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RESUMEN

El embarazo en adolescentes es construido hoy como un problema de salud publica y
un fendmeno social critico por las implicaciones individuales y colectivas en el
significado otorgado al embarazo a temprana edad. La frontera bioldgica de edad que
define contemporaneamente la adolescencia como etapa del ciclo vital y al
adolescente como un ser humano en un estado especifico de crecimiento y desarrollo,
también representa un reto permanente para su distincion como tal. El objetivo es
identificar el perfil epidemiolégico de las adolescentes en periodo de gestacion en las
UCSF de Caluco y Anamoros, por lo que se cuenta con una muestra de 18
participantes, para realizar una investigacion de tipo cuantitativo, exploratorio y
comparativo. Utilizando un instrumento (entrevista) de recoleccion de datos,

posteriormente se tabularon y mediante graficas se obtuvieron los datos.
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INTRODUCCION

La presente investigacion describe los embarazos adolescentes en los municipios de
Caluco y Anamoros que se reportaron en el periodo de enero a junio del 2,021, se
realiz6 un estudio para identificar el perfil socioeconémico, caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de estas adolescentes y como lo anterior influye en el

desarrollo normal del embarazo.

A demés se logro comparar como estos municipios siendo ambas zonas rurales
comparten caracteristicas y reportan cifras altas de mujeres adolescentes

embarazadas.

En el capitulo uno se muestra la situacion problematica siendo considerado el
embarazo adolescente una problematica mundial que durante mucho tiempo ha sido
estudiado e intervenido por la OMS debido al impacto que esto genera a las
sociedades, y que en paises subdesarrollados como El Salvador esta problematica
toma aun mas importancia y es muy poco estudiada e intervenida.

Como esta descrito en el capitulo dos en nuestro pais, el mayor porcentaje de
adolescentes madres se encuentra entre el rango de los 15y 19 afos, pero existe una
alarmante cifra de 2,731 nifias entre 12 y 14 afios que ya son madres, las cuales no
estan en la escuela ni en algun otro programa que garantice su reinsercion a la vida
escolar. Hasta junio que duro la investigacion en Anamoros 79 mujeres fueron inscritas
embarazadas de estas 13 fueron adolescentes, en Caluco por su parte 56 inscritas y

de estas 8 adolescentes.

La investigacion se llevo a cabo bajo un enfoque cuantitativo y de tipo exploratorio,
comparativo, y se describe a profundidad en el capitulo tres.

El embarazo adolescente es una problematica de gran magnitud en El Salvador, que
requiere estrategias de prevencion efectivas. Reconocer el perfil epidemiolégico es un
requisito crucial para un planteamiento eficaz. En el presente estudio se identificaron
factores sociodemograficos que predisponen al aumento de incidencia de embarazo

en adolescentes, entre los cuales destacan: baja escolaridad, pobreza, bajo nivel



cultural, dificultad para la adquisicion de los servicios de salud. Ciclo que se perpetua
de generacion en generacion condenando a las adolescentes embarazadas a no poder

optar a oportunidades para la superacién personal.



CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

SITUACION PROBLEMATICA.

La adolescencia es la etapa de transicién durante la cual el nifio se transforma en
adulto. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es el periodo de la vida en
el cual el individuo adquiere su capacidad reproductiva, transitando desde los patrones
psicologicos de la nifiez a la adultez, que transcurre desde la pubertad hasta los 19
afos, consolidando su independencia socioeconémica (1).

Se puede mencionar que la etapa de la adolescencia es importante desde el punto de
vista psico-social; ya que es en esta etapa en donde se consolidara el caracter y la
personalidad. Lo anterior sigue un proceso gradual en el que influyen mdltiples factores
como el ambiente familiar, la orientacion de las figuras de liderazgo (padre, madre,
hermanos), asi como los factores sociales y culturales; entendidos como nivel
economico, accesibilidad a educacion, entre otros. Todos los aspectos antes
mencionados son de relevancia, ya que, de esto dependera las proyecciones del
adolescente y sus metas a corto, mediano y largo plazo (3).

Un embarazo llega a cambiar la vida de las adolescentes en momentos en que todavia
no alcanzan su madurez fisica y mental, en momentos donde estan experimentando
cambios de vida cruciales y que marcan su futuro, a veces en circunstancias adversas
como son las carencias nutricionales, comorbilidad, y en un medio familiar donde

normalmente es dificil la aceptacion.

El embarazo adolescente es una problematica mundial que durante mucho tiempo ha
sido estudiado e intervenido por la OMS debido al impacto que esto genera a las
sociedades, en paises subdesarrollados como El Salvador esta problematica toma aun
mas importancia y es muy poco estudiada e intervenida. Datos proporcionados por la
OMS dictan que cerca de 16 millones de adolescentes se embarazan y dan a luz cada
afio, la mayoria en paises de bajos y medianos ingresos. Unos tres millones de nifias
entre 15 y 19 afios son sometidas a abortos inseguros cada afio en muchos paises.
Las complicaciones del embarazo y el parto en estos paises son la principal causa de
muerte en nifias de esas edades. Debido a lo anterior y conocer la realidad de El
Salvador es de importancia conocer la situacién real de los embarazos adolescentes.

En el afo 2017 se registraron en El Salvador 19,190 embarazos en nifas y
8



adolescentes entre 10 a 19 afios, es decir, 53 nifias o adolescentes embarazadas por
dia (2).

Entre 2015 y 2017 en El Salvador se han registrado 65,678 inscripciones prenatales de
nifas y adolescentes entre los 10 y los 19 afios. De acuerdo con el estudio del costo
econémico del embarazo en nifias y adolescentes, el impacto podria representar un total
de $352'274,312.49 en tributos que la sociedad y el Estado salvadorefio no dispondra
después de 40 afios de vida productiva de estas nifias y adolescentes comoefecto de la

maternidad temprana en su escolaridad y sus ingresos (3)



ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

¢, Cual es el perfil epidemiolégico de las adolescentes embarazadas de las UCSF de
Caluco y Anamorés, afio 20217

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.
Describir el perfil epidemiolédgico de las adolescentes embarazadas, en las UCSF de
Caluco y Anamorés, afio 2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

. Describir cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes
embarazadas que consultan en las UCSF de Caluco y Anamords, afo 2021.

. Describir las caracteristicas clinicas de las adolescentes embarazadas que consultan
en las UCSF de Caluco y Anamords, afio 2021.

. Comparar los hallazgos de ambos grupos investigados en las UCSF Caluco y

Anamoros, en el afio 2021.
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CONTEXTO.

