del proyecto y coordinacion institucional entre autoridades
de la USMP y del centro de salud San Miguel de Cajamarca, se acudio al
servicio de estadistica para solicitar la relacion de las historias clinicas de las
adolescentes, asi como los nimero de historia clinica de sus respectivos hijos
recién nacido atendidos en el centro de salud San Miguel de Cajamarca
durante el 31 de Octubre del 2020 al 31 de Octubre del 2021, para luego
solicitar las historias clinicas en el servicio de archivo y recolectar la
informacién en el instrumento que fue una ficha clinica de datos. Dicha
recoleccion se realiz6 de lunes a sabado de 08:00 a 18:00 horas, mes de
marzo 2022 hasta concluir la muestra considerando los criterios de seleccion.
Instrumento
Ficha de recoleccion de datos
Historia clinica, que fue la Unidad de Analisis, que es de donde se obtuvo el

dato estadistico.



La fuente de informacién fue indirecta, por extraer datos de historias clinica.
2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

El procesamiento de informacién se realizé con el programa estadistico SPSS
version 24; en primer lugar, se realizé un control de calidad del llenado y
codificado; luego se codifican e ingresan a la base de datos creada para este
estudio.

En el analisis de los datos se utiliz6 la Prueba de T de student para muestras
independientes, calculandose el valor de “p” y también la media y desviacién
estandar de variables analizadas que fueron el peso y la talla del recién

nacido, se estableci6 como nivel de significancia p<0,05. Los resultados

fueron organizados para su presentacion en tablas de doble entrada.

2.6 Aspectos éticos
El estudio se contemplo los cuatro principios de la éticos de la investigacion:
No maleficencia: Informacion recopilada fue usado con motivo de
investigacion no generando riesgo, por no haber intervencién directa en el
embarazo recurrente en adolescentes, peso y talla del recién nacido.
Beneficencia: Los datos obtenidos permitieron estudiar la asociacion del
embarazo recurrente en adolescente con el peso y talla del recien nacidos
garantizandose la veracidad de la informacion . Autonomia: No hubo

necesidad de consentimiento informado.



.  RESULTADOS

Tabla 1. Porcentaje de embarazo recurrente en adolescentes del Centro de

Salud “San Miguel” Cajamarca, 2020-2021

Frecuenciade embarazo
adolescente Frecuencia Porcentaje

Adolescente con 81 50,6
embarazo recurrente

Adolescente sin embarazo
recurrente 79 49,4

Total 160 100

En la Tabla 1, se muestra la frecuencia del embarazo recurrente en adolescentes,
observandose que el 50,6% de adolescentes tuvieron embarazo recurrente y el

49.4% de las adolescentes no.



Tabla 2. Relacion entre el embarazo recurrente en adolescentes con el peso del

recién nacido en Centro de Salud “San Miguel” Cajamarca, 2020-2021

Grupo de estudio

Embarazo adolescente CON (n=81) SIN (n=79) X
Valor p
recurrente
Media (DE)? Media (DE)?
Peso del recién nacido 3075,40 (£782,411)  3245,86 (+617,685) 0,002*

a: Desviacion estandar

b: Prueba T de Student

*. p < 0,05 (Estadisticamente significativo)

Tabla 2, nos muestra la relacion entre el embarazo recurrente y el peso del recién
nacido, se observd que la media del peso de los recién nacidos de adolescentes
con embarazo recurrente fue de 3075,40 grs. con DE 782,411 grs, a diferencia del
peso de recién nacidos de adolescentes sin embarazo recurrente, que tuvieron
peso promedio de 3245,86 gramos con DE +617,685 grs. Al aplicar la Prueba de T
de Student siendo dicha media del peso menor que las observadas en las

adolescentes sin embarazo recurrente. Estadisticamente significativa (p=0,002).



