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PROLOGO

Las infecciones de transmision sexual, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud,
representan un problema de salud publica a nivel mundial.

Anualmente se registran mas de 376 millones de nuevos casos de las 4 infecciones de
transmision sexual curables, de los cuales 6 millones corresponden a sifilis.

En Argentina, la tasa de sifilis en poblacién general es de 35 casos/100.000 habitante y
se refleja un incremento sostenido, con prevalencia en las diferentes etapas de la
adolescencia. A nivel provincial, los registros argumentan un notable incremento de la
infeccion. Se ha observado dentro de la institucion donde se realiza la investigacion un
aumento significativo en los casos de sifilis en adolescentes gestantes, ya que por
presentarse de manera asintomatica, o acompafiada de sintomas leves, no permite un
diagnostico oportuno, ocasionando consecuencias graves tanto para la salud materna
como neonatal.

Ante lo planteado se busca identificar los conocimientos y actitudes que poseen las
mismas frente al diagndstico positivo de sifilis.

El trabajo se organiza del siguiente modo: OBJETIVO - Conocimientos y actitudes que
poseen las embarazadas adolescentes que asisten al Hospital Materno Provincial Radl
Felipe Lucini de la ciudad de Coérdoba en el periodo Enero- Marzo 2022.

MATERIAL Y METODO - Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Los datos
seran recolectados a través de un cuestionario semi-estructurado de facil resolucion. La
muestra estara conformada por adolescentes de entre 15 a 19 afios que asisten en el
periodo indicado. Los datos obtenidos de las mismas seran organizados en tablas de
doble entrada y representados en diagramas de sectores.

El proyecto pretende recabar datos, con los que se pueda trabajar desde la profesion de
enfermeria en las diferentes instancias del embarazo, apuntando a concientizar a favor
de una sexualidad sana y responsable para su prevencién y un diagndstico temprano
Como profesionales de la salud, es indispensable involucrarnos y abordar este tema a
partir de una visibn holistica, para la cual enfermeria desarrolla constantemente
habilidades en todos los ambitos, donde se desempefia acomparfiando a la comunidad

en general en los procesos de salud- enfermedad.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE
INVESTIGACION



PLANTEO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) define a la adolescencia como
el periodo de la vida humana que sigue a la nifiez y precede a la juventud,
comprendiendo una etapa que transcurre entre los diez y diecinueve anos.

Mas alla del tiempo cronolégico que abarca, multiples son las caracteristicas
significativas que se ponen de manifiesto en este periodo, entre ellas los cambios de
orden fisico, psicolégico, intelectual y social. Puede interpretarse entonces que las
transformaciones experimentadas en la adolescencia predisponen tanto a oportunidades
como a vulnerabilidades diversas.

Desde un enfoque amplio e integral sobre la adolescencia, Ximena Palacios
(2019) postuld la siguiente definicion:

Periodo critico del desarrollo en el que una persona cerebralmente inmadura
transita entre la niflez y la adultez, en medio de numerosos retos que implican, entre
otros, consolidar su personalidad, su identidad y su orientacion sexual, desarrollarse
moralmente, controlar sus impulsos, desarrollar y acogerse a ideologias, desarrollar el
pensamiento abstracto, consolidar las relaciones con sus padres, hermanos y pares. Es
la maduracion cerebral la que va a permitirle al adolescente la adaptacion al medio, a
través de la remodelacion cerebral, estructural y funcional, en regiones frontales y cortico
limbicas y de la especial plasticidad del cerebro en ese momento de la vida. Un cerebro
inmaduro es un cerebro vulnerable y, por lo tanto, conductas de riesgo pueden
comprometer su desarrollo (pp. 5-6).

Se puede mencionar entonces que el adolescente es un ser susceptible, que
enfrenta sentimientos de ansiedad, altibajos emocionales y una necesidad constante de
exponerse a nuevas experiencias. Dentro del contexto de pandemia, los mismos se
encuentran expuestos a entornos de soledad, en donde su principal fuente de interaccién
social y comunicacién son las redes sociales, hasta los procesos educativos estan
virtualizados lo que limita la interaccién y sociabilizacibn con entornos seguros de
contencién y educacion. Esta situacion predispone al adolescente a conductas nocivas ,
entre las cuales se puede mencionar el consumo de alcohol u otras sustancias
psicoactivas, trastornos de conducta, de alimentacion, inicio de actividad sexual en
edades muy tempranas, embarazos adolescentes no deseados, lo que constituye un
problema para el ambito de salud, para lo cual deben impartirse acciones.

