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SUMMARY

Objective: Determine the level of knowledge about syphilis in pregnant
adolescents at the Hermilio Valdizan Medrano Regional Hospital-
2017Materials and methods: the present study is of descriptive,
prospective, quantitative and cross-sectional type. The study population was
pregnant adolescents aged 12 to 17 years. The sample consisted of 60
pregnant teenagers. The instrument used was a questionnaire that consisted
of questions about the general data of the pregnant woman and 16 closed
questions of multiple alternatives (Annex D). Reliability was determined with
Crombach's Alpha (a = 0.839). Finally, for the inferential analysis of the
results, the Chi-Square independence test with a significance of 0.05

wasused.

Results: Regarding the level of knowledge about syphilis in adolescent
pregnant women, the highest percentage 50.0% (30 pregnant women) have
a low level of knowledge, 30.0% (18 pregnant women) have a medium level
of knowledge, 20.0% (12 pregnhant women) are in the high level. In addition,
in the hypothesis test, a chi2 of 8,400 and a p value of 0.049 was found,
where the research hypothesis was accepted. Likewise, a statistically
significant association was found between the degree of schooling and the
general knowledge about syphilis (X2 = 7; 322 P<0.028), the place of origin
and the some signs and symptoms of syphilis (X2 = 6.886 P< 0.032), age
and risk factors for syphilis (X2 = 6; 371 P<0.041), on the other hand, the
number of prenatal controls is not significantly associated with the preventive
measures of syphilis. (X2 = 5.181 P<0.521)

Conclusions: the degree of schooling, place of origin and age is statistically
significant associated with low knowledge about syphilis.

Keywords: knowledge, Syphilis, adolescent pregnants.



RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre sifilis en gestantes

adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-2017

Materiales y métodos: El actual informe de investigacion cientifica es de
tipo descriptivo, prospectivo, cuantitativo y de corte transversal. La poblacién
estudiada fueron gestantes adolescentes de 12 a 17 afos. La muestra fue
60 gestantes adolescentes. El instrumento utilizado fue un cuestionario que
conté con preguntas de los datos generales de la gestante y 16 preguntas
cerradas con alternativas. La confiabilidad fue determinada con el Alpha de
Crombach (a = 0.839). (ANEXO N°05), Por ultimo para el andlisis inferencial
de los resultados se utilizé la prueba Chi-Cuadrado de independencia con

significancia al 0,05.

Resultados: Respecto al nivel de conocimiento sobre la sifilis en gestantes
adolescentes el mayor porcentaje 50.0% (30 gestantes) presentan nivel de
conocimiento Bajo, 30.0% (18 gestantes) presentan nivel de conocimiento
Medio, 20.0% (12 gestantes) se encuentran en el nivel Alto. Ademas, en el
contraste de hipétesis resultdé un chi? (x?= 8,400 P <0,049) donde se rechaza

la hipétesis nula.

Conclusiones: El grado de escolaridad, lugar de procedencia y la edad se

asocia estadisticamente significativa al bajo conocimiento sobre la sifilis.

Palabras claves: conocimiento, Sifilis, gestantes adolescentes.

Vi



INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa, sistémica, de transmision

sexual, el agente etioldgico es el Treponema pallidum. (1)

De igual modo se clasifica en congénita y adquirida, sus manifestaciones
clinicas se catalogan en sifilis primaria la cual inicia con aparicion de ulceras
genitales, presenta un periodo de incubacion de aproximadamente 3
semanas (10-90 dias)

La sifilis secundaria se presenta durante la 3 a 12 semanas;
caracterizandose por lesiones cutaneas exantema roséolico sifilitico de
localizacion predominante en manos, plantas y tronco. La sifilis latente se
caracteriza por ser un periodo asintomatico que puede durar entre 5 - 50
afios antes de la presentacion de manifestaciones clinicas de sifilis terciaria;
Este periodo se divide en sifilis latente temprana (infeccion de duracion
menor a un afo), sifilis latente tardia (duraciébn mayor a un afio), o de tiempo

indeterminado.

Mundialmente una cantidad de 2 millones de gestantes es diagnosticada con
sifilis (2).

Actualmente casi en todas las regiones de las Américas, se calcula que se
producen unos 460 mil casos de sifilis gestacional, y un niumero anual de

sifilis congénita que oscila entre 164 mil y 344 mil

Segun la OMS estima que anualmente se presentan 250 millones de
pacientes infectados con esta enfermedad, 3,5 millones son en

adolescentes. (3)

La sifilis no tratada en el embarazo conduce a resultados adversos, tales
como muerte fetal tardia, prematuridad, y muerte neonatal, en hasta 80% de

las gestantes (4-5).

No cabe que este tipo de ITS mayores dafios ha ocasionado, solo
comparable con el VIH/SIDA. (6)

Forte Daniela et al (7) en el aflo 2012 indicaron en su estudio que el 47% de

las pacientes poseian informacion errada con respecto a la forma de

transmision de la sifilis, también presentaron un porcentaje
Vil



considerablemente bajo con respecto a las formas de prevencion sobre esta
enfermedad.

Por su parte Gustavo et al (8) indico en su estudio un aumento considerable
en casos de sifilis gestacional en las tres regiones del Peru, asi mismo La

ausencia de educacién predispone su aparicion.

En nuestro contexto no es ajena a esta situacion, por lo que el siguiente
estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento que tienen
las gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

- Huanuco durante el periodo 2017

El estudio consta de Capitulo I: Problema de investigacion, en el cual se
expone la descripcion del problema, la formulacion del problema, los
objetivos, la hipoétesis, las variables y la justificacion e importancia del
estudio. Capitulo Il: Marco Teorico, el cual incluye los antecedentes de
investigacién, las bases tedricas para el sustento del problema y las bases
conceptuales. Capitulo Ill: Material y Método, que presenta el tipo de
estudio, disefio, nivel, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion, elaboracién y analisis de datos y las consideraciones éticas.
Capitulo IV: Resultados, donde se incluye los resultados descriptivos y los
resultados inferenciales. Capitulo V: Discusién, la cual contiene la discusién
de resultados. Finalmente se presenta las conclusiones, las

recomendaciones, las referencias bibliograficas y anexos.

Vil



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién del Problema:

La sifilis es ahora un problema médico general, donde hay 12 millones
de infectados; 2 millones son adolescentes embarazadas en las
cercanias de 12 a 17 afos de edad. Esto se debe a la falta de
aprendizaje y datos que las jovenes tienen sobre los enfoques para

impedir esta infeccion de transmision sexual (sifilis). (7)

Asi mismo es de preocupacion para los médicos porque a pesar de que
existen medidas protectoras (preservativo) y terapéuticas ocasionan

problemas graves en el embarazo. (9)

Actualmente se ha prestado mas atencion a la deteccién del VIH, para
las cuales, en la actualidad, no hay cura. Esto ha provocado la
circunstancia en que las personas estan evadiendo el VIH y falleciendo
de sifilis. (10)

En el afio 2013, Gamboa y Valdés (11) indicaron en su estudio el
incremento de sifilis y en mujeres adolescentes de 30.0 a 37.0 por cada

mil mueres.

Segun lo indicado por la OMS, cada afio se contabilizan en el planeta
3,5 millones de casos de sifilis y anualmente se analizan 40 o 50
millones de casos en las Américas, es decir, uno de cada 20 individuos
experimenta dicha patologia de manera constante. Mundo. Alrededor
de 20 mil a 30 mil nuevos casos de sifilis contabilizados

sistematicamente. (12)

En Uruguay aumento en los ultimos afios, en el 2006 el porcentaje de
embarazadas RPR positivo fue del 2.5%, la cifra mas elevada se
presento el 2010 fue 4,2%. En Chile en el 2011 segun informacion del
Sistema del Enfermedades de Notificacion Obligatoria, se habian

notificado 3548 casos de sifilis, alcanzando una tasa de Incidencia de



20.6 /10 0000 de habitantes. El grupo etario en edad fértil fueron
mujeres mayores de 15 aflos que representa el 81% de los casos.
Segun reporte en Colombia en el 2008 la razon de sifilis en el
embarazo fue de 5,34 % de casos por 1000 nacidos vivos, en el 2009
de 5,87%, en 2010 de 6,94% y en el 2011 fue 7,27%; lo que indica un
aumento de los casos en los ultimos afios. Por otro lado, en ecuador

reportaron que en el afio 2012 esta patologia de transmision sexual

aumento en un 10,7%. (13)

En el Hospital Tedfilo Davila de Machala de Ecuador, en el del afio
2011, se han registrado 48 casos de sifilis gestacional mayores de 15
afios de edad, asi mismo en el afio del 2012 se presentaron 72 casos
de sifilis. Este indica que al afio la infeccion de transmision sexual

aumento. (14)

También en Venezuela en el afio 2010, se reportaron 40 infectados de
sifilis por cada 100.000 habitantes, de estos 1,7% corresponden a
mujeres adolescentes embarazadas, por otra parte, se observa, con
alarma, incremento del nimero de embarazadas con sifilis y un nimero

cada vez menor de mujeres que acuden al control prenatal. (7)

En Paraguay el aumento de sifilis gestacional ocasiono numerosas
defunciones neonatales o intrauterino. Asi mismo Paraguay ocupa el
segundo lugar en prevalencia de sifilis materna (5,8 por 100

embarazadas). (15)

La prevalencia de sifilis alcanzo el 70% de casos. En la region andina,
las prevalencias oscilaron entre el 3,4% y el 28,9% de acaso (barrios
de bajo nivel socioeconémico), en Peru entre el 17% y el 18%, en
Argentina. (6,4%). (16)

En Uruguay en él afio 2007, se encontr6 que las embarazadas con
prueba reactiva, el 33.8% no tuvo atenciones prenatales, diagnosticado
al momento del parto. (17)

Por otra parte, Forte Daniela et al (7) 2012 indicaron en su estudio que

el 47% de las pacientes poseian informacion errada con respecto a la



forma de transmision de la sifilis, alegaron que los bafios publicos, las
piscinas y el sudor formaban parte de los medios para adquirir la sifilis
y un 39,3% afirma de las inyecciones y pastillas constituyen

herramientas adecuadas de prevencion contra la sifilis.

También En el Peru, el afio 2011-2012, Puelles Vifana y Villanueva
consilla (18) manifestaron que el nivel de conocimientos sobre la sifilis
en gestantes adolescentes fue un 16 % en el nivel alto, que

compromete en riesgo a la gestante.

En general La sifilis es una infeccion de transmision sexual, la cual se
caracteriza clinicamente por una lesion primaria en forma de Ulcera y
Sus consecuencias asociadas a la gestacion son muy serias, tales
como abortos, muerte neonatal, bajo peso al nacer, ceguera, sordera y

muchas complicaciones mas. (19-20)

Los prestadores de salud tienen escaso conocimiento en cuanto a
temas de ITS, no hay clinicas especializadas en el manejo de estas

infecciones donde los pacientes puedan recibir educacion en ITS. (21)

Aunqgue la prevalencia de sifilis en el Peru esta entre las mas bajas, es
necesario realizar campafias de concientizacion para su adecuada

prevencion.

Segun el Ministerio de Salud indican que toda gestante que acuda a un
establecimiento de salud para su atencién prenatal debe recibir
consejeria pre test y proceder a tomar la muestra de sangre para el
tamizaje con ELISA o prueba rapida para descartar infeccién por VIH;
asi mismo, la prueba de RPR para descartar la infeccion por

Treponema pallidum, durante en la primera atencién prenatal. (22)

Por su parte gallego et al (23) indicaron que un programa de educacion
puede ayudar a mejorar los sistemas de diagnostico, tratamiento y
notificacion de la [sifilis] ETS, y debe ser ejemplo para las otras

regiones del pais.

Por lo tanto, Para prevenir la sifilis (ETS), se necesita educar y lograr

cambios en la conducta sexual. (12)
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1.2.

1.3.

1.4.