Tabla 3. Relacion entre el embarazo recurrente en adolescentes con la talla del

recién nacido en Centro de Salud “San Miguel” Cajamarca, 2020-2021

Grupo de estudio

CON (n=81) SIN(n=79)

Embarazo adolescente Valor p®
recurrente

Media (DE)? Media (DE)?
Talla del recién nacido 48,79 (+2,699) 49,26 (+1,876) 0,000*

Fuente: Elaboracion propia

a: Desviacion estandar
b: Prueba T de Student

*: p < 0,05 (Estadisticamente significativo)

En la Tabla 3, se muestra la relacion entre el embarazo recurrente en adolescentes
y la talla del recién nacido, los resultados muestran que la media de la talla de
nacidos de adolescentes con embarazo recurrente fue de 48,79 cm con DE +£2,699
cm y en el grupo de adolescentes sin embarazo recurrente los recién nacidos
tuvieron talla media de 49,26 centimetros con DE £1,876 cm. Se aplicé la Prueba
de T de Student siendo dicha media de la talla menor que las observadas en las

adolescentes sin embarazo recurrente. Estadisticamente significativa (p=0,000).
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IV. DISCUSION

En la primera tabla se encontré6 que el 50,6% de adolescentes del Centro de Salud
“San Miguel” Cajamarca tuvieron embarazo recurrente y el 49.4% de las
adolescentes no. Datos menores fueron reportados por lza M7, quien encontré que
el 21.4% de los embarazos fueron recurrentes y en mayor porcentaje las
adolescentes tuvieron su primer embarazo. También Huaman K22, encontrd
resultados menores al presente estudio, reportando 9.3% adolescentes con
embarazo recurrente. Por otra parte, coincidimos con los datos reportados por
Gonzalez E'°, quien reporta que 49% de las adolescentes tuvieron embarazo
recurrente. Asimismo, Capia R.2! encontrd resultados semejantes al presente

estudio reportando que el 53% de las adolescentes tuvieron embarazo reincidente.

En la segunda tabla se encontr6 la relacién entre el embarazo recurrente en
adolescentes y el peso del recién nacido, siendo la media del peso de los recién
nacidos de adolescentes con embarazo recurrente de 3075,40 grs con DE
+782,411 grs, a diferencia del peso de recién nacido de adolescentes sin
embarazo recurrente, que tuvieron peso promedio de 3245,86 grs con DE+617,685
grs. Al aplicar la Prueba de T de Student siendo dicha media del peso menor que
las observadas en las adolescentes sin embarazo recurrente. Estadisticamente
significativa (p=0,002). También Gonzalez E'°, sefiala que el peso de los recién
nacidos de gestantes adolescentes con embarazo suele ser menor que las que no

tienen embarazo recurrente reportando peso de 2560 grs en recién nacido de

11



adolescente con embarazo recurrente y 2950 gramos en los recién nacidos de
gestantes adolescentes sin embarazo repetidos. Datos diferentes fueron
reportados en el estudio de Cruz E!8, quien encontré que el peso promedio fue de
2500 gramos en el 85% de los recién nacidos de adolescentes sin embarazo
reincidente. En otro estudio realizado por Olértegui T?°, se encontré resultados
diferentes puesto que en su andlisis inferencial reportaron que no existe asociacion
significativa entre el embarazo adolescente reincidente y el peso del recién nacido
p=0,470. También datos diferentes fueron reportados por Iza M7, quién encontré
que las gestantes con embarazo recurrente tuvieron recién nacidos con bajo peso
en el 46% de la poblacién de estudio. Por su parte la OMS menciona que, en paises
de ingresos medios y bajos, los nifios nacidos de madres menores de 19 afios
tienen posibilidad de tener peso bajo al nacer. Los embarazos recurrentes
potencian riesgos maternos y del nifio generando transtornos emocionales y

sociales mayores que las gestantes adultas.?

En la tercera tabla se encontr6 la relacion entre el embarazo recurrente en
adoplescentes y la talla del recién nacido, los resultados muestran que la media de
la talla de recién nacidos de adolescentes con embarazo recurrente fue de 48,79
cm con una DE +2,699 cm y en el grupo de adolescentes sin embarazo recurrente,
los recién nacidos tuvieron una talla media de 49,26 cm con DE +1,876 cm. Se
aplicé la Prueba de T de Student siendo dicha media de la talla menor que las
observadas en las adolescentes sin embarazo recurrente. Estadisticamente

significativa (p=0,000).