En la UCSFE de Anamords, las inscripciones prenatales adolescentes para el afio
2019 representaron un 7.20% del total de embarazo (17/236), en el 2020 fue de un
7.04% (15/213) y para el 2021 representan un 12.7% (7/55) del total de embarazadas
inscritas hasta abril.

Por otro lado, en la UCSF | CALUCO segun datos obtenidos de la plataforma SIMMOW
para el afio 2018 se realizaron un total de 89 inscripciones maternas, de estas 15
(16.83%) fueron adolescentes, para el afo 2019 se registraron 91 inscripciones
maternas, de las cuales 24 (26.3%) de estas fueron adolescentes, para el 2020 se
inscribieron un total de 146 embarazadas y 36 (24.6%) de ellas fueron adolescentes,
para marzo del aifio 2021 se registran 33 inscripciones maternas de estas 1 (3%) ha
sido en adolescente.

La presente investigacion se realizo en las UCSF de Caluco en Sonsonate y Anamoros
en La Union, donde se ha logrado coordinar con los directores de ambos
establecimientos de salud para la realizacion de esta y se cuenta con la presencia de
dos de los autores del estudio en ambas unidades de salud.

En ambas unidades de salud, la aceptacion por parte de las embarazadas para
participar en el estudio es favorable, al igual que el acceso a los establecimientos de

salud favorece su patrticipacion.
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JUSTIFICACION.

Desde hace mucho tiempo la maternidad en adolescentes se considera un problema
de salud publica y de impacto global. El Salvador no esta libre de esta problemética,
segun datos publicados por el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez” se reporta que en el afio 2021 en su primer trimestre se registraron 144
embarazos en nifias entre 10 y 14 afios, representando un aumento del 79.16%,
respecto a otros afos (5). Esto lo convierte en un problema grave dentro de la salud
publica por las consecuencias que esto trae tanto para la adolescente embarazada
como para el entorno familiar que la rodeo. Por lo tanto, su abordaje deberia suponer
un enfoque integral de estudio y relevancia sobre la situacion social, cultural y
econdmica en la viven los adolescentes y tratar de comprender de qué forma inciden
dichos factores en la alta prevalencia de los embarazos en la adolescencia.

El embarazo en las adolescentes tiene multiples repercusiones tanto en el area
socioecon6mica y cultural. En el ambito econdmico un embarazo en adolescente
determina, en la gran mayoria de los casos, perpetuar el ciclo de pobreza, desercion
escolar, menos oportunidades de desarrollo personal y menor potencial econémico,
condenando a las y los adolescentes a una condicién de pobreza sin posibilidades de
superacion. Es importante reconocer el perfil de las adolescentes, particularmente un
perfil epidemiolégico el cual se refiere a la expresion de la carga de enfermedad
(estado de salud) que sufre la poblacion, y cuya descripcidn requiere de la
identificacion de las caracteristicas que la definen. Entre estas caracteristicas estan la
mortalidad, la morbilidad y la calidad de vida, segun la OMS.

La cantidad de adolescentes embarazadas y el porcentaje que representan del total
de mujeres inscritas en las unidades de salud de Caluco y Anamoros, plantea la
necesidad de realizar este estudio para conocer cual es el perfil epidemioldgico de las
adolescentes embarazadas que consultan en estas unidades de salud, con el fin de
brindar informacion que ayude a tomar decisiones basadas en evidencia cientifica a

los coordinadores de cada establecimiento.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

Un embarazo es mas que la gestacion de un nuevo ser: implica un cambio radical del
estilo vida de la mujer gestante, implica tomar decisiones, repensarse como sujeto y la
posibilidad no sélo dar a luz otro ser, sino de ejercer la maternidad y, con ello, las
necesidades fisicas, sociales, afectivas, emocionales y econdmicas de ese otro ser
humano que tendr& que cubrir durante una buena parte de su vida.

Actualmente el embarazo adolescente se define como una situacién problemética no
solo para el individuo sino también para la familia y la sociedad que lo rodea pues llega
un momento en que la madurez fisica y psicolégica no son suficientes y ain hay
dependencia econdmica; aspectos que para el ejercicio de la maternidad son

necesarios.

El embarazo en la adolescencia es un problema de origen multifactorial, con alto riesgo
de complicaciones para la madre, el feto y el neonato, repercutiendo en los resultados
perinatales. Los hijos de madres adolescentes representan aproximadamente el 11%
de todos los nacimientos en el mundo, un 95% de ellas en paises en desarrollo. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), estima que 20% de nacimientos en la
region son de madres menores de 20 afios y 40% de estos embarazos no son
deseados. El nimero de nacimientos de mujeres adolescentes de 15-19 afios ha
disminuido en todas las regiones del mundo entre 1990, 2000 y 2011. Cerca de 16

millones de adolescentes entre 15y 19 afios tienen un hijo cada afio (6).

De acuerdo con un informe publicado en el afio 2018 por la OPS, la tasa mundial de
embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada 1.000 nifias de entre 15
y 19 afios, las tasas de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe se ubican
como las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada
1,000. Aunqgue en los ultimos 30 afios en América Latina y el Caribe la fecundidad total
ha disminuido, las tasas de fecundidad en las adolescentes se han reducido
ligeramente, sefala el informe. América Latina es la Unica region del mundo con una

tendencia ascendente de embarazos en adolescentes, segun reporta UNFPA.
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Se estima que cada afio, en la region, un 15% de todos los embarazos ocurre en
adolescentes menores de 20 afios y 2 millones de nifios nacen de madres con edades

entre los 15 y los 19 afios (6).

SITUACION ACTUAL EN EL SALVADOR.

En El Salvador, segun la ley de proteccion integral de la nifiez y adolescencia; la
adolescencia inicia a los 12 afios y finaliza a los 18 afios. Toda persona menor de 12
afios se considera nifio o nifia (7). Sin embargo, segun la Organizacién Mundial de la
Salud, la adolescencia transcurre desde los 10 afios hasta los 19 (1).

Los jévenes adolescentes de 15 a 19 afios se encuentran en una situacion de pobreza
extrema en un 44.8%y 46.7% en pobreza relativa. La Encuesta Nacional de Salud afio
2017 evidencio que las mujeres jovenes 27% ha iniciado a tener relaciones sexuales
en edades de 15 - 19 afios (8).