Formulacion del Problema

De lo mencionado, la interrogante que guia esta investigacion sera lo

siguiente:
e Problema General

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre sifilis en gestantes
adolescentes del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano -

Huénuco, 20177
e Problemas Especificos

- ¢Cual es el nivel de los conocimientos generales sobre la sifilis en
gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Madrano - Huanuco, 2017?

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre algunos signos y sintomas
de la sifilis en gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Madrano - Huanuco, 2017?

- ¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de la
sifilis en gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Madrano - Huanuco, 2017?

- ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de
la sifilis en gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Madrano - Huanuco, 2017?
Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento sobre sifilis en gestantes

adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huanuco, 2017.

Objetivos Especificos
- Identificar el nivel de los conocimientos generales sobre la sifilis en

gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Madrano - Huanuco, 2017.



- Conocer el nivel de conocimiento sobre algunos signos y sintomas
de la sifilis en gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Madrano - Huanuco, 2017.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de
la sifilis en gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Madrano - Huanuco, 2017.

- Reconocer si el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas
de la sifilis en gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Madrano - Huanuco, 2017.

1.5. Justificacion de la Investigacién

e A nivel tedrico

En la actualidad los diferentes estudios de investigacion, buscan dar
conocimiento, y solucion a diversidad de temas entre ellas se
encuentra la sifilis/ITS reconocida en la actualidad como una de las
enfermedades de mayor riesgo y muy poco se le ha tomado en cuenta,
sus complicaciones son devastadores y mortales sobre todo durante en
el embarazd; en el informe de investigacion describimos de forma
detallada la problematica y dar explicacion sobre el nivel de
conocimiento sobre la sifilis en adolescentes embarazadas, con la

finalidad de cuidar su salud.
e Anivel practico

Considerando de que, en el pais, son pocos los estudios que han
intentado explicar sobre la sifilis, los conocimientos y medidas de
prevencion presentes en gestantes adolescentes. Por su parte este
estudio contribuye a la educacion de los adolescentes con vistas a
mejorar la salud y emprender un nuevo proyecto de vida y asi disminuir
riesgo de infeccion de una ITS especialmente la (sifilis). Que en la
actualidad estan causando consecuencias severas durante el

embarazo.



1.6.

o A nivel metodolégico

Desde este enfoque metodoldgico, implicamos que la recopilacion de la
informacion durante el trabajo de campo, partiendo del muestreo se
realizara en funcion de la construccion de relaciones entre los criterios
tedricos y aplicados, y que, durante la codificaciébn, con miras al
alcance de la saturacion tedrica, éstas se vayan simplificando para
hacerlas mas manejables a la luz de un proceso de analisis racional
que permitié la categorizacion y la codificacién a través de las cuales
se puedan identificar y diferenciar en unidades de significado.

Finalmente, los resultados de este informe de tesis Servira para

mejorar o adoptar metodologias aplicadas en otras investigaciones.

Limitaciones de la Investigacién

Se dispuso de diversos trabajos de investigacion relacionados al tema
como material de consulta asi mismo, de bibliografia actualizada y de
fuentes bibliograficas en Internet, por lo que no existen limitaciones

metodoldgicas para su desarrollo.

Por ser un estudio descriptivo, los datos estan ligados a la veracidad de
las respuestas. Describir las caracteristicas propias de una poblacion
estatica perteneciente a una region geografica determinada (Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano).

Entre los recursos que se contd para aplicar el cuestionario de
caracteristicas sociodemogréficas, y las escalas de opinion y acciones,
seran las gestantes adolescentes que acuden a sus controles
prenatales (8:00 — 10:00). Asimismo, la investigacion se hizo viable en

términos de recursos humanos y financieros.

En cuanto a las limitaciones que se presentd durante la investigacion,
estas consistieron en que en algin momento del estudio no se cubri
toda la poblacion operativa por situaciones que el investigador no

puede manipular (viaje, enfermedad, gestante mayor de 20 afos)



1.7. Viabilidad de la Investigacion

La investigacion es viable ya que se cuenta con los recursos necesario
para llevarlo a cabo, porque se cuenta con el tiempo disponible para
recopilar la informacién, asi como lo recursos humanos ya que dicha
investigacion cuenta con una poblacion y un lugar determinado donde

se realiza la investigacion.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacién
Antecedentes Internacionales

Para el estudio se identificaron escasos antecedentes similares,

hecho que llevo a plasmar referencias cercanas al estudio.

En Niquero Municipio de Granma (cuba) 2011, Yamisleidys
Rodriguez Hernandez et al, realizaron un estudio titulado
Conocimientos sobre las Infecciones de Transmision Sexual en
adolescentes en el estudio se incluy6 333 adolescentes. Se aplico un
caracter cuantitativo descriptivo de corte transversal para la muestra;
entre los resultados encontrados se abstuvieron adolescentes con
conocimiento intermedio sobre las infecciones de transmision sexual y
las conductas de riesgo que méas hacen referencia son las relaciones
sexuales sin proteccién y varias parejas a la vez. Las vias por las
cuales los adolescentes adquieren mayor informacién sobre las ITS

son la escuela y los medios de difusion masiva. (24)

En Ecuador en el 2012, Olga Raquel Arévalo Castro, Yania Suarez
Pérez (25) realizaron un estudio titulado Determinacion de sifilis
por método seroldgico en gestantes que acuden al Centro de
Salud namero 3, de la ciudad de Guayaquil. El estudio incluy6 445
gestantes entre 14-20 afios. Se aplic6 un estudio de caracter
correlacionar y retrospectivo para determinar la sifilis por método
seroldgico en las gestantes que acuden al Centro de Salud. Entre los
resultados se encontr6 un niumero de 18 gestantes con sifilis, donde

demostraron un gran desconocimiento sobre este ITS (sifilis).

En Ecuador en el 2011, Bayron Esteban Guerrero Sandoval y
Christian Rodrigo Quispe Chavez (26) Determinaron la incidencia
de sifilis en mujeres embarazadas que acudieron a control
prenatal en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora, en un
estudio titulado factores de riesgo que influyen en la incidencia de

8



sifilis en mujeres embarazadas, el estudio incluyo a 150 gestantes a
quienes se diagnosticd VDRL reactivo de las cuales a 39 mujeres se
les confirm¢ sifilis gestantes entre 18-24 afos. Las mujeres
embarazadas fueron diagnosticadas con sifilis en su control prenatal,
lo que contribuyé a que reciban el tratamiento de eleccion tanto la
usuaria como su pareja con Penicilina G Benzatinica, asi evitar
abortos, malformaciones y la sifilis congénita, por lado también se
observd que la poblacion con un inicio de vida sexual a temprana
edad (13 a 16 afos), estdn mas expuestas a la sifilis quienes
presentaron menor grado de instruccion escolar y con bajo
conocimiento sobre la sifilis. Por ultimo, Se concluyé que es
indispensable promover y no descuidar la promocion e informacion

acerca de las infecciones de transmision sexual.

En América Latina y el Paraguay en el 2012, Rosa Leguizamén et
al (27) desarrollaron un estudio titulado Sifilis en gestantes y en
recién nacidos, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
sifilis en embarazadas y recién nacidos (RN); asi como abortos y
mortinatos por dicha patologia. Fue un estudio observacional
retro y prospectivo, realizado en los periodos de enero de 2011 a
octubre de 2012, la poblacion estudiada fue 2073 embarazadas, 86
(4,1%) fueron diagnosticadas con sifilis, 74 de ellas en consultorio y
12 en sala de partos. En el 2012, de 1152 mujeres, se diagnosticé en
40 (3,4%), siendo 30 embarazadas y 10 puérperas. En cuanto a
caracteristicas de la poblacion, 76% de las embarazadas eran
adolescentes De los cuales 79 fueron diagnosticados con sifilis
congénita; y en el 2012, de 2624 RN vivos, 57 presentaron esa
infeccion. De los RN con sifilis, 16% fueron prematuros, 22% de bajo
peso al nacer y 1% de muy bajo peso al nacer, concluyendo que es
necesario efectuar campafias de concienciacion de la importancia del
control prenatal temprano e implementar algun plan para lograr que

las gestantes acudan al establecimiento de salud.



En Venezuela en el 2012, Forte Daniela et al (7) realizaron una
investigacion  titulada conocimientos sobre sifilis en
embarazadas que acuden a la consulta prenatal del hospital Dr.
José maria Vargas, valencia, estado Carabobo, cuyo objetivo fue
determinar los conocimientos sobre sifilis que poseen las mujeres
embarazadas, el estudio descriptivo, transversal y de campo. Incluyo
337 gestantes entre 14-16 afios. Entre los resultados se encontro que
tuvieron mas de una pareja sexual, 4,2% resultaron reactivas al VDRL
la mitad de las mujeres de la muestra, 51% (172/337 mujeres),
expresan saber sobre sifilis, como se transmite (168/337 mujeres),
como se previene (168/337 mujeres) y las complicaciones que este
patdogeno puede desencadenar en sus hijos (171/337 mujeres). Por
altimo, se concluye que la mitad de las embarazadas estaban
familiarizadas con la sifilis, la transmision, percepcion y el tratamiento.
A pesar de esto, ciertos aspectos son poco conocidos y hay
conceptos erréneos. 46,9% (158/337) prefieren adquirir informacion

mediante videos educativos referentes a la sifilis.
Antecedentes Nacionales

En Peru en el 2012, Sarita Grisella Puelles Villafana y Sandra
Villanueva Conislla (18) realizaron una investigacion titulado
Nivel de conocimientos sobre la sifilis en gestantes adolescentes
de 15 a 19 afios y en gestantes adultas de 20 a 40 afios que
acuden al Centro de Salud La Libertad -Lima estudio tipo
descriptivo, prospectivo, cuantitativo y de corte transversal, cuyo
objetivdé fue Determinar el nivel de conocimientos sobre la sifilis en
gestantes adolescentes de 15 a 19 afios y en gestantes adultas de 20
a 40 afos con etapa de campo desarrollada en el periodo de octubre
de 2011 y enero de 2012 que se llevd a cabo en la ciudad de lima.
Donde la muestra incluye a 25 gestantes adolescentes y 122
gestantes adultas, Para la medicion de la variable se procedio a
clasificar al nivel de conocimiento en alto, intermedio y bajo. Entre los
resultados se encontraron que respecto al nivel de conocimientos
sobre la sifilis en gestantes adolescentes el mayor porcentaje (56%)
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presenta nivel de conocimiento intermedio, el 28% presenta nivel de
conocimientos bajo y el 16% presenta nivel de conocimientos alto. El
nivel de conocimientos sobre la sifilis en gestantes adultas el mayor
porcentaje (60%) presenta nivel de conocimiento intermedio, el 22%
presenta nivel de conocimientos alto y el 18% presenta nivel de

conocimientos bajo.

En Pert en 2013, Roci6 del Pilar Aguilar Ticlavilca (28) realizo un
estudio titulado Factores de riesgo de Sifilis en gestantes
atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho, estudio de
tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo cuyo objetivo es determinar
los factores de riesgo (factores sociodemograficos y factores
obstétricos - conductuales), ademas de la prevalencia de sifilis en
gestantes. La muestra incluye a 62 gestantes con diagnostico
confirmado de sifilis y los datos obtenidos fueron registrados en el
instrumento elaborado para este fin. Entre los resultados encontramos
gue un 30.6% tuvo antecedente de ITS, un 74.2% nunca uso
preservativo y el 32.3% de ellas consumié algun alucinégeno (alcohol,
droga, tabaco y otros) antes o durante la gestacion y un 69.4% tuvo
entre 2 a 3 parejas sexuales (incluida la actual).

No se han encontrado antecedentes locales de investigaciones

referentes a la variable en estudio.