12



En comparacion con el estudio Iza M7, coincidimos con sus resultados puesto que
la talla promedio de los recién nacidos de adolescentes con embarazo recurrente
fue de 48 cm. Asimismo coincidimos con el estudio de Gonzélez E*°, puesto que en
sus resultados se encontrd que la talla promedio de los recién nacidos fue de 48
cm, y luego de realizar el andlisis inferencial encontré6 asociacion significativa entre
el embarazo recurrente y la talla del recién nacido (p=0.001). Datos diferentes
fueron reportados por Capia R?2, quien realizo un estudio en adolescente entre 15
a 19 afios con embarazo reincidente dentro de sus resultados no encontro
asociacion significativa entre la talla del recién nacido y el embarazo reincidente.
También datos diferentes fueron reportados por Cruz E8, quien sefiala que las
gestantes adolescentes con embarazo consecutivo tuvieron recién nacidos con

talla de 50 cm en el 60% de la poblacion estudiada.
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V. CONCLUSIONES

La mitad de adolescentes gestantes del Centro de Salud “San Miguel

“Cajamarca tuvieron embarazo recurrente.

Se evidencio relacion entre el embarazo recurrente en adolescentes y el
peso del recién nacido segun la Prueba de T de student. Estadisticamente

significativa (p=0,002).

Se evidencio relacion entre el embarazo recurrente en adolescentes y la talla

del recién nacido, la Prueba de T de Student indicé que fue estadisticamente

significativa (p=0,000).
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda al profesional obstetra ampliar las actividades de
sensibilizacion y educacion (intra y extra mural) a las adolescentes sobre la
importancia de prevenir un embarazo mas aun en aquellas que ya son
madres para evitar embarazos recurrentes mediante charlas educativas,

consejerias, todo esto con el fin de que se mantengan informadas.

Durante el control prenatal se recomienda al profesional obstetra continuar
educando a las gestantes adolescentes sobre la importancia del consumo
de alimentos ricos en hierro, proteinas, vitaminas y otros minerales que

contribuya a mantener el peso y talla adecuada de sus hijos recién nacido.

También es importante motivar a las adolescentes recibir atencion
especializada en los establecimientos de salud puesto que el profesional
obstetra realizara una evaluacion aproximada del peso del feto valiéndose
de las gréaficas de curva de peso y talla que se encuentran dentro del carnet

perinatal.

Se recomienda a los gestores del Centro de Salud “San Miguel” Cajamarca,
continuar evaluando los indicadores de embarazo en adolescente puesto
que refleja el nivel de pobreza de la regién, en ese sentido es
recomendables tomar acciones como asegurar el facil y rapido acceso al

15



consumo de micronutrientes (sulfato ferroso, calcio) mediante la instalacion
de bidones de agua que permita verificar su ingesta para contribuir en la

reduccién del bajo peso y talla del recién nacido.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

ERAR N

&

E 3

UMIVERSIDAD OF
SAM MARTIN DE PORRES

a"T Vos

Crpe®”

Facultad de Obstetricia y Enfermeria.
Escuela Profesional de Obstetricia

Ficha Clinica

EMBARAZO RECURRENTE EN ADOLESCENTES Y SU RELACION
CON EL PESO y TALLA DEL RECIEN NACIDO, CENTRO DE
SALUD “SAN MIGUEL” CAJAMARCA, 2021

ID:

Fecha:

. Embarazo recurrente en adolescentes

1. Edad:

a) 12 afos

b) 14 afnos

c) 15 afios

d) 17 afnos

2. Grado de instruccion:
a) Sin instruccién /Primaria
3. Estado civil:

a) Soltera / separada

4. Procedencia:

a)Urbano b) Rural

b) Secundaria/ Superior

b) Casada / Conviviente

5. Recurrencia de embarazo:

a) Si

b) No
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Il. Pesoy talla del recién nacido

6. Peso:

a) Extremadamente bajo: <1000 gramos

b) Muy bajo peso al nacer: 1000 a 1499 gramos

c) Bajo peso al nacer 1500 a 2499 gramos

d) Normal :2500 a 4000 gramos

e) Macrosémico: >4000gramos

7. Talla:

a) Adecuados para la edad gestacional (AEG): entre percentiles 10 - 90
b) Grandes para la edad gestacional (GEG) : superior a percentil 90

c) Pequefios para la edad gestacional (PEG) : inferior al Percentil 10|
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ANEXO 2: OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Instrumentos
operacional medicidn
Adolescentes Edad: Intervalo Ficha clinica de
) -12- 14 afios datos Historia
Variable El embarazo -15-17 afios Clinica