Este es un tema de suma importancia para el pais pues un ejemplo claro es que segun
encuesta realizada en adolescentes que habian tenido un parto en el afio 2012, ellas
se habian unido a su pareja y 84% de ellas habian abandonado la escuela previamente
a su embarazo, 36% de los embarazos ocurren antes que las nifias concluyan sexto
grado, donde se ponen en evidencia distintos factores de riesgo que afectan

directamente esa problematica (8).

En nuestro pais, el mayor porcentaje de adolescentes madres se encuentra entre el
rango de los 15 y 19 afos, pero existe una alarmante cifra de 2,731 nifias entre 12 y
14 afios que ya son madres, las cuales no estan en la escuela ni en algun otro
programa que garantice su reinsercion a la vida escolar. Entre las causas indirectas de

las muertes maternas, el 40.6 por ciento lo representan los suicidios de adolescentes

3).

Segun el portal de transparencia del Hospital Nacional de la mujer “Dra. Maria Isabel

Rodriguez”, 144 nifias y adolescentes entre los 10 y 14 afios fueron inscritas en control
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prenatal entre enero y marzo del afio 2020. Mientras que 3,835 de las inscritas durante
el mismo periodo, oscilan entre los 15 y 19 afios de edad, dando un total de 3,979

nifias y adolescentes embarazadas a inicios del 2020 (5).

SITUACION ACTUAL EN UCSF ANAMOROS.

En el afio 2019 se realizaron un total de 236 inscripciones prenatales de las cuales 17
(7.2%) fueron adolescentes, siendo el mes de septiembre con mayor numero de
inscripciones con un total de 27 inscripciones de diferentes edades. En el afio 2020 se
realizaron un total de 213 inscripciones prenatales de las cuales 13 fueron
adolescentes, siendo el mes de enero con mayor numero de embarazadas inscritas
con un total de 31 inscripciones. En el primer trimestre del 2021 hay un total de 79
inscripciones prenatales, de las cuales 13 son adolescentes.

Contexto geografico social

Anamoroés es un pueblo de origen Lenca o Poton y su significado proviene de Anam:
del término ama, maiz y oro, orés, sufijo del lugar. Significa “lugar de maices”, el
“maizal”(11).

Se desconoce el afio exacto en que fue fundado por tribus lencas, pero, se cree que
la fundacion como pueblo indigena ocurrio entre los afios 1574 y 1689(11).

Anamoroés pertenece al departamento de La Union. Esta limitado por los siguientes
municipios: al norte por Lislique y Nueva Esparta; al este por Sauce y Nueva Esparta;
al sur por el Sauce y Santa Rosa de Lima y al oeste por Sociedad y Corinto (ambos
del departamento de Morzan). El municipio se divide en 4 Barrios, 8 cantones y 84
caserios (11).

El clima es Sabana Tropical Caliente (Tierra caliente), ya que su altura sobre el nivel
del mar oscila entre 0 y 800 metros (11).

Los arboles mas comunes en el municipio son: conacaste, laurel, maquilishuat, ceibo,
limén, tempate, carao entre otros. A diferencia de area urbana cuenta con arboles
frutales como: Mango, naranjos, cocos y en su mayoria laurel de la india (11).

La poblacién blanco estimada de la UCSF es de 29,682 habitantes, con una poblacién
adolescente de 6,655 siendo un 47.3% mujeres (12). La industria en la ciudad es muy

variada prueba de ello son la presencia de fabricas de derivados del barro, fabricas de
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concentrados, talleres de soldadura entre otros. Existe la elaboracion de dulce de
panela, productos lacteos, hamacas, atarrayas, comales y ollas de barro. En el
comercio local existen farmacias, agro servicios, tiendas y otros pequefios negocios
(12).

SITUACION ACTUAL EN UCSF CALUCO.

En el municipio de Caluco departamento de Sonsonate en el 2018 se realizaron un
total de 89 inscripciones de embarazo de las cuales 8 fueron adolescentes lo que
corresponde a un porcentaje del 13.35% de embarazos en adolescentes. Para el 2019
el total de inscripciones aumento a 91 mujeres embarazadas entre ellas 24
corresponden a mujeres adolescentes, un 21.84% del total de embarazos.

En el afio 2020 con un total de 146 inscripciones de embarazo, se reportaron 36
inscripciones en adolescentes (24.6%) y de estas 1 fue en menor de 15 afos.

Para el 2021 se han registrado 56 inscripciones de las cuales 8 son adolescentes.

Contexto geografico social.

El municipio de Caluco, pertenece al Departamento de Sonsonate. Esta limitado por
los siguientes municipios: al norte por municipio de lzalco, al noreste por municipio de
Nahulingo, al sur por municipio de Sonsonate, al suroriente por municipio de
Cuisnahuat y al oriente por el municipio de San Julian. En tiempos coloniales este
municipio se distinguié por su produccion de Cacao. El toponimo “Calhuco “significa
“lugar de hospedaje “. Proviene de las raices: Callotia (hospedar) y co (en lugar). Otros
significados son: “lugar de Cuervos”, “lugar de los duefios de la casa”, proviene de las
raices: Calut (Cuervo) y Co:(lugar) (13).

Caluco esta rodeado de arboles frutales y ricas aguas termales los rios principales del
municipio de Caluco son el Chiquihuat, Amayo y Susula. La extensién del municipio es
de 51,43 km? (13).

Caluco tiene una poblacion de 9,139 habitantes, la poblacion blanco de la UCSFI son
1,875 hombres y 1,873 mujeres para un total de 3,748. Es importante mencionar que

la cantidad de adolescentes son 753 con un 48.6% de estas mujeres (14).
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La poblacién se abastece de las pequefias vertientes, pozos protegidos y en la mayoria
de las viviendas cuentan con agua potable domiciliar, un buen nimero de viviendas
del area rural aun mantienen letrinas fuera de sus casas. El clima es célido,
temperatura caliente. Temperatura promedio de 24-38°C (13).

Sus fiestas patronales son celebradas del 27 al 30 de junio en honor a San Pedro. La
actual hermita posee una antigua campana del siglo XVIl y la mayoria de la poblacién
es cristiana catdlica y otro grupo cristianos evangélicos. La mayoria de las personas
se dedican a la agricultura y el comercio (13).

FACTORES DE RIESGO DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES.