A Nivel Regional no se encuentran estudios de investigacion

2.2. Bases Teodricas

LA ADOLESCENCIA

La palabra Adolescencia deriva del latin adoleceré”, que nos remite al
verbo adolecer y que en lengua castellana tiene dos significados:
tener cierta imperfeccion o defecto y crecer, Sin embargo, cabe
mencionar que en nuestra cultura es considerada simplemente como

una fase de notables cambios en cuanto al cuerpo, a los sentimientos
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y sensaciones 0 como una etapa original y capital de la metamorfosis
de nifio a adulto. (29)

La adolescencia es un periodo de aprendizaje que se prolonga en el
tiempo para la adquisicion de los cada vez mas complejos
conocimientos y estrategias para afrontar la edad adulta y comprende
entre 15 a 19afios segun la OMS (30 -31)

Asi mismo lado, la organizaciéon mundial de la salud considera dos
fases: la adolescencia temprana (10 a 14 afios) y la adolescencia
tardia (15 a 19) afos. (32)

Caracteristicas de la adolescencia temprana (11 a 13 afios)

La caracteristica fundamental de esta fase es el rapido crecimiento
somatico, con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios.
Distintas fases de maduracién puberal de Tanner. Estos cambios
hacen que se pierda la imagen corporal previa, creando una gran

preocupacion y curiosidad por los cambios fisicos. (33)

Caracteristicas de la adolescencia tardia (14-16 afios)

El hecho central en este periodo es el distanciamiento afectivo de la
familia y el acercamiento al grupo de pares. Ello implica una profunda
reorientacion en las relaciones interpersonales, que tiene
consecuencias no solo para el adolescente sino también para sus
padres. En cuanto al desarrollo psicoldgico, en esta etapa continta
aumentando el nuevo sentido de individualidad. Sin embargo, la
autoimagen es muy dependiente de la opinién de terceros. El joven
tiende al aislamiento y pasa mas tiempo a solas, se incrementa el
rango y la apertura de las emociones que experimenta, y adquiere la
capacidad de examinar los sentimientos de los demas y de

preocuparse por los otros. (34)

Caracteristicas de la adolescencia tardia (18 a 19 afios)

Caracterizada por el desarrollo de los cambios sociales,

acompafados por la continuidad del cambio psicologico vy
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ocasionalmente en un reducido nimero de adolescente el término sus

cambios biolégicos. (35)

EDUCACION SEXUAL

Segun Silvia L. Formenti en el 2005 (36) define la Educacion Sexual,
como estrategia de ensefianza referida al proceso de desarrollo
sexual de cada etapa de la vida.

Por otro lado, el Diccionario Encarta en el 2004, menciono que la
educacion sexual significa el proceso y las consecuencias de la
sexualidad, generalmente impartida a niflos y adolescentes. Es una
comunicacién entre padres e hijos, pero en muchas ocasiones los
padres no les hablan de informacién material sexual. La educacion
sexual debe ser aplicada por personas preparadas en la materia
sexual o por lo menos tener conocimientos sobre la sexualidad. Los
participantes deben educarse con programas y personas disciplinarias
para poder llevar la informacion correcta de acuerdo a cada edad en
temas de sexualidad. Que en la misma pueda abarcar términos

correctos sobre el desarrollo humano y sus cambios en cada etapa.

Asi mismo Silvia L. Fomenti en el 2005, expone fundamentos sobre la
educacion sexual como marco de referencia, exponiendo: “Que
educar para la sexualidad sana, creativa, que ademas de prevenir
enfermedades y embarazos no deseados, pueda ser vivida con
placer, respeto y responsabilidad, favorecer la educacion entre
alumnos, padres y educadores, facilita la busqueda comun de
soluciones frente a cuestiones y problemas que con la sexualidad
puedan surgir y mejorar el conocimiento de conceptos de anatomia y
fisiologia sexual humana y de salud sexual y su incidencia sobre el

desarrollo”.

En nuestro pais en el afio 2006 segun la ley se sancioné la ley N2
26.150 que convierte en obligacion la educacion sexual en las

escuelas publicas como privadas, la cual comenzo a conocimientos se
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incluyen con otras asignaturas. La misma se dicta tanto en el nivel
preescolar, como el primario y secundario, respetando las etapas de

desarrollo madurativo de los alumnos (a). (37)

SEXUALIDAD

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad es
un aspecto central del ser humano presente a lo largo de su vida.
Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo,
el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se
vivencia y se expresa a traveés del pensa- miento, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles vy
relaciones interpersonales. La misma se encuentra determinada por la
interaccidn de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdémicos,
politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y
espirituales. (37-38)

Segun Mario Gantier Gonzélez sostiene que el ejercicio de la
sexualidad es una necesidad social basica, con gran repercusion en
el bienestar individual y en las relaciones interpersonales, en lo
afectivo y en la comunicacion con el otro. La necesidad de
complementariedad, trascendencia y comunicacion, motiva el

acercamiento de los individuos entre si. (39)

INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Las enfermedades de transmisién sexual guardan estrecha relacion
con la salud reproductiva en el hombre. Las infecciones de
transmision sexual (ITS) incluyen una serie de patologias causadas
por virus, bacterias, hongos, protozoos y ectoparasitos, en las que la
transmision sexual es relevante desde el punto de Vvista
epidemioldgico. Esta denominacion se incluye el estadio asintomatico,

en el que también puede transmitirse la enfermedad. (31,39)
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se transmiten generalmente mediante el contacto sexual sin
proteccién cuando existe penetracion, ya sea vaginal o anal, aunque
también es posible adquirir una ITS mediante el sexo oral u otras vias

como la sanguinea o perinatal (sifilis y la hepatitis B). (40-41)

Asi mismo Existen varias infecciones de transmision sexual, que
puede contraer la adolescente gestante y que pueden afectar al feto;
Segun nuestro tema de investigacion, solo explicaremos sobre la

sifilis en el embarazo.
SIFILIS

La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa, sistémica, de
transmision sexual, causada por la espiroqueta llamada Treponema

pallidum, la cual penetra en la piel 0 mucosas. (42)

Caracterizado por un periodo de incubacion de 3 semanas (2 a 6
semanas) seguido por la aparicion de una ulcera o “chancro”

acompafado o no de adenopatia regional asintomética. (43)

También Se debe alentar a los pacientes con sifilis a someterse a
pruebas para detectar infeccidén por VIH debido a la alta frecuencia de

la coinfeccion y sus consecuencias para la evaluacion y manejo. (44)

Principales Formas de transmision

Tener relaciones sexuales con una persona infectada. “Tener
relaciones sexuales” quiere decir tener contacto sexual oral, anal o
vaginal. Usted puede contraer sifilis cuando su boca, genitales u otra
parte de su cuerpo tocan la llaga o chancro sifilitico de una persona
gue tiene la enfermedad. Si esta embarazada, puede transmitirle sifilis

a su bebé, aunque usted no sepa que esta infectada con esta ITS.

Formas para disminuir el contagio de la sifilis

- La forma mas segura de prevenir es la abstinencia y practicar la

monogamia.

- Uso de preservativos masculinos y femeninos.
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- Consumir alcohol y drogas.
- Acudir al centro de salud para su chequeo 8u orientacion. (45)

Datos clinicos (signhos y sintomas)

Sifilis primaria: Alrededor de dos semanas después del contagio,
aparece una lesion erosivo-ulcerativa Unica, muy superficial, indurada,
no dolorosa en el lugar de la inoculacion, que constituye el llamado
chancro sifilitico. Se localiza en la zona del contacto sexual
(normalmente en los genitales, boca o ano). Va acompafado de
adenopatias regionales. Alrededor de un mes mas tarde, el chancro

remite espontaneamente.

Sifilis secundaria: Después de seis semanas de la desaparicion del
chancro, aparecen las manifestaciones generalizadas de la sifilis.
Estas son debidas a la diseminacién hematdgena de la treponema. La
manifestacion mas precoz es la roséola sifilitica (exantema
generalizado, no pruriginoso, ni descamativo y recidivante, que afecta
al tronco y raiz de los miembros). Desaparece espontaneamente en el
plazo de un mes. Después de 4 a 12 meses del comienzo de la
enfermedad pueden aparecer las sifilides (papulas indoloras, no
pruriginosas e induradas) y las afectaciones viscerales (Oseas,
hepaticas, articulares, adenopatias, etc.). Estas lesiones pueden ir

acompafadas de sensacion de mal estado general y fiebre.

Sifilis tardia: Suele aparecer después de 10 a 30 afios de haberse
contagiado. Se caracteriza por manifestaciones cutaneo-mucosas
(gomas superficiales y profundas), como también, por afectaciones
viscerales (cardio-vasculares o neuroldgicas). La sifilis latente es el
periodo de la enfermedad en que el agente etiol6gico se encuentra en
la persona infectada, sin producir sintomas ni signos clinicos. Las
pruebas seroldgicas, si detectan anticuerpos frente al treponema. Se
denomina a la sifilis primaria y secundaria como sifilis benigna, ya que
cursa con lesiones curables que no dejan cicatriz. La sifilis tardia es
grave, cursa con lesiones destructivas y, aunque pueden curar con

tratamiento correcto, deja secuelas graves. (46)
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Tratamiento

Para sifilis siempre la mejor opcidon es el uso de Penicilina. Sin
embargo, en individuos alérgicos a Penicilina la alternativa es
Doxiciclina 100 mg cada 12 horas via oral por 14 dias o Tetraciclina
500 mg via oral cada 6 horas por 14 dias, siempre y cuando no se
trate de una gestante o un paciente VIH (+).

En gestantes o individuos VIH (+) alérgicos a la penicilina se
recomienda realizar Desensibilizacion a la penicilina si no hay historia

de reacciones adversas.

Como antibioticos alternativos para Chancroide tenemos:

* Azitromicina 1g via oral en dosis unica.

» Ceftriaxona 250 mg via intramuscular en dosis unica.

* Eritromicina base 500 mg via oral cada 6 horas por 7 dias.

Ademaés, se debe brindar al paciente informacién y las 4 C,

iniciAndose el tratamiento durante la primera consulta.

Se recomienda regresar a la consulta a los 7 dias si las lesiones no
evidenciaran mejoria. Debe recordarse que la infeccion primaria por
herpes genital suele durar de 2 a 3 semanas en promedio, luego de lo
cual se inicia la remision de las lesiones. La mejoria luego del
tratamiento se comienza observar dentro de la primera semana de
iniciado el tratamiento. La curacién completa puede demorar varias

semanas. (47)

Sifilis congénita

La sifilis es una infeccion sistémica causada por T. pallidum. Se
transmite principalmente por via sexual y perinatal. La sifilis congénita
es el resultado de la transmision fetal del T. pallidum, por via
transplacentaria 0 por contacto con lesiones activas en el momento
del parto. Ocurre tras la primoinfeccion materna, bien durante la fase

clinica de la enfermedad o en el periodo latente. Esta asociada a una
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mayor mortalidad perinatal, mayor riesgo de prematuridad, bajo peso
por edad gestacional, anomalias congénitas y secuelas
neurosensoriales a largo plazo como la sordera o déficits del

desarrollo neurolégico. (48)

La infeccion sifilitica del feto produce, dependiendo de su severidad:
aborto tardio espontdneo (20 - 40%), mortinato (20 - 25%), parto
pretérmino (15 - 55%) con infeccién congénita, recién nacido vivo a
término con infeccidbn congénita (40 - 70%). La infeccidn congénita
puede manifestarse, segun su severidad, como muerte neonatal,
enfermedad neonatal, o infeccién latente, pudiendo desarrollar
secuelas tardias. La muerte prenatal es el resultado mas frecuente,
pues ocurre entre el 40% y hasta el 70% de las gestaciones de

mujeres con sifilis no tratada. (49)

Gestantes Adolescentes con Sifilis

El comportamiento sexual de los adolescentes y jévenes se fijaron un
desafio para la salud publica, especialmente durante el embarazo,
debido a multiples factores y el riesgo de exposicion al VIH / SIDA y la
sifilis, asi como las repercusiones psicosociales y econémicas en los

contextos de los individuos, las familias y sociales. (50)

La tamizacion para sifilis debe realizarse en el primer control prenatal,
en el tercer trimestre (entre las 28 y 32 semanas) y al momento del
parto con las pruebas no treponemicas (VDRL/RPR, asi como
también debera obtenerse una serologia en los casos de aborto o
mortinato; a todas las gestantes con pruebas no treponémicas
reactivas se les debe ordenar una prueba treponémica (FTA ABS,

TPHA, pruebas rapidas) para confirmar la sifilis.