. . recurrente es
independiente: | 50,,6] ¢l embarazo

Grado de Ordinal
Embarazo que se produce en instruccion:
Adolescentes Sin :
entre el rango de i
recurrente en 12 3 17 aﬁc,% de instruccién/primaria
adolescentes edad, continuados - Cas?qa/
de un primer conviviente
embarazo Estado civil : Nominal
-Soltera/ Separada

-Casada/ Conviviente

Procedencia: Nominal
-Urbano
-Rural
Embarazo Recurrencia de Nominal
recurrente embarazo:
Si

No
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Variable
dependiente:
Peso y talla del
recién nacido

El peso del recién
nacido: masa o
peso corporal del
recién nacido Unico,
que debe realizarse
al nacer. Debe ser
expresada en
gramos, haciendo
uso de una balanza
bien calibrada.

Talla: Es la estatura
de una persona,
medida desde la
planta del pie hasta
el vértice de la
cabeza, haciendo
uso del
Infantémetro, y
debe ser expresado
en centimetros.

Peso del recién
nacido

Peso:

»

>

Extremadamente bajo:
< 1000 gramos

Muy bajo peso al
nacer: 1000 a 1499
gramos

Bajo peso al nacer:
1500 a 2499 gramos
Normal: 2500 a 4000
gramos.
Macrosémico: >4000
gramos

Intervalo

Talla del recién
nacido

Talla:

Adecuados para
la edad
gestacional
(AEG): entre
percentiles 10 —
90

Grandes para la
edad gestacional
GEG) : superior
a percentil 90
Pequenos para la
edad gestacional
PEG) : inferior al
percentil 10

Intervalo

Ficha clinica
de datos
Historia Clinica
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA DIRECCION REGIONAL DE
SALUD CAJAMARCA

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIRECCION DE LA RED DE SALUD SAN MIGUEL

“Ano del fortalecimiento de la soberania Nacional”

San Miguel, 24 de febrero del 2022.

OFICIO N°189 -2022-GR.CAJ-DRSC/RED SM

Sefiora.
HILDA ZORAIDA BACA NEGLIA
FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA USMP

Presente.-

ASUNTO : Comunica aceptacidon para desarrollo de Investigacion.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme al despacho de su digno cargo para saludarla y al mismo
tiempo comunicarle que visto el Oficio N* 028-20222-D-FOE-USMP en el cual se solicita la
autorizaciéon para realizar la Investigacion titulada “EMBARAZO RECURRENTE EN
ADOLESCENTES Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA DEL RECIEN NACIDO, CENTRO DE
SALUD SAN MIGUEL — CAJAMARCA, 2020-2021"”, ante lo cual comunico a usted la

autorizacion para el desarrollo de la misma por parte de la Bachiller en Obstetricia ELSA
ISABEL MANRIQUE QUIROZ.

Asi mismo solicito a usted hacer llegar a esta institucién copia de la investigacién una vez
concluida

Me despido de usted.

Atentamente,

EEVD/yar
Ce.
Archivo

“Trabajamos por el Desarrolio Integral de San Miguel y la Region™
Jr. 28 de Julio S/N- San Miguel 6 (076) 557047 (s
redvisanmiguel@gmail.com
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ANEXO 4

Tabla 4. Caracteristicas generales adolescentes del Centro de Salud “San

Miguel” Cajamarca, 2020-2021

Frecuencia de embarazo Frecuencia Porcentaje
adolescente

Edad 12 afos 12 7.5%
14 afos 19 11,9%
15 afos 65 40,6%
17 anos 64 40%

Grado de Primaria 76 47 ,5%

instruccion .
Secundaria 82 52,5%

Estado civil Conviviente 62 38,8%
Soltera 98 61,2%

Procedencia Rural 102 63,7%
Urbana 58 36,3%

Total 160 100

Fuente: Elaboracion propia
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