El embarazo en adolescentes es un problema multicausal, afectando de forma mas
frecuente a aquellos sectores que se encuentran mas vulnerables en la sociedad. De
acuerdo con la literatura, los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente se
ordenan en las dimensiones individual, familiar y social. En la dimension individual, los
factores que constituyen un mayor riesgo de exposicion al inicio de actividad sexual
son, entre otros, menarquia en edades cada vez mas precoces, percepcion de
invulnerabilidad, baja autoestima, bajas aspiraciones educacionales, impulsividad,
mala relacion con los padres, carencia de compromiso religioso, uso de drogas,
amistades permisivas en conducta sexual y uso marginal e inconsistente de métodos
anticonceptivos. En la dimension familiar se describen como factores de riesgo: estilos
violentos de resolucion de conflictos, permisividad, madre poco accesible, madre con
embarazo en la adolescencia padre ausente y carencias afectivas. En la dimension
social, uno de los elementos asociados a la actividad sexual precoz, con consecuente
riesgo de embarazo seria la erotizacion de los medios de comunicacion, lo que ha
contribuido a una declinacion de las barreras sociales para el ejercicio de la sexualidad.
Las causas del embarazo en la adolescencia son politicamente discutibles, de gran
carga emocional y cultural en donde el problema principal radica en la practica de
relaciones sexuales a muy temprana edad, tomando en cuenta que seis de cada diez
adolescentes, ya practicaron por lo menos una vez las relaciones sexuales antes de

los diecinueve afos de edad.
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A continuacion, se presentan factores de riesgo predisponentes a embarazos en

adolescentes:

FACTORES BIOLOGICOS.
Edad

Menarquia

FACTORES INDIVIDUALES (PERSONALEYS).

Inicio precoz de actividad sexual

Relaciones sexuales sin proteccion

anticonceptiva

Dificultad para planear proyectos a

futuro

FACTORES PSICOSOCIALES.
Pobreza

Conductas Sexuales de Alto Riesgo
Falta de acceso a los sistemas de
atencion de salud

Migraciones internas recientes

FACTORES CULTURALES.
Bajo nivel educativo.
Abandono de estudio
Machismo

FACTORES FAMILIARES.

Familia disfuncional

Personalidad inestable
Fantasias de infertilidad

Necesidad de afirmar la feminidad

Delincuencia
Historia de violacién sexual
Baja autoestima

Matrimonio infantil

Falta de comunicacién entre la familia y la adolescente.

Hija de una madre con algun embarazo en la adolescencia

Madre o padre ausente
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

Enfoque y tipo de investigacion

La presente investigacion se llevd a cabo bajo un enfoque cuantitativo y de tipo
exploratorio, comparativo.

Cuantitativo debido a que se enfocé en interpretar, comprender y analizar mediante
datos estadisticos recolectados sobre embarazo adolescente.

Exploratorio ya que se estudia un problema que en nuestro pais no esta claramente,
por lo que se lleva a cabo para comprenderlo mejor, pero sin proporcionar resultados
gue definan definitivamente la situacion.

Comparativo por ser un procedimiento de investigacion sistematico, basado en la
diferenciacion de fenbmenos, con la intencion de establecer semejanzas y diferencia
entre ellos.

Sujetos y objeto de estudio.

Unidades de anélisis. Poblacién y Muestra

Las unidades de andlisis seran mujeres adolescentes embarazadas y puérperas de las
poblaciones en el area rural de los departamentos de Sonsonate municipio de Caluco
y La Unién municipio de Anamoros. Por lo tanto, se tomaran los datos de mujeres de
10-19 afos,de la UCSFI Caluco y la UCSFE Anamoros especificamente.

El total de mujeres embarazadas adolescentes es de 8 entre ambos municipios hasta

marzo 2,021.
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Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion Exclusion
Sexo femenino. Que no acepten participar
en lainvestigacion.

Adolescentes que estén embarazadasy  Adolescentes que ya hayan

puérperas. superado el puerperio.

Usuarias de las UCSF Caluco vy

Anamoros

Que acepten participar en la

investigacion.

Técnicas para emplear en la recopilacion de la informacion.

La técnica utilizada es la entrevista, y la revision de expedientes clinicos.

Instrumentos de registro y medicion
Para este estudio se disefid un instrumento para la recoleccion de datos
sociodemograficos de la poblacion, asi como para indagar la presencia de factores de

riesgo. (Anexo 1)

La medicion se realizé a través de medidas de tendencias central como la moda, la

media, la mediana, desviacion estandar.

Aspectos éticos de la investigacion.

Se toman en cuenta principios éticos como el respeto a la autonomia y la capacidad de
las adolescentes de su autodeterminacion, durante la entrevista, también se les informo
al respeto a su dignidad y confidencialidad logrando con esta investigacion los maximos
beneficios y reducir al minimo el dafio a su integridad moral, manteniendo el bienestar
de las adolescentes que participaron en la investigacion. Ademas, se les otorgo un

consentimiento informado (Anexo 2) sobre los beneficios de la investigacion,
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socializando a posterior los resultados del estudio. La participacion ser4 de manera
voluntaria y previamente autorizada por la persona en estudio, en el caso de la persona
ser menor de edad se pedira autorizacién de la persona encargada de la menor de
edad.

Procesamientos y analisis.
La informacién sera recolectada, se vaciara en una base de datos para posteriormente

ser analizados en programa de hoja de calculo desarrollada.

Estrategia de utilizacion de datos

Para la correcta realizacion de dicha investigacion se realizard un instrumento
(encuesta) que se llevara a cabo en la poblacion de estudio en las UCSF Anamoros y
Caluco.

Se haran las respectivas gestiones con los directores de dichas instituciones para
poder iniciar la obtencion de resultados de la investigacion.

Se elaborara un consentimiento informado dirigido a las adolescentes que seran objeto
de estudio y asi pudieran autorizar formar parte de dicho estudio.

Los datos obtenidos se llevaran a andlisis y como un resultado fructifero de la
investigacion esperamos poder implementar una campafia sobre la prevencion de

embarazos en adolescentes en las UCSF Anamoros y Caluco.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LA INFORMACION.

La investigacion se llevé a cabo en los departamentos de Sonsonate y La Unién
y mediante los investigadores que trabajan en las unidades comunitarias de
salud familiar de los municipios de Caluco y Anamoros se realizaron las
encuestas a las adolescentes embarazadas que han sido inscritas durante el
periodo de enero a juniodel 2021 con la finalidad de dar respuesta a los objetivos.
Se utilizo una muestra de 21 adolescentes encuestando Unicamente a 18. Los
resultados se tabularon en una matriz de Excel donde se ordené de acuerdo el
namero de las preguntas dando un valor a cada respuesta.

Luego se representa cada variable en Excel para su analisis correspondiente
mediante medidas de tendencia central como la moda media, mediana y
desviacion estandar, se representan ciertas variables cuantitativas en graficos

de Excel y se interpretan losresultados.