La deteccion seroldgica de los anticuerpos especificos contra T.
pallidum es de particular importancia en el diagndstico de la sifilis y se
puede realizar mediante pruebas no treponémicas como el VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory) y la reaginina plasmatica
rapida (RPR), las cuales son examenes sencillos, rapidos, poco

costosos y poseen una alta sensibilidad, especialmente en la

18



infeccion inicial, que, valida su uso para tamizaje, pero son poco

especificas. (51)

Indicaciones del VDRL

+ Pacientes que presenten lesiones cutaneas en areas genitales,
rash cutaneo generalizado y/o erupciones en palmas y plantas de

los pies.
* Pacientes con otras enfermedades de transmision sexual.

+ Contactos sospechosos y asociados de casos de sifilis recién

diagnosticados.

» Seguimiento serolégico a pacientes sifiliticos ya tratados que

tienen ubicados en su &rea de salud.
» Consulta preconcepcional y planificacion familiar.

» Gestantes durante el primero y tercer trimestre de la gestacion.
(26)

Consejeria antes de la prueba de detecciéon del VIH vy sifilis

congeénita

Desde el primer control en el embarazo se deben realizar las

siguientes actividades:

* Brindar Informacion sobre los mecanismos de transmision,
prevencion del VIH/sida y sifilis congénita, posibilidades de

tratamiento con ARV y sobre los efectos adversos de la terapia.

+ Se notificara que las pruebas de deteccidon y seguimiento de
VIH/sida vy sifilis se incluirdn en las evaluaciones rutinarias (para VIH,
con consentimiento informado previo), que deben quedar
documentadas en el expediente médico. * La paciente se puede
rehusar a realizarse la prueba; en cuyo caso se debe enfatizar sobre
la necesidad del diagnéstico por la posibilidad de PTMI del VIH/sida o

sifilis congénita.
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» Para aquellas mujeres que requieran informacién y apoyo adicional
para la toma de decisibn respecto a realizarse las pruebas, se

programaran mas consultas de consejeria.

* Insistir en la captacion de la pareja para la realizacion de las pruebas
de diagnostico y, de ameritar el caso, instaurar el tratamiento
correspondiente.

* A nivel institucional se dara consejeria correspondiente a aquellas
mujeres que llegan en trabajo de parto sin pruebas realizadas para el
VIH y sifilis, enfatizando la posibilidad de prevencién de la transmision
materna infantil del VIH y sifilis congénita; se aplicara la PTMI de
acuerdo con protocolos establecidos. (52)

Factores de riesgo de la sifilis

Factores sociodemogréficos:

Estado Civil: Es la situacion personal en que se encuentra o no, una
persona fisica en relacion a otra (soltera, conviviente, casada,

divorciada, viuda).

Nivel de Estudios: Es el grado mas elevado de estudios realizados o
en curso (primaria, secundaria, superior técnica 0 superior

universitaria).

Ocupacion: Accién o funcibn que se desempefia para ganar el
sustento (ama de casa, empleada de hogar, trabajo independiente u

otras actividades).

Edad Materna: Edad cronoldgica de la gestante.
procedencia: Zona de residencia actual de la gestante.
Factores Obstétricos — Conductuales

Gestas 0 Numero de Embarazos: Numero de gestaciones totales

(incluida la actual).

Asistencia al Control Prenatal: Si asisti6 o no al control prenatal al

menos una vez durante todo el embarazo.
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Periodo Gestacional del Primer Control Prenatal: Periodo gestacional
en el que se encuentra la gestante en el primer control prenatal (I, II,

[l trimestre).

Numero de Consultas Prenatales Recibidas: Total de controles
prenatales que tiene la gestante durante todo el embarazo.
Considerando que segun norma técnica de Salud Sexual y
reproductiva del Ministerio de Salud, una gestante controlada es

aquella con seis a mas controles prenatales.

Edad Gestacional en que se Diagnostica la sifilis: Edad gestacional en

semanas en que se logra diagnosticar el cuadro de sifilis.

Etapa en que se Diagnostica la Sifilis: etapa en donde se establece el
diagndstico de sifilis (durante el embarazo, el puerperio inmediato o el

postaborto).
Edad de la Primera Relacion Sexual.
Numero de parejas sexuales incluyendo la actual.

Antecedentes de otras infecciones de transmision sexual (its) en la

madre:
Motivo de Tamizaje de Sifilis.
Uso de preservativos. (28)

Medidas preventivas de la sifilis

Especialmente de la sifilis en la gestante y entre las cuales se tiene:
Control prenatal énfasis en fomento y educacion en salud sexual.
Consejeria permanente para prevenir ITS dentro del control prenatal.
Educacién y pesquisa preconcepcional

Control seroldgico en primer control prenatal, 28 y 34 semanas.
VDRL a la pareja en primer control maternal A. Riesgo.

Utilizar condon o preservativo de latex en cada relacion sexual, esto

debe realizarse de forma correcta y asegurarse de usarlo desde el
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principio hasta el final de la actividad sexual para que sea una medida

eficiente de prevencion.

No tener relaciones sexuales a menos que se esté seguro que la otra

persona no sufre de ninguna enfermedad de transmision sexual.
practicar la monogamia.
El conddn debe ser utilizado en todas las practicas sexuales. (14,53)

Tratamiento de sifilis para gestantes

El tratamiento de sifilis en gestantes es con Penicilina Benzatinica 2.4
millones unidades internacionales via intramuscular, por dosis

semanal durante tres semanas.

Para prevenir adecuadamente para prevenir sifilis congénita la ultima
dosis de Penicilina Benzatinica debe haber sido aplicada a la gestante
hasta 4 semanas previas al parto; asi como a la pareja sexual,
puérperas y mujeres con diagnéstico de aborto se hard el mismo
tratamiento de la gestante.

Si no se contara con este medicamento se utilizara Eritromicina 500
mg via oral cada 6 horas iniciandose en la primera consulta para
protector de sifilis congénita, toda gestante o puérpera con
diagnostico de sifilis debe recibir informacion en ITS, que incluya las
4C (consejeria, busqueda de contacto, entrega de condones y

cumplimiento de tratamiento. (54)

si la embarazada tiene una sifilis con titulo de VDRL elevado
(generalmente sobre 1:32) y se le administra penicilina (lera. dosis),
puede presentar una reaccion de herxheimer; y la reaccion de
herxheimer a su vez, provocar distress fetal y/o amenaza de parto
prematuro, si la embarazada tiene una sifilis de mas de 1 afio de

duracioén o de duracion indeterminada, ésta debe tratarse como ltes

Tardia (pnc benzatina 2.400.000 unidades internacionales via.
intramuscular por 3 veces con un intervalo de 1 semana entre cada

dosis).
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TEORIAS QUE SUSTENTAN EL ESTUDIO

Teorias del conocimiento

Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros,

precisos, ordenados, vago e inexacto”; considera que “el
conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la observacion y
el conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico, verificable

a través de la experiencia”.

Salazar Bondy, lo define como acto y contenido. Dice que el
‘conocimiento como acto es la aprehension de una cosa, una
propiedad, un hecho; entendiéndose como aprehension al proceso

mental y no fisico.

El ser humano es un inagotable constructor de conocimiento, ya que
la constante interaccion entre él y la realidad a la que esta
circunscrito, le brindan la oportunidad de generar nuevas ideas sobre
los hechos que le rodean, y estas a su vez van evolucionando en la
medida que los avances tecnologicos y cientificos van generando
nuevos conocimientos. La salud es “el goce de un alto nivel de
bienestar mental y social, por tanto, el conocimiento que el ser
humano tenga influye en la toma de decisiones en relacion a su

salud”.

Es importante resaltar la funciéon que tiene la comunicacién para la
salud razon por la cual la Promocion de la Salud la defini6 como el
proceso de facultar a las personas para que aumenten el control que
tienen sobre su salud y para mejorarla. También la podemos definir
como la modificacion del comportamiento humano y los factores

ambientales relacionados con ese comportamiento que directa o

Indirectamente promueven la salud, previenen enfermedades o
protegen a los individuos del dafio. La transmision de informacién a
individuos y a grupos mediante la comunicacion social creara el

conocimiento que servira de base para lograr los cambios de actitudes
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y practicas. La informacién y la comunicacion en salud son
fundamentales para la adopcion de modos de vida sanos, en forma
individual y colectiva. Dado que el comportamiento humano es un
factor primordial en los resultados de salud, las inversiones sanitarias
deben centrarse tanto en los comportamientos como en los

establecimientos de salud y la prestacion de servicios. (56)
Teorias del Autocuidado

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es
una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales

los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccién social, prevencion de

riesgos e interaccion de la actividad humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en
los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser

humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o
estan vinculados a los estados de salud. (57)

La teoria del déficit de autocuidado

La teoria del autocuidado muestra aquello que las personas necesitan

saber; qué se requiere y qué deben estar haciendo o haber hecho por
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ellos mismos, para regular su propio funcionamiento y desarrollo,

provee las bases para la recoleccion de datos.

Es la que explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia: “El autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es
una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”.

La teoria del déficit de autocuidado postula el propdésito o enfoque del
proceso de diagnéstico. La demanda, las capacidades y limitaciones
de cuidado del individuo pueden ser calculadas a fin de proporcionar
el cuidado de acuerdo a la demanda establecida y determinada, por lo
tanto, la relacibn entre la demanda y la capacidad puede ser
identificada claramente. (58)

Requisitos universales: son elementos necesaria para todas las
personas en cualquier situacion. Sin ellos seria imposible para una
persona tiene plena salud. El conjunto momento la gente tiene que
tener cuidado, actuando la preservacion de estos elementos, que son:
aire, agua, los alimentos, la eliminacién, la actividad y resto, la
soledad y la interaccion social, prevencion de riesgos y promocion de

la actividad humana.

Las necesidades de desarrollo: se refieren los que surgen en una
etapa de la vida, o el desarrollo humano. Por ejemplo: la sexualidad,

la pérdida de un cambio relativo hébito de vida.

Requisitos para la desviacion de la salud: aparecera antes de la
aparicién de una enfermedad o condicién patolégica. (59)

Nivel de Conocimiento

El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes etapas vy, al
mismo tiempo, por medio de tres diferentes niveles intimamente

vinculados:
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El Conocimiento Descriptivo:

Consiste en captar un objeto por medio de los sentidos; tal es el caso
de las imagenes captadas por medio de la vista. Gracias a ella
podemos almacenar en nuestra mente las imagenes de las cosas, con
color, figura y dimensiones. Los ojos y los oidos son los principales

sentidos utilizados por el ser humano.
Conocimiento Conceptual:

También llamado empirico, con el riesgo de muchas confusiones,
dado que la palabra empirismo se ha utilizado hasta para hablar de
hallazgos a prueba de ensayo y error. En este nivel no hay colores,

dimensiones ni estructuras universales.

Conocimiento Teorico: Consiste en representaciones invisibles,
inmateriales, pero universales y esenciales. La principal diferencia
entre el nivel descriptivo y el teorico reside en la singularidad y
universalidad que caracteriza, respectivamente, a estos dos tipos de
conocimiento. El conocimiento descriptivo es singular y el tedrico
universal. Por ejemplo, puedo ver y mantener la imagen de mi madre;
esto es conocimiento descriptivo, singular. Pero, ademas, puedo tener
el concepto de madre, que abarca a todas las 11 madres; es
universal. El concepto de madre ya no tiene color o dimensiones; es
abstracto. La imagen de madre es singular, y representa a una
persona con dimensiones y figura concretas. En cambio, el concepto
de madre es universal (madre es el ser que da vida a otro ser). La
imagen de madre sélo se aplica al que tengo en frente. En cambio, el
concepto de madre se aplica a todas las madres. Por esto ultimo
puedo concluir y sostener que la imagen es singular y el concepto es

universal.
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Escala Vigesimal (Para medir conocimiento)

Para Touron (31) desde la perspectiva de los estudiantes, se ha
considerado la siguiente ESCALA, de acuerdo al puntaje obtenido en
base a la valoracion de los items. Es la expresion de una calificacion

cuantitativa en términos vigesimales en bajo, medio y alto.