Segun se refiere en la Guia para la implementacion de la estrategia para la

prevencion del embarazo adolescentes en las entidades federadas. (GEPEA, 2018) se



considera al embarazo adolescente como un problema social y de salud que debe
enfocarse desde distintas perspectivas.

Una de las principales razones por las que el embarazo y la maternidad
adolescentes han sido considerados un problema social es que, en la mayoria de los
casos, la situacion que ocasiona puede impedir, o al menos dificultar, la trayectoria
escolar de los adolescentes (especialmente de las mujeres), y afectar, en términos
generales, su proyecto de vida. Asi, esta situacion puede, a su vez, limitar la capacitacion
para desempefiar un trabajo y la subsecuente insercién laboral, lo que va asociado a la
reproduccion de la pobreza, como la falta de expectativas, la frustracion y la
desmotivacion. El embarazo temprano remite a un escenario de desigualdades donde las
adolescentes menos educadas, mas pobres y residentes en areas apartadas estan en
mayor desventaja y resultan ser las mas afectadas. De este modo, el riesgo de tener un
hijo antes de los 19 afios no se debe Unicamente a razones bioldgicas, sino también a las
condiciones sociales en las que se desarrolla el embarazo. (p.17)

A nivel mundial y en tiempos de Covid19, segun el informe anual del Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA, 2020) los sistemas de salud actuaron al
limite, esto desencadend la interrupcion de las cadenas de suministro de numerosos
programas y servicios relacionados a la anticoncepcion. Una encuesta reciente realizada
por las Naciones Unidas a escala mundial constaté que 7 de cada 10 paises sufrieron
interrupciones en estos servicios. Menciona también que cada 6 meses que se mantenga
el aislamiento social, preventivo y obligatorio, se proyectan 7 millones mas de embarazos
no planeados en el mundo.

A nivel nacional, teniendo en cuenta lo publicado por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF, 2020) se producen 10 partos por hora de adolescentes
y si bien los Ultimos afios hubo un descenso en los embarazos de mujeres de 15 a 19
afios la cifra entre la poblacién de 10 a 14 continla estable. El 70% de los embarazos en
adolescentes no son intencionales lo que genera vulneracion de los derechos
reproductivos de los adolescentes.

Segun el Plan Nacional de Prevencion del Embarazo no Intencional en la
Adolescencia (PLAN ENIA, 2017- 2019) en Argentina, 1 de cada 4 de las mujeres que
tuvo su primer hijo en esa etapa tendra el segundo antes de los 19 afios. El Ministerio de
Salud de la Nacién, en tanto, alerta que en el 80% de las maternidades publicas del pais,
el 29% de las adolescentes fue madre por segunda o tercera vez antes de los 20 afios. El
plan antes mencionado y la Ley de Educacién Sexual Integral (ESI) forman parte de

estrategias formuladas en salud publica frente a los embarazos adolescentes.



Es importante tener en cuenta que este proceso que atraviesan esta
estrechamente ligado a la percepcion que cada individuo asuma frente a estas
circunstancias. Segun Gutiérrez (2020):

La percepcion se define como un proceso cognitivo en que las personas pueden
actuar en respuestas a la necesidad de comprender y percibir su entorno. También
puede referirse a conocimientos especificos, ideas o sensaciones internas que surgen de
las impresiones de nuestros sentidos. Las adolescentes perciben posibles riesgos que
surjan en esta etapa de su vida, el conocimiento o la comprension que tienen sobre las
consecuencias biologicas, psicologicas y sociales del embarazo. La percepcion le ayuda
a analizar e interpretar sus comportamientos y obtener conclusiones futuras ante
posibilidad de un embarazo no deseado. (p.16)

La postura que adquieren las adolescentes respecto a los embarazos en edad
temprana, repercute indiscutiblemente en el proceso salud- enfermedad de si mismo y en
un futuro inmediato del nifio por nacer. En este periodo de vulnerabilidad, ansiedad,
temor y desconcierto que los adolescentes no dimensionan la importancia y la necesidad
de contar con el apoyo de un equipo médico que realice un adecuado seguimiento del
embarazo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), en sus recomendaciones
sobre atencién prenatal para una experiencia positiva del embarazo menciona, que un
buen control prenatal es el que se inicia antes del tercer mes, con ocho a doce consultas,
de las cuales el médico debe realizar al menos la primera y participar en las siguientes.