Andlisis descriptivo.
Los resultados del estudio se presentan mediante tablas y graficas donde se
expresala frecuencia con que se encontré cada variable en la poblacién en

estudio.

La muestra estuvo conformada por 18 adolescentes: todas en periodo de
gestacion. Un 55% del grupo entrevistado fue tomado de la UCSF de Caluco y
un 44% fue muestra de UCSF de Anamoros, el 100% refirio vivir en zona rural.
Las edades del grupo de adolescentes estuvieron comprendidas entre los 15y 18

afnos
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En la siguiente tabla se muestra el total de pacientes encuestadas de ambas unidades
de salud haciendo comparacion de la cantidad de embarazadas adolescentes que

tiene ambas poblaciones.

Tabla 1 UCSF DONDE LLEVA LOS CONTROLES

N° de Total de
Establecimiento % %
embarazadas encuestadas
UCSFI
13 61.90% 10 55.55%
Anamoros
UCSFI Caluco 8 38.09% 8 44.44%
Total 21 100% 18 100%

En relacion con el tercer objetivo especifico a continuaciéon se expone mediante
graficas la cantidad de usuarias adolescentes que resultaron embarazadas en ambos

municipios, mostrando que en Anamoros tienen mayor cantidad de embarazadas.

Tabla 2 Edades de las adolescentes

Edad N° de adolescentes %

15 1 5.55%
16 5 27.77%
17 3 16.66%
18 6 33.33%
19 3 16.66%
Total 18 100%
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La tabla 2 indica que la moda de edad es 18, la mediana es 17.5, la mayor edad de las

entrevistadas fue de 19 afios y la adolescente con la minima edad fue 15.

PESO

El peso se convierte en una variable de importancia ya que es relevante en una mujer
gestante pues una mujer con normo peso durante su embarazo es resultado de un
embarazo sano, en el caso de las adolescentes entrevistadas 60kg fue la moda y la

mediana.

TALLA
Con respecto a la variable de la talla, la moda fue 1.56 y la mediana 1.54.

El valor maximo para esta variable fue 1.50 y el valor maximo 1.66.

IMC

El IMC es una variable que toma relevancia en el caso de una adolescente
embarazada, pues se trata del estado nutricional de la paciente el cual es esencial

para evitar complicaciones en el embarazo. La moda y mediana fue 26.

AREA DE RESIDENCIA

Figura 1. Area geografica de residencia

AREA DONDE RESIDE

RURAL

La figura 1 muestra que la poblacion estudiada es 100% del area rural.
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SABE LEER Y ESCRIBIR

De 18 adolescentes entrevistadas un 88.88% puede leer y escribir, mientras que un
11.11% refiere no poder leer y escribir, es importante mencionar que el obtener estas
capacidades intelectuales disminuye la posibilidad de conocer de manera correcta

informacion sobre métodos anticonceptivos.

Figura. 2. Sabe leer y escribir

SABE LEER Y ESCRIBIR

NO
Sl
GRADO DE ESCOLARIDAD
Tabla 4. Grado de escolaridad
GRADO DE
No. %
ESCOLARIDAD
Ninguno 1 5.55
Primer Ciclo 2 11.11
Segundo Ciclo 8 44.44
Tercer ciclo 6 33.33
Bachillerato 1 5.55

TOTAL 18
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Es fundamental mencionar que el grado de escolaridad tiene cierta relevancia en la
vida de una adolescente pues marca su futuro profesional. En el caso de las
adolescentes entrevistadas, 100% de ellas no ha culminado sus estudios de
bachillerato.

En la tabla 4 se observa que un 44.44% llego hasta segundo ciclo, un 33.33% tercer
ciclo, un 11.11% primer ciclo, un 5.55% Unicamente llego a bachillerato y compartiendo

porcentajes un 5.55% no realizo sus estudios.

OCUPACION

Figura 3. Ocupacion

OCUPACION

= AMA DE CASA
ESTUDIANTE

La figura 3 muestra que de la poblacién estudiada un 94.44% es ama de casa y un

5.55% se encuentran estudiando.

ESTADO CIVIL
Tabla 5. Estado civil

ESTADO CIVIL No. %
Acompafiada 12 66.66
Casada 1 5.55
Soltera 4 22.22
Unioén libre 1 5.55
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El 66.66% de las entrevistadas expreso encontrarse acompafiada con su pareja, un

22.22% soltera, 5.55% casada y 5.55% en union libre. El estado civil se convierte en

una variable de importancia pues brinda una estabilidad en el hogar y es un factor

psicosocial.

CON QUIEN VIVE

Un 61.11% vive con su pareja, 27.77% con sus padre y unicamente un 11.11% vive

con otros familiares.

TIENE PAREJA ACTUALMENTE

Tabla 6. Pareja actual

TIENE PAREJA ACTUALMENTE No. %
NO 4 22.22
Sl 14 7777

Un 77.77% tiene pareja y solo un 22.22% no tiene actualmente pareja.

VIVE CON SU PAREJA

El 77% vive con su pareja y un 22% no vive con la pareja.

CUANTOS ANOS TIENE SU PAREJA

La media de edades de las parejas de las adolescentes tiene una media de 26 con

una desviacion estandar de 5.88 con una edad minima de 18 y maxima de 38 afios.

CUANTAS PAREJAS SEXUALES A TENIDO INCLUYENDO LA ACTUAL

La moda entre el nimero de parejas sexuales es 1, solo 3 adolescentes han tenido 2

parejas sexuales que son el 16.6% de la investigacion.
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RELACION CON PAREJA

Figura 4. Como califica su relacién de pareja

RELACION CON PAREJA

BASTANTE BUENA
BUENA
EXCELENTE

= MALA

En la figura 4 se observa que los datos obtenidos muestran que un 39% tiene una
relacion bastante buena con su pareja, un 33% una relacion calificada como buena,

un 22% expresa una mala relacion y unicamente un 6% tiene una excelente relacion.

CONSUMO DE DROGAS

Tabla 6. Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilicitas.

Variable Si % No %2 Total
Toma

0 0% 18 100% 18
Alcohol
Fuma 0 0% 18 100% 18
Usa

0 0% 18 100% 18
drogas

La tabla 6 muestra que 100% de las mujeres no consume bebidas alcohdlicas, ciga-

rrillos ni drogas ilicitas.
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EDAD DE PRIMERA MENSTRUACION
La media de las adolescentes en que vio su menstruacion es 12.4 afios con una

desviacion estandar de 1.04 siendo la moda de 12 afos.

EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES
La moda en las edades en que las adolescentes iniciaron relaciones sexuales es de
16, con un rango minimo de 14 y maximo de 18. Podemos decir que la mayoria inicio

antes de cumplir la mayoria de edad.

ES SU PRIMER EMBARAZO
El 16.66 % de las adolescentes que representan 3 de las 18 encuestadas han tenido
mas de un embarazo. Lo que nos dice que el 83.33% de las adolescentes es su

primer embarazo.

A QUE EDAD TUVO SU PRIMER EMBARAZO
La moda es de 16 afios en la que tuvieron las 3 adolescentes su primer embarazo lo

gue indica que el segundo embarazo también fue durante la adolescencia.

CUANTOS EMBARAZOS A TENIDO
El 16.66 % de las adolescentes que representan 3 de las 18 encuestadas han tenido
2 embarazos. Lo que nos dice que el 83.33% de las adolescentes es su primer

embarazo.

A SUFRIDO ABORTOS

El 100% de las adolescentes no a sufrido abortos.
DURANTE ESTE EMBARAZO PRESENTO ALGUNA COMPLICACION?

De 18 personas encuestadas el 100% de estas respondiéo NO haber presentado

ninguna complicacién durante su ultimo embarazo
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HA SIDO TRATADA POR INFECCION DE VIAS URINARIAS O VAGINOSIS
DURANTE EL EMBARAZO

El 61% dijo haber sido tratada por alguna infeccion de vias urinarias o vaginosis
durante el embarazo, con un 39% que no fue tratada por infeccién de vias urinarias o

vaginosis.

ESTUVO EMBARAZADA ANTERIORMENTE

Solamente el 17% de la muestra total correspondiente a ambas UCSF estuvo
embarazada previamente, De 100% de la muestra tomada en Anamoros solamente el
20% y el 13% del 100% de la muestra en Caluco estuvieron embarazadas

previamente.

CUAL FUE LA VIA POR LA QUE TUVO SU PARTO
De igual manera el mismo 17% de muestra total entre ambas UCSF fueron las que

tuvieron un parto Vaginal mientras que el restante no aporto datos.

CUAL FUE EL RESULTADO DE SU EMBARAZO ANTERIOR

Las adolescentes que estuvieron previamente estuvieron embarazadas, el 100% de
ellas expreso haber tenido como resultasdo un parto de termino.

EDAD GESTACIONAL DE SU ULTIMO PARTO

La edad gestacional del ultimo parto para las adolescentes que ya habian estado

embarazadas previamente oscila entre 38-40 semanas de gestacion.
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PESO DE SU ULTIMO BEBE

Los bebes que pertenecen al grupo que estuvo embarazada previamente mostraron
gue el peso de estos al nacer estuvo entre el rango de 2.5kg y 4.0kg lo que se

considera como peso normal para un recién nacido.

PRESENTO ALGUNA MAL FORMACION SU BEBE

En el grupo de las embarazadas previamente ninguno de los bebes que nacieron

presentaron algun tipo de mal formacién.

UTILIZABA ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

El 83% no contaba con algun método de planificacion familiar, solamente el 17% si
contaba con un método de planificacion de este mismo un 33% ya habia estado

embarazada previamente.

METODO ANTICONCEPTIVO QUE UTILIZABA

De toda la muestra tomada el 67% utilizaba la Inyeccion anticonceptiva como método

y solamente el 33% usaba los métodos anticonceptivos orales.
CONOCE USTED SOBRE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
La muestra encuestada monstruo que un 83% conoce los métodos de planificacion

familiar, el restante 17% no los habia escuchado y ese mismo porcentaje y muestra no

utilizaba algun método de planificacion.
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Figura. 5. CONOCE USTED SOBRE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

CONOCIMIENTO SOBRE METODOS
DE PLANIFICACION FAMILIAR

= MUY POCO
= POCO
REGULAR

De las adolescentes encuestadas, un 61.11% expreso conocia muy poco sobre los
métodos de planificacién familiar, un 22.22% conoce poco sobre ellos y solo un 16.66%
conoce de forma regular sobre el tema. Es alarmante mencionar que ninguna de las

adolescentes expreso saber mucho sobre este tema.
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Discusion de resultados.
El embarazo adolescente padece ser una problematica de gran magnitud en El

Salvador, que requiere estrategias de prevencidn efectivas. Reconocer el perfil
epidemioldgico es un requisito crucial para un planteamiento eficaz. En el presente
estudio se identificaron factores sociodemograficos que predisponen al aumento
de incidencia de embarazo en adolescentes, entre los cuales destacan: baja
escolaridad, pobreza, bajo nivel cultural, dificultad para la adquisicion de los
servicios de salud. Ciclo que se perpetua de generacion en generacién
condenando a las adolescentes embarazadas a no poder optar a oportunidades
para la superaciéon personal.

Tener hijos en el periodo de la adolescencia es un suceso que va a provocar
grandescambios en la dinamica familiar. Estos cambios exigen una capacidad
de adaptaciéon a una vida diferente que en la adolescencia aun no se ha
alcanzado.

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que estima
gue el 20% de embarazos en region son de madres menores de 20 afos, lo que
se puede comprobar en la alta incidencia y prevalencia de embarazos en la
region, con la mayorconcentracion de embarazos en menores de los 18 afios.
Ademas, se menciona que el40% de estos embarazos no son deseados, por lo
gue habria que considerar el graveimpacto psicolégico que esto conlleva en
nuestros adolescentes.

Los expuesto en los resultados afirma que la baja escolaridad es un factor de
peso para el alto porcentaje de adolescentes embarazadas en la region lo que

concuerdo con los hallazgos tedricos de la revision bibliogréafica.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las caracteristicas sociodemogréficas de las poblaciones que conocimos en funcion
de los resultados obtenidos a través del instrumento de recopilacion dice que ambas
poblaciones no tiene una buena calidad de vida que les permita gozar de salud tanto
fisica como mental, ya que ambos grupos son del &rea rural con entornos y estilos de
vida gobernados por el pensamiento machista y la desigualdad de género, a demas
son lugares de pobreza extrema, baja escolaridad y dificultad para acceder a los
servicios de salud lo que lleva a las adolescentes a desertar de la escuela y tener
practicas sexuales de riesgo que la mayoria de ocasiones termina en embarazos
adolescentes.