2.3. Definicion de Conceptos Basicos

Conocimiento: El conocimiento se concibe como la reconstruccion
de los esquemas mentales del sujeto a partir de las experiencias que
éste tiene con los objetos (interactividad) y con las personas
(intersubjetividad) en situaciones de interaccion que sean
significativas de acuerdo con su nivel de desarrollo y los contextos
sociales donde se desenvuelve. (60)

Sifilis: es una infeccion sistémica, causada por el Treponema
pallidum, subespecie pallidum generalmente se trasmite por contacto
sexual y clinicamente se caracteriza por episodios de enfermedad
activa, interrumpidos por lapsos de latencia. Tras un periodo de
incubacion promedio de 3 semanas, aparece la lesion primaria o
‘chancro” que frecuentemente se acompafia de una linfadenopatia

regional o “bubodn”. (61)

Adolescencia: es la etapa que transcurre entre los 11 y 19 afios,
considerandose dos fases, la adolescencia temprana 12 a 14 afios y
la adolescencia tardia 15 a 19 afios. En cada una de las etapas se
presentan cambios tanto en el aspecto fisiol6gico (estimulacion y
funcionamiento de los érganos por hormonas, femeninas vy
masculinas), cambios estructurales anatoémicos y modificacién en el

perfil psicolédgico y de la personalidad. (62)

Gestante: estado fisiolégico de la mujer que se inicia con la

fecundacion y termina en el parto (63)

Infeccion de Transmision Sexual (ITS): empleado para referirse a
las Infecciones de Transmision Sexual, las que, como su nombre

indica, se transmiten entre otras formas, por medio de las relaciones
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sexuales (anales, vaginales u orales) y pueden ser causadas por
bacterias, virus, hongos, parasitos y protozoos. (64)

Medidas preventivas: Son todas aquellas medidas usadas con el fin

de prevenir algun acontecimiento o enfermedad. (65)

Factores de Riesgo: es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas importantes
cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo,
la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las

deficiencias del saneamiento y la falta de higiene. (66)
2.4. Hipotesis
Ha: La proporcién de conocimientos alto/medio/bajo sobre sifilis en

gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco 2017, son diferentes.

Ho: La proporcion de conocimientos alto/medio/bajo sobre sifilis en
gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco 2017, No son diferentes.

2.5. Variables

Variable Independiente
Nivel de conocimiento

Variables Dependiente

Gestantes adolescentes
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2.6. Indicadores

Caracteristicas socio demograficas

Edad

Ocupacion

Grado de instruccién

Estado civil

Religion

Lugar de procedencia

Tiempo de embarazo

NUumero de embarazos

Caracteristicas obstétricas

Controles prenatales

Nivel de conocimiento sobre sifilis
Conocimientos de las generalidades sobre sifilis
Conocimiento de algunos signos y sintomas sobre sifilis
Conocimiento de los factores de riesgo sobre sifilis

Conocimiento de las medidas preventivas sobre sifilis
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. ; - TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSION DIMENSIONES INDICADOR VARIABLE MEDICION
OPERACIONAL
Edad En afios Cuantitativa | De razon discreta
- Estudia
Ocupacion - Trabaja Cuantitativa | Nominal
- Trabaja/estudia dicotomica
- Ama de casa
- Analfabeta
Estado fisiolégico de la Grado de instruccién | - Primaria Cuantitativa | Nominal
. N ; i olitomica
mujer que se inicia con Secundaria P
Variabl la  fecundacion y - superior
ariable
Dependiente termina con el parto - Soltera
Gestantes que acurre dentro de g:cr%cteristicas Estado civil - Casada Cuantitativa | Nominal
adolescentes los dos afios de la | demograficas - Conviviente politomica
menarquia, - divorciada
comprendiendo  entre Religion - catélico
12 y 17 afios de edad - Evangelico Cuantitativa | Nomina
- No Creyente dicotémica
- Especifique
Lugar de procedencia | - Rural Cuantitativa | Nominal
- Urbano dicotomica
Tiempo de embarazo | En meses Cuantitativo | De razoén discreta
NUmero de | Cantidad Cuantitativo s
De razon discreta
embarazos
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a.l

Caracteristicas b.2
obstetricas Controles prenatales c.3 Cuantitativo Nominal
d.4 politomica
e.5amas
Conocimientos de las | 1. Alto:  >5
Es el conjunto g;miralidades sobre 2. Medio: 3-5 Cuantitativo
de ideas, 3. Bajo: <3 Ordinal
conceptos,
enunciados y Nivel de | Conocimiento de | 1alto: 2
principios que ggg?:igjiﬁgto ::gtjonrgzs ssit?rgos?ifili Sy 2. medio: 1 Cuantitativo Ordinal
Variable se adquieren y 3. bajo: 0
Independiente retienen a lo Conocimiento de los | 1alto: >3
Nivel o de | largo de la vida fsicgféisiﬁ”sde riesgo 2. medio: 2-3 Cuantitativo Ordinal
conocimiento como 3. bajo; <2
consecuencia Conocimiento de las | 1alto: >2
de las gnoebc:gjzimgreventivas 2. medio: 1-2 Cuantitativo
experiencias 3. bajo: <1
Ordinal
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacién

Segun la participacion del investigador, el estudio fue de tipo
observacional, porque no se manipularan ninguna de las variables, y
los hallazgos encontrados muestran de manera natural el resultado

encontrado.

De acuerdo a la planificacion de la recoleccién de datos, el estudio fue
de tipo prospectivo, porque la informacién fue recolectada en tiempo
futuro a través de una fuente informacién primaria mediante la
aplicacion de los instrumentos de investigacibn en los gestantes

adolescentes en estudio.

En relacién al nimero de veces que se midieron las variables, el
estudio fue transversal, porque la variables fueron medidas una sola
vez y los instrumentos de investigacion fueron aplicados en la muestra
en estudio en una Unica ocasién y un periodo de tiempo especifico;
buscando identificar la situacién real de las variables estudiadas en

determinado periodo de tiempo y espacio.

Segun el nimero de variables de interés, fue de tipo descriptivo, ya
que él estudid tuvo una variable, que fue sometida a un analisis
estadistico de tipo univariado, donde se puso a prueba la hipotesis
planteada en la investigacion, que permiti6 identificar en forma
pertinente los conocimientos que existe sobre la sifilis en gestantes

adolescentes en estudio.

3.1.1. Enfoque

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, porque mide la
variable en un contexto determinado y establece conclusiones de la
realidad objetiva del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
respecto al conocimiento sobre sifilis, segun la perspectiva de la

gestante adolescente. Los datos son producto de mediciones, se
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representan mediante niumeros (cantidades) y se deben analizar a
través de métodos estadisticos. Dicho de otra manera, las mediciones
se transforman en valores numéricos (Datos cuantificables) que se

analizan por medio de la estadistica. (67)

3.1.2. Alcance a Nivel Nacional

El nivel de la investigacion es DESCRIPTIVO donde se describe
intencionalmente la variable independiente (gestantes adolescentes)
para ver su incidencia en la variable dependiente (Nivel de
conocimiento). Este tipo de estudio nos permite conocer el nivel de
Conocimiento sobre la sifilis en gestantes adolescentes del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2017.

3.1.3. Disefo

El disefio que se utilizé en la presente investigacién fue el de tipo

descriptivo simple, como se muestra a continuacion:

DONDE:
n= Gestantes Adolescentes
X: Nivel de Conocimiento Sobre la Sifilis

O= Observacional

n—-X_—.0

3.2. Poblacién y muestra

Poblacién: estd conformada por 72 gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2017

y cumpla con los criterios de inclusion.
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Muestra: el tamafio de la muestra calcula para el presente estudio fue
de 60 gestantes adolescentes.

n-= N. Z%. P. Q
e2(N -1) + Z2« P.Q

Dénde:

n: Tamafo de muestra que queremos calcular
N: Tamafio del universo

Za = 2 = 1.96 (Nivel de confianza 95%)

e: Margen de error (en este caso es 5% = 0.05)
p: Probabilidad de éxito (0.5)

Q: probabilidad de fracaso (0.5)

Reemplazando:

N=_ 72x1.962x0.5x0.5

0.052 (72-1) + 1.962 x 0.5 X 0.5

n= 60

Por lo tanto, para la muestra de este estudio seran 60 gestantes
adolescentes.
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3.3. Técnicas de Recoleccién de Datos

3.3.1. Paralarecoleccion de datos (detallar las técnicas e instrumentos

utilizados)

La técnica que se utilizd en el presente estudio fue la entrevista, para
lo cual se utilizard como instrumento un cuestionario; se emplea este
instrumento con la finalidad de recolectar la informacion especifica
acerca de los conocimientos, sobre sifilis en gestantes adolescentes,
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano durante
el periodo de enero a setiembre del 2017, asi lograr los objetivos

previamente establecidos.

Guia de entrevista de las caracteristicas generales de gestantes
adolescentes en estudio. (Anexo N° 01).

Este instrumento estard dirigido a las gestantes adolescentes del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, con la finalidad de
conocer las caracteristicas socio demograficas y los datos obstétricos
gue contiene un total de 7 preguntas.

Cuestionario de conocimientos generales sobre sifilis: (Anexo N°
02)

Cuestionario estructurado para medir el nivel de conocimientos
generales sobre sifilis, conformado por 7 preguntas cerradas, para el
cual se utilizé la escala de Estanones.

Categorias de medicion

- Alto: 12- 14 Puntos.
- Medio: 6 —10 Puntos.
- Bajo: 0-4 Puntos

40



Cuestionario de conocimientos de signos y sintomas sobre
sifilis:
Cuestionario estructurado para medir el nivel de conocimiento de

signos y sintomas sobre sifilis, conformado por 2 preguntas cerradas,

para el cual se utilizo la escala de Estanones.
Categorias de medicién

Conocimiento de signos y sintomas sobre sifilis.

- Alto: 4 Puntos.
- Medio: 2 Puntos.
- Bajo: 0 Puntos

Cuestionario de conocimientos de los factores de riesgo sobre
sifilis:
Cuestionario estructurado para medir el nivel de conocimiento de los

factores de riesgo sobre sifilis, conformado por 4 preguntas cerradas,

para el cual se utilizo la escala de Estanones.

Categorias de medicién.

- Alto: 8 Puntos.
- Medio: 4 - 6 Puntos.
- Bajo: 0 - 2 Puntos

Cuestionario de conocimientos de medidas preventivas sobre
sifilis:
Cuestionario estructurado para medir el nivel de conocimiento de

medidas preventivas sobre sifilis, conformado por 3 preguntas

cerradas, para el cual se utilizé la escala de Estanones.

Categorias de medicién

- Alto: 3 Puntos.
- Medio: 2 Puntos.
- Bajo: 0 - 1 Puntos
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Validez Delfos o por jueces expertos

El instrumento se sometié a un juicio de expertos; con el proposito de
realizar la validez de contenido del instrumento, Para lo cual se
procedid de la siguiente manera: Se seleccionaron 02 jueces 0
expertos, los cuales contaron con las siguientes caracteristicas
(Docente especialista del area de investigacion; y 3 docentes y
obstetras especialistas en tema elaborado). Los cuales juzgaran de
manera independiente, la bondad de los items en términos de
suficiencia, pertinencia, claridad, vigencia, objetividad, estrategia,
consistencia y estructura de los reactivos del instrumento. Cada juez
recibié informacion escrita y verbal acerca de los objetivos del estudio,
instrucciones o criterios para la evaluacion por jueces y un resumen

proyecto plasmado en la matriz de consistencia.
Validez racional

Para la construccion del instrumento se dispuso de diversos autores
relacionados al tema, asi como se contd con el apoyo de un

Profesional obstetra especialista en el tema.
Proceso de validez cuantitativa

Se procedié a determinar el andlisis de confiabilidad de los
instrumentos (anexo 2), a través del alfa de Crombach. Donde se
determiné el nivel de confiabilidad de los instrumentos que sera
clasificado de acuerdo a los siguientes valores: confiabilidad muy baja
de 0 a 0.2; confiabilidad baja de 0.2 a 0.4; confiabilidad regular 0.4 a
0.6; confiabilidad aceptada de 0.6 a 0.8; confiabilidad elevada de 0.8 a
1 (Anexo N° 05)

Aplicacion de los instrumentos

Una vez aprobado el proyecto de investigacion, obtenido un
instrumento valido y confiable, y de acuerdo al cronograma de
actividades, se procedi6 a la recoleccion de datos, teniendo en cuenta
el flujograma de recoleccion de la informacion, plasmados en el plan

de trabajo.
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3.3.2.