Ambas poblaciones estudiadas son de zonas rurales y no tienen una calidad de vida
adecuada y las adolescentes no gozan de salud plena, ya que se observa en los
resultados que las adolescentes sufren de sobrepeso lo que modifica el desarrollo
normal del embarazo, ademas las infecciones de vias urinarias y vaginosis son
patologias que padecen la mayoria de las adolescentes durante el transcurso de su
embarazo y es un factor de riesgo para finalizar el embarazo. Ninguna paciente que
estuvo embarazada previamente tuvo alguna complicacion durante su embarazo
anterior y de las embarazadas actualmente ninguna ha presentado complicaciones.
En ambos municipios hay presencia de embarazo adolescente con un mayor numero
de casos en el municipio de Anamoros, en ambos lugares se observé que las
adolescentes inician relaciones sexuales a muy temprana edad.

Los dos grupos estudiados presentan niveles de escolaridad muy bajos con desercion
escolar a muy temprana edad que va relacionado con la cultura que rodea a las
adolescentes, padres que no las apoyan y comunidades machistas donde no hay

igualdad de género.
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Recomendaciones.

. Alas instituciones de salud

1.

Priorizar grupos de riesgo como la adolescencia para impartir charlas y talleres sobre
métodos de anticoncepcion y la importancia de su uso.

Promocion y educaciéon en salud sexual y reproductiva enfatizando los riesgos y
consecuencias de un embarazo en la adolescenciay las repercusiones que trae a sus
vidas, familias y a la sociedad.

Que los médicos, enfermeros/as, y otros proveedores de salud ofrezcan al identificar
una adolescente de riesgo un método de planificacion familiar.

Promotores de salud que tengan mas control en el area rural sobre las mujeres en
edad feértil que estén sexualmente activas en la adolescencia para ofrecer métodos de
planificacion familiar y sean referidas oportunamente al establecimiento de salud para
Su manejo.

Orientarse en nuevos planes que involucran la prevencion del embarazo en
adolescentes como lo es “Cuidados humanizado en los procesos de atencién a la
mujer” fortaleciéndose en la prevencion del embarazo en adolescentes.

Garantizar atenciones psicolégicas que ayuden a mejorar en las adolescentes su
autoestima y salud mental, ademas de prevenir la desercion escolar.

Fortalecer la atencion integral de una embarazada adolescente de acuerdo a
lineamientos para que tenga un embarazo sin complicaciones y termine de la mejor
manera, fortaleciendo las medidas necesarias para la prevencion de un segundo

embarazo en la adolescencia.
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Anexos.

Anexo 1. Operacionalizacion de variables.

tMA: Embarazos en adolescentes en unidades de salud de Anamoros yCaluco
en el afo 2021

NUNCIADO: ¢,Cuél es el perfil epidemiolégico de las adolescentes

embarazadas de las UCSF de Caluco y Anamorés, afio 2021?

BJETIVO GENERAL: Describir el perfil epidemiolégico de las adolescentes

embarazadas, en las UCSF de Caluco y Anamorés, afio 2021

BJETIVOS \RIABLES DNCEPTUALIZA PERATIVIZA DICADO
ESPECIFICO CION CION RES
»scribir cuales |ad BMpo que ha ljeres ad en
son las vivido una persona | adolescentes afos
caracteristicas contando desde su | de 10 a 19 afios | cumplidos
sociodemogra X0 nacimiento
ficas de las Condicién organica icamente pmbres
adolescentes a gue distingue a los mujeres Mujeres
embarazadas e hombres y mujeres
geogréfica iral
gue consultan Variables que b
o wracteristicas Urbana
en las UCSF delimita el lugar
eograficas
de Caluco Y |.garidad geografico donde geod nguna -
i , donde habita la | | .
Anamoros, vive una persona Bésica-
~ , . poblacion  en _
afio 2021. Periodo de tiempo Secundaria-
. estudio _
en que un nifio o \chillerato
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Describir las
caracteristicas
clinicas de las
adolescentes

embarazadas

gue consultan
en las UCSF

de Caluco y
Anamoros,

ano 2021.

Comparar los
de

ambos grupos

hallazgos

investigados
en las UCSF
Caluco y
Anamoros, en
el afio 2,021

Embarazo

Alcoholismo

Tabaquismo

Planificacio

n familiar

Establecimi
ento de

salud

joven asiste a la

escuela
Variable que
permite  conocer

cuantos embarazos
y partos ha tenido
una adolescente
Enfermedad
caracterizada por la
ingesta
descontrolada de
alcohol

Adiccién al

consumo de tabaco

Practicas
orientadas al
control de la

reproduccion

sexual
Lugar donde se
brinda atenciéon

medica oportuna y
de calidad

Grado

académico
alcanzado
hasta el
momento

Si esta

embarazada o

si  tuvo un
embarazo
reciente.
Mujeres que
consumen

alcohol antes o

durante su
embarazo
Mujeres que

fumaron antes o
durante su
embarazo
Estaba usando
un método,
conocimiento
de estos o falla

de alguno.

Lugar donde
lleva o llevo sus
controles

prenatales

Universidad

No
Si (1-2-3 o

mas)

Si
No

Si
No

Condodn
ACO
Inyectable
Implante o
DIU

Caluco

Anamoros
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Anexo 2. Cronograma de actividades
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTIVIDADES

MESES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

REUNION DE
ASESORIAS

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

CAPITULO II:
FUNDAMENTACION
TEORICA

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE
INVESTIGACION

ENTREGA DE
ANTEPROYECTO

RECOLECCION DE
DATOS




CAPITULO 1IV:
ANALISIS DE
INFORMACION

CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

DEFENSA FINAL




Anexo 3. Presupuesto

Duracién del proyecto: 6 meses

ELEMENTO TIPO DE UNIDADES PRECIO POR | TOTAL
RECURSO UNIDAD

Equipo Computadora 3 $500.00 $1,500.00

Conexion Internet 3 $24.00 $72.00

Energia $50.00

eléctrica

Copias Hojas $0.05 $7.50

Tinta para $25.00 $50.00

impresién

Empastado Hojas 3 $20.00 $60.00

Cuota UEES Econdémico 24 $92.53 $2,220.72

Alimentacion Personal $4.00 $100.00

Presentacion 1 $200.00

de proyecto

Traslados Vehiculos 3 $300.00

Galon de | Transporte 3 $3.65 $300.00

gasolina

Imprevistos Reuniones, copias, $400.00
accidentes
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

Embarazo en adolescentes en unidades de salud de Anamords y Caluco en el afio2,021
Instrumento de recoleccion de datos para la entrevista.

(El siguiente cuestionario ha sido elaborado con el fin de recolectar informacion bajo
autorizacién de la persona participante, quien conociendo que sera de forma
confidencial acepto la entrevista y responder las preguntas aqui descritas)

ID,

Datos Generales

1.UCSF donde lleva sus controles:

2.5ex0: (MoF) 3. Edad:
4.Peso_ 5 Talla___ 6.IMC___

7. Area donde reside: Urbana __ Rural

8. ¢Sabe leer y escribir?: Si_ No

9. ¢(Hasta qué grado académico estudio?

10. Ocupacion: Estudiante _ Amade casa____ Agricultura __ Comerciante ___ Trabajo formal

Trabajo no formal __ Trabajador de salud

11. Estado Civil: Soltera __ Acompafiada __ Casada ___ Divorciada
Union libre _ Viuda

12. ;Con quién vive? Padres __ Pareja ___ Otros familiares __ Sola
13. ¢Tiene pareja actualmente? Si_ No

14. ¢;Viven juntos? Si No

(Si su respuesta es si)

15. ¢Cuantos afos tiene su pareja?

34



16. ¢ Cuéntas parejas sexuales a tenido incluyendo la actual?

17. ¢{Cbémo califica su relacion de pareja?

Mala __ Regular _ Buena __ Bastante buena __ Excelente
18. ¢Ingiere bebidas alcohdlicas? Si_ No

19. ;Fuma?Si_ No

20. ¢Ingiere algun tipo de drogas? Si_ No

Datos obstétricos y ginecolégicos.

21. ¢A que edad vio por primera vez la menstruacion?

22. ;A que edad inicio relaciones sexuales?

23. ¢Es su primer embarazo? Si___ No

¢A que edad tuvo su primer embarazo?

24. ;Cuantos embarazos a tenido?

25. ¢Asufrido abortos? Si_ No

26. ¢Durante este embarazo presento alguna complicacion? Si_ No
27. ¢Cual complicacion?

Preclamsia __ Amenaza de aborto __ Amenaza de parto prematuro
Diabetes Gestacional

28. (A sido tratada por infeccion de vias urinarias o vaginosis durante el embarazo?
Si__ No_

29. ¢Estuvo embarazada anteriormente? Si _ No

(Si su respuesta es si)

30. ¢Cual fue la via por la que tuvo su parto? Cesarea Vaginal
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31. ;Cual fue el resultado de su embarazo anterior?

Obito Fetal __ Aborto ___ Parto prematuro ___ Parto de termino

32. Edad Gestacional de su ultimo parto

33. ¢(Cuénto peso su Ultimo bebé?

34. ¢Presento alguna mal formacion su ultimo bebé? Si_~ No___

35. ¢Utilizaba algun metodo de planificacion familiar? Si__ NO___

36. ¢Qué metodo utilizaba?

Inyeccion__ Orales_ Implante Subdermico_ DIU___ Preservativo___
37. ¢{Conoce usted sobre los métodos de planificacion familiar? Si__ No ___
38. ¢Qué tanto conoce usted sobre los métodos de planificacion familiar?

Muy poco  Poco _ Regular _ Mucho
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Anexo 5. Carta para consentimiento informado

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

)

FACULTAD DE MEDICINA DOCTORADO EN MEDICINA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

El objetivo de este estudio es describir la situacion del embarazo en las adolescentes
entre 10-19 afos en las UCSF Anamorés y Caluco en el afio 2,021.

Para el estudio, se le solicita:

- Datos generales y antecedentes de salud previos a través de un cuestionario.

-Su participacion y respuesta honesta de las preguntas.

-El equipo de investigacion mantendra total confidencialidad con respecto a cualquier
informacion obtenida en este estudio.

-Su participacion es totalmente voluntaria, por lo que no esta obligado/a de ninguna
manera a participar en este estudio.

-Si accede a patrticipar, puede dejar de hacerlo en cualquier momento del estudio.
He leido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ellay se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento.

Nombre del Participante
DUI

Fecha / /

Firma o huella del Participante

Firma o huella de representante legal o tutor
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Firma de asesor

(*) Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento deConsentimiento

Informado
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Anexo 6. .Solicitud para recoleccion de datos.

San Salvador 12 de mayo del afio 2021

Dra. Norma Dinora Cruz Flores y (\x\; {Mu:',, %
R LTy B
Directora de Unidad de Salud Anamords °\ b\ o
| f
Y PRV ./
0
Presente. V.P\Wi/No. 14999 @f"uwﬁ/
varea L

Reciba un cordial saludo de parte del equipo de investigacion del area de Doctorado de Medicina
de la Universidad Evangélica de E| Salvador.

E! motivo de la presente es para solicitar de la manera mas atenta su colaboracién para llevar 2
cabo la recoleccién de datos por medio de una encuesta de la tesis de graduacion denominado:
“Embarazos en adolescentes en las unidades de Salud de Caluco y Anamorés, afio 2021" en
dicha unidad, asegurando el adecuado manejo de los datos y manteniendo una estricta politica de
privacidad.

Cabe mencionar que previa recoleccion de datos se coordinara el dia y la hora que mas estime
conveniente.

Agradeciendo de antemano su atencion y colaboracion.
Atentamente:

Equipo de investigacion.

Jessmy Mariana Molina Manzanares.

Douglas Mauricio Guevara Sinfontes.

Suyapa Michelle Velasquez Rivas.
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Caluco, Sonsonate 19 de mayo del afno 2021

Dr. Javier Antonio Martinez Rodriguez,
Director de Unidad de salud de Caluco.
Presente.

Reciba un cordial saludo de parte del equipo de investigacion del area de
Doctorado de Medicina de la Universidad Evangélica de E! Salvador.

El motivo de la presente es para solicitar de la manera més atenta su colaboracion
para llevar a cabo la recoleccién de datos por medio de una encuesta de la tesis
de graduaciéon denominado: “Embarazos en adolescentes en las unidades de
Salud de Caluco y Anamorés, afo 2021" en dicha unidad, asegurando el
adecuado manejo de los datos y manteniendo una estricta politica de privacidad.

Cabe mencionar que previa recoleccion de datos se coordinara el dia y la hora

que mas estime conveniente.
Agradeciendo de antemano su atencion y colaboracion.
Atentamente:

Equipo de investigacion.

Jessmy Mariana Molina Manzanares.

Douglas Mauricio Guevara Sinfontes.

Suyapa Michelle Velasquez Rivas. M
W14l
/’%ﬁ E. {"l" AL ./

id

‘ | )
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