Procedimiento paralarecoleccion de datos

Para realizar el trabajo de campo del presente estudio de
investigacion se realizé las coordinaciones respectivas con las
autoridades responsables del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano.

Se solicité al director del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano; para el permiso respectivo y realizar encuestas
dirigidas a las gestantes adolescentes.

Se solcito permiso y se hizo llegar un documento donde se da a
conocer a la jefatura de obstetras y al jefe del servicio, para
realizar el trabajo de investigacion

Se coordin6 con los docentes de cada aula y delegados de las
escuelas para el apoyo de trabajo de investigacién que se va
realizar.

Antes de aplicar el cuestionario se dio una charla informativa
acerca del trabajo de investigacion que se realizo a las gestantes
atendidas del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Se dio conocer e informd a los estudiantes seleccionados de
manera aleatoria en el aula sobre el consentimiento informado.
El cuestionario tomo un tiempo aproximado de 15 minutos.

Se recolectaron los datos mediante el cuestionario acerca del
nivel de conocimiento sobre la sifilis en gestantes adolescentes
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Se elaboré un cronograma y se revisO la informacién para la
recoleccion de datos.

Se realiz6 el andlisis estadistico.

Se realiz6 la redaccion final del informe.

Para la presentacion de datos (cuadros y/o graficos)

Se plasmé las tablas de texto y en figuras de las variables en estudio,
a fin de realizar el andlisis e interpretacion de los mismos de acuerdo

al marco teorico respectivo.
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3.3.3. Para el andlisis e interpretacion de datos)

Se realiz6 la revision de los datos para comprobar que esta esté
completa y que no haya contradicciones internas, asi mismo se
procesara los datos en forma manual. Para poder facilitar el recuento
de datos la tabulacion se realizara en tablas, de acuerdo a los
objetivos e hipotesis planteadas. Luego se presento los resultados por

medio de tablas y graficos.

Elaboracion de datos

- Revision de los datos. Se examino en forma critica cada uno de
los instrumentos de recoleccidbn de datos que se utilizaran;
asimismo, se realizara el control de calidad a fin de hacer las
correcciones necesarias.

- Codificacion de los datos. Se realizo la codificacion en la etapa
de recoleccion de datos, transformandose en c6digos numericos
de acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos respectivos, segun las variables del
estudio.

- Clasificacion de los datos. Se ejecutd de acuerdo a las variables
de forma categdrica, numérica y ordinal.

- Presentacion de datos. Se presentd los datos en tablas

académicas y en figuras de las variables en estudio.
Andlisis descriptivo

Se us6 un analisis descriptivo de interés en la posicion y dispersion de

la medida de los datos, de acuerdo a la necesidad del estudio.
Anadlisis inferencial

Para demostrar la relacion de las hipotesis del presente estudio, se
realizd un andlisis a través de la prueba no paramétrica de Chi-
cuadrado de Pearson. En la significancia estadistica de las pruebas

se considerara el valor p < de 0,05. Y para el procesamiento de los
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datos se utilizard el paquete estadistico SPSS versién 21 para
Windows.

Criterios de Inclusion:
- Gestantes adolescentes de 12 a 17afos.

- todas las gestantes adolescentes que no tengan diagnéstico de
alguna ITS

- Gestantes que acepten participar del estudio.
Criterios de Exclusion:

- Gestantes que se encuentren fuera de los grupos etarios

establecidos.
- Mujeres gque no estén gestando.
- gestantes que presenten diagnostico previo de Sifilis o0 alguna its

- Gestantes que presenten patologia psicolégica y/o impedimento
del habla.

- Gestantes que no acepten participar del estudio.
Aspectos éticos de investigacion

El principio de la beneficencia, se cumpli6 no dafiando fisica ni

psicolégicamente a la unidad de observacion.

La no Maleficencia, se respetara al mantener en completa reserva
tanto como a las identidades de las participantes y los resultados de

las entrevistas y cuestionario.

En el principio de autonomia, se tomara en cuenta el consentimiento
de las personas gestantes adolescentes para ser entrevistadas,
después de una explicacion sencilla y clara sobre la naturaleza de la
investigacion y respetando la decision los estudiantes de no participar

al estudio.

se aplicara de manera que todos los participantes reciban las mismas
indicaciones para el desarrollo de los cuestionarios y sin preferencia

para ninguna persona durante la recoleccién de datos.
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CAPITULO IV

1. RESULTADOS

1.1. Procesamiento de datos (cuadros estadisticos con sus

respectivos andlisis e interpretacion)

Andlisis Descriptivo

Resultado de las Caracteristicas Sociodemograficas de la Muestra en
Estudio

Tabla 01. Edad en Afos de las Gestantes Adolescentes en Estudio,

Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco - 2017.

Edad de la madre Frecuencia Porcentaje (%)
12-13 4 7

14-15 23 38

16-17 33 55

Total 60 100

Fuente: (anexo 01).
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Edad de las Gestantes
70 120%

60

60 0% 100%

50
80%
40
60%
30

40%
20

0,
10 20%

(]

0%
12 - 13 afos 14 -15 16-17 Total
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Fuente: Grafico 01 (anexo 01).

En cuanto a la edad en afios de las gestantes adolescentes
encuestadas en estudio se determind que el 7% tienen entre 12 y 13
afos de edad, también el 38% tienen entre 14 y 15 afios de edad y por
ultimo el 55% de las gestantes encuestadas tienen entre 16 y 17 afios
de edad.
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Tabla 02. Lugar de Procedencia de las Gestantes Adolescentes en
Estudio, Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco - 2017.

Lugar de

procedencia Frecuencia Porcentaje
(%)

De las gestantes

Dentro de Huanuco 16 27

Fuera de Huanuco 44 73

Fuente: (anexo 01).

Lugar de Procedencia

60
50
40
30
20

10 3%

Dentro de Huanuco Fuera de Hudnuco Total

H Frecuencia M Porcentaje (%)

Fuente: Grafico 02 (anexo n°01)

Con respecto al lugar de procedencia de las gestantes adolescentes
encuestadas en estudio, se encontré que el 27% de las gestantes
residen dentro de la ciudad de Huanuco, mientras que el 73% residen
fuera de la ciudad de Huéanuco.
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Tabla 03. Estado Civil de las Gestantes Adolescentes en Estudio,
Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco - 2017.

Estado civil Frecuencia Porcentaje (%)
Soltera 46 77
Conviviente 14 23
Total 60 100

Fuente: (anexo n°01)

ESTADO CIVIL

= Frecuencia Porcentaje (%)

70
60
50
40
30
20

10

I

23% 100%

= 77%

Soltera Conviviente Total

Fuente: Grafico n°03 (anexo n°01)

De acuerdo a la encuesta realizada sobre el estado civil de las gestantes
adolescentes, se obtuvo que el 77% de las gestantes son solteras y el

23 % de gestantes conviven con su pareja.
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Tabla 04. Grado de Escolaridad de las Gestantes Adolescentes en

Estudio. Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco - 2017.

Grado de escolaridad Frecuencia Porcentaje (%)
Ninguno 1 2
Primaria incompleta 9 15
Primaria completa 22 37
Secundaria incompleta 23 38
Secundaria completa 5 8
Total 60 100

Fuente: (anexo 01).
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incompleta completa incompleta completa

E Frecuencia @ Porcentaje (%)

Fuente: Grafico n°04 (anexo n° 01)

En relacién al grado de escolaridad de las gestantes adolescentes en
estudio, notamos que el 2% de gestantes no tienen ningun tipo de
educacion, el 15% alcanzo una educaciéon de primaria incompleta, el 37
% alcanzaron una educacion de primaria completa, el 38 % alcanzaron
una educacién de secundaria incompleta y solo el 8 % de gestantes

alcanzaron terminar la secundaria.
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Tabla 05. Religion de las Gestantes Adolescentes en Estudio. Hospital

Regional Hermilio Valdizan Huanuco - 2017.

Religion que _ Porcentaje
Frecuencia
profesa (%)
Catodlica 53 88
Evangélica 7 12
Total 60 100

Fuente: (anexo n° 05)

Religion que profesa

M Frecuencia M Porcentaje (%)

60

53

~

CATOLICA EVANGELICA TOTAL

88%
12%
100%

Fuente: Grafico n° 05 (anexo n° 05)

En cuanto a la religion de las gestantes adolescentes encuestadas,
observamos que el 88 % son catdlicas, y el 12 % profesan la religion

evangélica.
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Tabla 06. Ocupacion de las Gestantes Adolescentes en Estudio. Hospital

Regional Hermilio Valdizan Huanuco - 2017.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 19 32
Trabaja 2 3
Ama de casa 39 65
Total 60 100

Fuente: (anexo n°06)

OCUPACION

B Frecuencia M Porcentaje

ESTUDIANTE TRABAJA AMA DE CASA TOTAL

Fuente: Grafico n°® 06 (anexo n°06)

En referencia a la ocupacion de las gestantes adolescentes en estudio,
observamos que el 32 % son estudiantes, el 3 % trabaja y el 65%

desempenian la labor de amas de casa.
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Tabla 07. Edad Gestacional en Semanas, de las Gestantes Adolescentes en

estudio. Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco - 2017.

Edad gestacional
Frecuencia Porcentaje (%)
(semanas)
26-29 5 8
30-33 6 10
34-37 14 23
38-41 35 58
Total 60 100

Fuente: (anexo0°01)

Edad Gestacional

70

e
60 100%,
50
40 8%
30 60
20
23% =

10 ca JL BE
0

(semanas) 26-29 30-33 34-37 38-41 Total

Frecuencia Porcentaje (%)

Fuente: Grafico n° 07 (anexo°01)

Con respecto a las semanas de embarazo de las gestantes adolescentes
en estudio, notamos que el 8 % tienen de 26 a 29 semanas de embarazo,
el 10% tienen de 30 a 33 semanas de embarazo, el 23 % tienen de 34 a
37 semanas de embarazo y el 58 % de gestantes tienen de 38 a 41
semanas de embarazo.
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Tabla 08. Atenciones Prenatales de Gestantes Adolescentes en Estudio.
Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco - 2017.

Atenciones .
Porcentaje
Prenatales Frecuencia
. . . (%)
(N° de asistencia)
4-5 5 8
6-7 14 23
8-9 31 52
10-11 10 17
Total 60 100,0
Fuente: (anexo 01)
Atenciones Prenatales

120%

100% —
80% =
60% =

=

40%

20%

]

i

K]

=8%=
1

0%

N
w
N

5

Fuente: Grafico n°08 (anexo 01)

En relacion a la asistencia a control de atenciones prenatales de las
gestantes adolescentes en estudio, podemos notar que el 8% asisten de 4
a 5 veces, el 23% asisten de 6 a 7 veces, el 52% asiste de 8 a 9 veces y

el 17 % asiste de 10 a 11 veces durante el periodo de gestacion.
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Tabla 09. Nivel de Conocimiento Sobre las Enfermedades de Transmision
Sexual (Sifilis) de Gestantes Adolescentes en Estudio. Hospital Regional

Hermilio Valdizan Huanuco - 2017.

Puntaje Nivel Frecuencia Porcentaje (%)
0-10 Bajo 30 50
12-20 Medio 18 30
22-32 Alto 12 20
Total 60 100

Fuente: (anexo 02).

Nivel de Conocimiento de las Gestantes Adolescentes
Sobre la Sifilis
50
45
40
o 35
T 30
& 25
o
5 20
[a
15 20%
10
5
0
Bajo Medio Alto
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Fuente: Grafico n°09 (anexo n°02)

En cuanto al indicador de conocimientos generales sobre la sifilis, que
tienen las gestantes adolescentes obtuvimos que un 20% de gestantes
tienen un conocimiento alto, el 30% tiene un conocimiento medio y el 50%

de las gestantes tiene un conocimiento bajo.

56



Resultados Especificos del Estudio

Tabla 10. Nivel de Conocimientos Generales Sobre la Sifilis, de las

Gestantes Adolescentes en Estudio. Hospital Regional Hermilio Valdizan

Huénuco - 2017

Puntaje Obtenido

(conocimientos generales) Nivel Frecuencia Porcentaje (%)
0-4 Bajo 31 52
6-10 Medio 26 43
12-14 Alto 3 5
Total 60 100

Fuente: (anexo n°02)

52%

Porcentaje
= N W D U O
O O O O O O O

Bajo

43 %

Medio

Nivel

Nivel de Conocimientos Generales de las Gestantes
Adolescentes Sobre la Sifilis

5%

Alto

Fuente: Grafico n° 10 (anexo n°02)

En cuanto a los conocimientos generales sobre la enfermedad de

transmision sexual (sifilis),

las gestantes adolescentes en estudio

obtuvieron el 52% bajo rendimiento, el 43 % rendimiento medio y el 5%

alto rendimiento.
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Tabla 11. Nivel de Conocimientos Sobre Algunos Signos y Sintomas de la
Sifilis, de las Gestantes Adolescentes en Estudio. Hospital Regional
Hermilio Valdizan Huanuco 2017.

Puntaje obtenido
o . i Nivel Frecuencia Porcentaje (%)
(conocimientos signos y sintomas)
0 Bajo 27 45
2 Medio 18 30
4 Alto 15 25
Total 60 100

Fuente: (anexo n°02)

conocimiento de las gestantes adolescentes sobre los
signos y sintomas de la sifilis

45 %
<

(O]
o

30%
% 25%

Porcentaje
= N w S
o o o o

o

Bajo Medio Alto

Nivel

Fuente: Grafico n°® 11 (anexo n°02)

De acuerdo a las encuestas realizadas sobre el nivel de conocimiento de
algunos signos y sintomas de la sifilis se obtuvo que el 45% de las
gestantes adolescentes en estudio tienen alto conocimiento, el 30%
tienen conocimiento medio y el 25% tiene conocimiento bajo sobre los

signos y sintomas de la sifilis.
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Tabla 12. Nivel de Conocimientos Sobre los Factores de Riesgo de la
Sifilis, de las Gestantes Adolescentes en Estudio. Hospital Regional

Hermilio Valdizan Huanuco 2017.

Puntaje obtenido
o ) Nivel frecuencia Porcentaje (%)
(conocimientos factores y riesgos)
0-2 Bajo 34 57
4-6 Medio 23 38
8 Alto 3 5
Total 60 100

Fuente: (anexo 02).

conocimiento de las gestantes adolescentes sobre
factores y riesgos de la sifilis

57 %
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Fuente: Grafico n°12 (anexo n°02)

De acuerdo a la encuesta realizada sobre los conocimientos de los
factores y riesgos de la sifilis que tienen las gestantes adolescentes en
estudio se supo que el 57% tienen bajo conocimiento, el 38 % tienen
conocimiento medio y el 5% tienen alto conocimiento sobre los factores y

riesgos de la enfermedad de transmisién sexual (sifilis).
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Tabla 13. Nivel de conocimientos sobre las medidas preventivas de la
sifilis, de las gestantes adolescentes en estudio. Hospital Regional

Hermilio Valdizan Huanuco 2017.

Puntaje obtenido

(conocimientos sobre Nivel frecuencia Porcentaje (%)

prevencién)

0-1 Bajo 43 72
2 Medio 14 23

3 Alto 3 5
Total 60 100

Fuente: (anexo n° 01).

Conocimiento de las Gestantes Adolescentes
Sobre Medidas Preventivas Contra de la Sifilis

72 %

80
70
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”
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Fuente: Grafico n°13 (anexo n° 01).

De acuerdo a la encuesta realizada a las gestantes adolescentes sobre
las medidas preventivas de la sifilis se supo que el 72 % de las
gestantes no tiene o desconoce las medidas preventivas de sifilis, el 23
tiene conocimiento intermedio y solo el 5% conoce sobre las medidas
de prevencidn contra la sifilis.
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1.2. Contrastacién de Hipotesis y prueba de Hipotesis (Dependiendo

de la investigacion)

Tabla 14. Comparacion de

frecuencias observadas de los

conocimientos que tienen las gestantes adolescentes sobre la sifilis,

mediante la prueba chi cuadrado. Hospital Regional Hermilio Valdizan

Huanuco 2017.

Prueba de Chi-Cuadrado Nivel de Conocimiento
Chi-Cuadrado 8,400
Grados de libertad(gl) 2
Significancia 0,000
Limite Inferior 0,000
Intervalo de Confianza al 95%
Limite Superior 0,049

Nivel de conocimiento
Nivel N observado
Alto 12
Medio 18
Bajo 30
Total 60

Al obtener una significancia <0.05 la hipotesis nula se rechaza por lo

tanto se concluye que el nivel de conocimiento sobre sifilis de

gestantes adolescentes es diferente en el nivel Alto/Medio/Bajo.
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CAPITULO V

2. DISCUSION DE RESULTADOS

2.1. Presentar la contrastacion de los resultados del trabajo de

investigacion.

Luego de procesar la informacion, atendiendo a los objetivos
planteados al inicio del estudio, en el presente capitulo se discute
nuestros resultados con los hallazgos de otros autores y la teoria
encontrada. El rigor estadistico se obtuvo luego de someter los datos
a la prueba no paramétrica Chi cuadrado para una muestra con la
finalidad de determinar la existencia de diferencias significativas entre

las proporciones internas de las variables y sus dimensiones.

Este estudio escogié a un grupo etarios, para poder medir el nivel de
conocimiento sobre la sifilis en gestantes adolescente, donde se
evalué a una poblacion, cuyas muestras corresponden a gestantes
adolescentes de 12 a 17 afios. La muestra recogida fue de N = 60.
Los resultados nos indican que 50 % obtuvieron conocimiento bajo, el
30 % conocimiento medio, 20 % conocimiento alto sobre esta
infeccion de transmisién sexual (ITS), del mismo modo el estudio
realizado por Bartlett y Cols. Durante el afo 2008, donde se
escogieron 282 muestras y realizaron entrevistas con 281 (99,6%)
participantes a través de un cuestionario que extrajo informacion
demografica, los factores de riesgo para las infecciones de
transmision sexual, el conocimiento y creencias sobre el VIH/SIDA y
sifilis; se lleg6 a la conclusion de que existe un nivel de conocimiento
bajo de la poblacion sobre la infeccion, la transmisidén y prevencién del
VIH vy sifilis, y la baja aceptacién de los métodos de prevencién

conocidos.

Segun la bibliografia encontrada, no se registra algun estudio

respecto al nivel de conocimientos respecto a este grupo etario. Por

otro lado, las muestras encontradas por otras investigaciones no
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especifican el nivel de conocimientos que tienen las mujeres y mas
aun en su etapa de gestacion, por lo cual este trabajo de investigacion
tiene un nuevo aporte. Mientras que, en la investigacion realizada por
Gutiérrez (69) en el afio 2001 determina y analiza la prevalencia de la
enfermedad de sifilis en mujeres embarazadas entre 15 y 20 afios.
Concluyendo que el control prenatal constituye una excelente
oportunidad para evaluar el estado de la madre gestante y poder

detectar ademas los factores de riesgo mas frecuentes de la gestante.

La muestra para este estudio resultd interesante por elegir a las
gestantes adolescentes, de la misma manera se logré medir el nivel
de conocimiento sobre la sifilis, asi como también se logré despertar
el interés por conocer mas acerca de la sifilis y otras ITS, y tomar
conciencia del peligro que puede ocasionar la sifilis al feto. Se
considera de utilidad el énfasis respecto al nivel de conocimiento
sobre la sifilis en los adolescentes y en especial durante la gestacion,
ya que la aplicacion del cuestionario mostré el aspecto educativo en

deficiencia que se deberia mejorar en este grupo etario.

Para el indicador conocimientos generales 51,7 % de la poblacion
encuestada obtuvo un conocimiento bajo, Esto se corrobora en el
estudio de Rodriguez Riveros (15) et al donde se obtuvo informacién
de 146 adolescentes embarazadas de un grupo de 700 mujeres
embarazadas en las cuales se identificO un 75% de desconocimiento
sobre la sifilis y la buena practica, en ningun caso llegan al 50%.Esto
indica la necesidad de educaciéon a las adolescentes sobre la

enfermedad, sus signos y sintomas, a quién y como afecta.

Para el indicador algunos signos y sintomas se encontré que 45 % de
la poblacion encuestada obtuvo un conocimiento bajo, la cual se
encuentra en concordancia con el estudio realizado por Arévalo y
Suarez (25) en el afio 2015, el cual concluy6 que existe bajos niveles
de conciencia y de conocimiento de las enfermedades de transmision
sexual y de la sifilis asi mismo desconocian sobre los signos y

sintomas sobre las ITS.
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Para el indicador factores de riesgo se encontrd6 que 56 % de la
poblacion encuestada obtuvo un conocimiento bajo, se corrobora en
el estudio realizado por Guerrero et al (28) en el afio 2011, donde
concluyo mencionado que es reconocer los factores de riesgo de la
ITS por lo que es importante que las gestantes adolescentes tengan
conocimiento béasico de la existencia de la sifilis y puedan buscar
ayuda en el momento oportuno para prevenir posibles complicaciones

durante el embarazo.

Para el indicador medidas preventivas se encontré que 77,1 % de la

poblacion encuestada obtuvo un conocimiento bajo.
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CONCLUSIONES

Se determind que el nivel de conocimientos sobre la sifilis en
gestantes es de nivel Bajo y Medio.

Respecto al indicador conocimientos generales, las gestantes
adolescentes han mostrado igual proporcion en los niveles de
conocimiento bajo y Medio.

Para el indicador algunos signos y sintomas a la sifilis el nivel de
conocimiento de las gestantes adolescentes es Bajo y Medio.
Para el indicador factores de riesgo sobre la sifilis el nivel de
conocimiento de las gestantes adolescentes es Bajo e Medio.
Para el indicador medidas preventivas frente a la sifilis el nivel

de conocimiento de las gestantes adolescentes es Bajo.

65



RECOMENDACIONES

Consideramos que se deben aprovechar los datos del presente
estudio para brindar mejor consejeria y orientacion preventiva a
las gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano y asi fortalecer sus conocimientos.

Realizar trabajos de investigacion similares en otros Hospitales y
Centros de Salud con gestantes de diferentes estratos sociales y
con muestras de mayor tamafio para mejorar los programas
preventivos respecto a este tema.

Fortalecer los convenios entre el Ministerio de Educacion y el
Ministerio de Salud para la realizacion de actividades educativas
sobre los temas de Salud Sexual y Reproductiva, enfatizando el
tema de la sifilis.

Difundir, a través de los medios de comunicacion, el tema de
sifilis para asi formar conciencia de prevencion en la poblacién
de nuestro pais con énfasis en las gestantes, quienes tienen un
nuevo ser en formacion que puede ser perjudicado con esta
infeccion.

Promover actividades educativas en los centros de salud, las
instituciones educativas, comedores populares respecto a la
sifilis para ayudar en la prevencién de la infeccion.

Motivar al personal de salud, en especial a los profesionales de
obstetricia para que se comprometa a realizar intervenciones
mas efectivas a través de consejeria y orientacion sobre la sifilis
en todo establecimiento de salud.

Incentivar la participacion de la poblacion en actividades
preventivo-promocionales a través de campafias educativas
eficaces de Salud Sexual y Reproductiva para que reconozcan

las situaciones de riesgo y actien adecuadamente.
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N° encuesta: Fecha: [

ANEXO 01

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIFILIS EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
20177

INSTRUCCIONES. Estimado gestante en esta oportunidad, le presentamos una
guia de entrevista referida al nivel de conocimiento sobre sifilis en gestantes

adolescentes

iGracias por su Colaboracion!

I. CARACTERISTICAS DEMOGARFICAS

1. Edad que tiene Ud.: —------mmmmmmmmmm oo afos.
2. ¢Cudl es su ocupaciéon?

a. estudiante

b. trabaja

c. trabaja/estudia

d. ama de casa
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3. ¢cudl es su grado de instruccion?
a. analfabeta
b. Primaria incompleta
c. Primaria completa
d. Secundaria incompleta
a. Secundaria completa
b. Universitario
4., ¢Cual es su Estado civil?
a. soltero
b. casado
C. conviviente
d. divorciada
II. CARACTERISTICAS SOCIALES
5. ¢Cudl es su Religion
a. catolicas
b. evangélico
C. no creyentes

d. otro especifique

6. ¢Cudl es su Lugar de procedencia
a. rural
b. urbano

[ll.Datos obstétricos

a. ¢cuantos meses de embarazo tiene?
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c. Numero. de controles prenatales

1
2
3
4
5

® 2 o0 T p

amas

ANEXO N° 02
Datos Relacionados al Tema
Nivel de Conocimiento Sobre Las Generalidades de la Sifilis
1. ¢Qué es lasifilis?

a. Una infeccibn que se transmite sexualmente producida por la

treponema pallidium
b. Una enfermedad tipo cancer.
c. Enfermedad propia del embarazo.
d. Infeccién vaginal producida por hongos.

2. La sifilis se puede............
a. curar si es diagnosticada y recibe tratamiento a tiempo
b. contagiar al conversar con una persona enferma
c. curar sin acudir al hospital.
d. prevenir con las ampollas o pastillas del mes
3. ¢Qué puede decir usted respecto a la gestante que tiene sifilis?
a. No le ocasiona dafio al bebé.
b. Siempre le ocasiona dafio al bebé.
c. Puede ser que cause dafio al bebé.
4. ¢las principales formas de transmision de la sifilis son?
a. De madre a hijo, por medio de los abrazos, conversar
b. Por compartir cubiertos, por besos y abrazos
c. A través de las relaciones sexuales, transfusiones sanguineas, de

madre a hijo
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d. A través de las relaciones sexuales, compartir cubiertos

¢ Cuél de las siguientes alternativas debe seguir una persona que

tiene sifilis?

a. Ser atendida y tratada sélo la persona infectada.

b. Ser atendida y tratada la persona infectada y sus parejas sexuales si
lo tuviese

c. Ser atendida la persona infectada y toda su familia.

d. Aislar a la persona infectada para evitar mas contagios.

¢, Qué complicaciones le ocasiona la sifilis al bebe?

a. Aborto, ceguera, muerte del bebe

b. Feto pequefio

c. Sindrome de Down.

Las pruebas de laboratorio para diagnosticar que una persona es

portadora

De sifilis es:

a. Andlisis de orina

b. Analisis de heces

c. Prueba de Elisa

d. Andlisis de RPR/VDRL

Nivel de conocimiento sobre algunos signos y sintomas de la sifilis

8.

¢,Cudles son los primeros signos de la sifilis?

a. Dolor de cabeza, escalofrios

b. Dolor, ardor y picazon al orinar.

c. Aparicion de ulcera (yaga) en la vagina, pene, recto y boca con o sin
dolor.

d. Sangrado vaginal y dolor en las relaciones sexuales.

¢ Cudles son los primeros sintomas de la sifilis?

a. dolor o no en el sitio de la ulcera, fiebre, dolor en el cuerpo

b. picazon al orinar.

c. Sangrado vaginal.
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Nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de la sifilis

10

11.

12.

13.

. ¢Cuales son los factores de riesgo que favorecen a contagio de la

sifilis?

a. consumo de drogas, alcohol y tener varias parejas sexuales

b. el uso del preservativo

c. consumir medicamentos sin receta medica

d. abrazos y caricias

si en caso que su actual pareja sexual tiene sifilis. ¢existe el riesgo
de que usted se contagie?

a. no tengo riesgo de contagiarme de sifilis.

b. si tengo riesgo de contagiarme de sifilis.

c. existe un menor riesgo de contagiarme de sifilis.

Joven mujer hasta la actualidad ha tenido cinco parejas sexuales.

¢existe riesgo de que se haya infectado con sifilis?

a. Si existe riesgo

b. No existe riesgo

c. Existe poco riesgo

d. No existe riesgo si ella es fiel.

De las siguientes conductas sexuales. ¢Sefiale cuales no son
Factores de riesgo para contraer sifilis?

a. Tener relaciones sexuales sin proteccion

b. Tener relaciones sexuales con mas de una pareja

c. Tener relaciones sexuales con una persona que tiene muchas parejas
sexuales

d. todas son factores para contraer sifilis

Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de la sifilis

14. ;Sefiale usted como se protegeria para no contraer sifilis?

15

Uso de preservativo, una sola pareja sexual, abstinencia sexual
Relaciones sexuales sin proteccion

Teniendo varias parejas sexuales

o 0o T o

todas las anteriores
. Hace un mes joven se enteré que su pareja tiene sifilis. Ahora ella

estd embarazada. Segun usted, ¢qué deberia hacer ella?
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16.

a. Hacerse una ecografia
b. Acudir al hospital de inmediato
c. Tomarse pastillas anticonceptivas

d. No hacer nada.
¢Cual de las siguientes alternativas NO previene la sifilis?

a. Uso correcto de preservativo y/o condén.
b. El uso de la pildora, ampollay T de cobre.
c. Conocer bien a mi pareja sexual.

d. Fidelidad mutua con mi pareja actual.
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Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIFILIS EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL REGIONAL

ANEXO N°03
MATRIZ DE CONSISTENCIA

HERMILIO VALDIZAN MEDRANO-HUANUCO 2017”

Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia Poblacién y
Muestra
Problema General Objetivos Generales Hipotesis General EL NIVEL DE LA | Poblacion:

¢;Cudl es el nivel de conocimiento sobre
siflis en gestantes adolescentes del
Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano
— Huénuco, 20177

Problemas Especificos

¢Cuédl es el nivel de los conocimientos
generales sobre la sifilis en gestantes
adolescentes del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Madrano - Huanuco, 2017?

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre
algunos signos y sintomas de la sifilis en
gestantes  adolescentes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Madrano -
Huanuco, 2017?

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo de la sifilis en gestantes
adolescentes del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Madrano - Huanuco, 2017?

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre las

medidas preventivas de la sifilis en
gestantes  adolescentes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Madrano -

Huanuco, 20177

Determinar el nivel de conocimiento sobre
siflis en gestantes adolescentes del
Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano — Huénuco, 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar el nivel de los conocimientos
generales sobre la sifilis en gestantes
adolescentes del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Madrano - Huanuco, 2017.

- Conocer el nivel de conocimiento sobre
algunos signos y sintomas de la sifilis en
gestantes  adolescentes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Madrano -
Huénuco, 2017.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre
los factores de riesgo de la sifilis en
gestantes  adolescentes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Madrano -
Huanuco, 2017.

- Reconocer el nivel de conocimeinto sobre
las medidas preventivas de las gestantes
adolescentes del Hospital Regional Hermilio
valdizan Medrano- Huanuco, 2017.

Ha: La proporcion de
conocimientos
alto/medio/bajo sobre sifilis
en gestantes adolescentes
del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco 2017, son
diferentes.

Ho: La proporcién de
conocimientos
alto/medio/bajo sobre sifilis
en gestantes adolescentes
del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco 2017, No son
diferentes.

Variable Dependiente:
Gestantes Adolescentes

Variable Independiente
Dimensiones:

Conocimiento de las
generalidades

Conocimiento de algunos
signos y sintomas

Conocimiento de  los
factores de riesgo

Conocimiento sobre
medidas preventivas

INVESTIGACION
DESCRIPTIVO
OBSERVACIONAL

EL ENFOQUE ES
CUANTITATIVO

DISENO DE LA

INVESTIGACION
DESCRPITIVO-

M1

Dénde:

M = Muestra

M1 = Gestantes
Adolescentes

02 = Nivel de
conocimiento

Estd conformada
por 72 gestantes
adolescentes del
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano durante
el afio 2017 vy
cumpla con los
criterios de
inclusion.

Muestra:

El tamafio de la
muestra  calcula
para el presente
estudio fue de 60
gestantes
adolescentes
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ANEXO N°04
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIFILIS EN
GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO-HUANUCO 2017.
Investigador. ALBINO DAZA, OSCAR
Introduccién/ Propdsito.
El resultado de la presente investigacion permitira proporcionar informacion
actualizada a fin de que el Departamento de Gineco Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco formule estrategias
orientadas a fortalecer y mejorar los conocimientos sobre sifilis de
gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco 2017
Participacion
Participaran de las gestantes adolescentes que acuden al Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco.
Procedimientos
Se le aplicara una guia de entrevista sociodemogréfica, un cuestionario de
conocimientos. Sélo tomaremos un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos.
Riesgos/incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacién. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficios
El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada sobre sifilis en gestantes adolescentes
Alternativas
La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse
del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a
los que tiene derecho.
Le notificaremos sobre cualquier nueva informacién que pueda afectar su

salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.
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Compensacion

No recibird pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador ni
de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia quien patrocina el estudio. No se
publicardn nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Escribir al

oscarsitotk@hotmail.com comunicarse al Cel.: 947585679
Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y
se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en

cualguier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Huella digital

Firma

Firma del investigador
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ANEXO N°05

ANALISIS DE CONFIABILIDAD (ALFA DE CRONBACH)
Obtenido a partir de 16 muestras mediante el plan piloto

Estadisticas de Elemento

Media | Desviacion | N
¢, Qué es la sifilis? 0,63 0,938 | 60
La sifilis se puede 0,80 0,988 | 60
¢, Qué puede decir usted respecto a la gestante 0,97 1,008 | 60
gue tiene sifilis?
¢ La principal forma de contagio de la sifilis es? 0,87 0,999 | 60
¢,Cual de las siguientes alternativas debe seguir 0,57 0,909 | 60
una persona que tiene sifilis?
¢, Qué complicaciones le ocasiona la sifilis al bebe? 0,67 0,951 | 60
Las pruebas de laboratorio para diagnosticar que 0,63 0,938 | 60
una persona es portadora De sifilis son:
¢,Cudles son los primeros signos y sintomas de la 0,83 0,994 | 60
sifilis?
¢,Cuales son los signos y sintomas secundarios de 0,77 0,981 | 60
la sifilis?
¢, Cudles son los factores de riesgo que favorecen 0,57 0,909 | 60
a contagio de la sifilis?
En caso que su actual pareja sexual tenga sifilis. 0,83 0,994 | 60
¢ Existe el riesgo de que usted se contagié?
Joven mujer hasta la actualidad ha tenido cinco 0,73 0,972 | 60
parejas sexuales. ¢Existe riesgo de que se haya
infectado con sifilis?
De las siguientes conductas sexuales. ¢Senale 0,63 0,938 | 60

cuales no son Factores de riesgo para contraer
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sifilis?

¢Sefale usted como se protegeria para no 0,70 0,962 | 60
contraer sifilis?

Hace un mes una joven se enterd que su pareja 0,70 0,962 | 60
tenia sifilis. Ahora ella esta embarazada. Segun

usted, ¢ qué deberia hacer ella?

¢, Cudl de las siguientes alternativas NO previene 0,60 0,924 | 60
la sifilis?

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,839

16
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