El control prenatal (CPN), permite disminuir la morbi-mortalidad materno perinatal,
debido a la identificacién oportuna, la prevenciéon y manejo de los factores de riesgo y
estd encaminado a promover la salud del binomio madre- hijo y obtener finalmente un
neonato sano. Teniendo en cuenta los riesgos de un embarazo sin CPN, se hace
mencion a las infecciones de transmision sexual (ITS) que se presentan como un
inminente riesgo para la salud materno-neonatal a nivel mundial.

Segun lo expuesto por la OMS (2019) se destaca que:

e Cada dia, mas de un millbn de personas contraen una infeccion de
transmision sexual (ITS).

¢ Anualmente, unos 376 millones de personas contraen alguna de estas
cuatro ITS: clamidiasis, gonorrea, sifilis o tricomoniasis.

e Se estima que mas de 500 millones de personas son portadoras del virus
gue provoca la infeccion genital por virus del herpes simple (VHS).

e Maés de 290 millones de mujeres estan infectadas por el virus del papiloma
humano (VPH).



e En la mayoria de los casos, las ITS son asintométicas o se acompafan de
sintomas leves que no siempre permiten diagnosticar la enfermedad.

e Algunas ITS, como el herpes genital y la sifilis, pueden aumentar el riesgo
de infectarse por el VIH.

e En 2016, mas de 988.000 mujeres embarazadas contrajeron sifilis, lo cual
dio lugar a mas de 200.000 muertes del feto o el recién nacido.

En algunos casos, las ITS tienen consecuencias graves para la salud reproductiva
mas alla del impacto inmediato de la propia infeccion como infertilidad o transmision
materna infantil.

Mas alla del efecto inmediato de la infeccion, las ITS pueden tener consecuencias
graves. Algunas ITS, como el herpes y la sifilis, pueden multiplicar por tres o incluso por
mas el riesgo de contraer el VIH.

Segun lo expuesto por OMS en un informe de transmision sexual publicado en
2019, la transmision de una ITS de la madre al nifio puede causar muerte fetal o
neonatal, prematuridad e insuficiencia ponderal al nacer, septicemia, neumonia,
conjuntivitis neonatal y anomalias congénitas. En el afio 2016, mas de un millbn de
embarazadas tenian sifilis activa, que causé complicaciones en alrededor de 350.000
partos, entre ellas 200.000 muertes del feto o el recién nacido. La sifilis es una ITS
causada por la bacteria Treponema Pallidum que produce importantes tasas de
morbilidad y mortalidad. Se transmite por contacto sexual con lesiones infecciosas de las
mucosas 0 excoriaciones cutaneas, por transfusion sanguinea y también de la
embarazada al feto por via placentaria. Cuando la infeccion materna no se detecta y se
trata en una fase temprana del embarazo, la sifilis que la madre transmite al nifio suele
tener consecuencias para el feto. Las infecciones sifiliticas latentes (asintomaticas)
durante la gestacién también causan resultados adversos de gravedad en mas de la
mitad de los casos. Es factible curar al feto administrando un tratamiento, y el riesgo de
gue sufra efectos perjudiciales es minimo cuando la madre recibe un tratamiento
adecuado en las primeras fases del embarazo.

En Argentina, la tasa de sifilis en poblacién general es de 35 casos cada 100.000
habitantes. La notificacion de sifilis de 15 a 24 afios duplica la tasa de la poblacion
general: 70 casos/100.000, en la poblacion de 10 a 14 afos se ha incrementado el nivel
de casos. Lo que refleja un incremento sostenido, con prevalencia en las diferentes
etapas de la adolescencia, segun datos publicados por el Comité de Infectologia en el
39° Congreso Argentino de Pediatria (Gaiano,2019).

En el marco provincial, la revista de Facultad de Ciencias Médicas aporta
informacion acerca de las muertes neonatales por sifilis congénita en Cordoba y expresa
gue durante los ultimos afios hubo un aumento en la incidencia de infecciones de
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transmision sexual (ITS), con un predominio de la sifilis. Se menciona ademas que en el
afio 2017 se registraron 495 muertes infantiles y al afio siguiente fueron 39. Entre esos
decesos figuran como causa la sifilis congénita, con cantidades de 12 y 4
respectivamente (Barbas et al., 2019)

En la ciudad capital de la provincia de Cdrdoba existen diferentes centros de salud que
dirigen su asistencia principal a la poblacion materno-neonatal. Entre dichas instituciones
se encuentra el Hospital Materno Provincial Dr. Raul Felipe Lucini que brinda una
atencion integral e interdisciplinaria a la mujer desde antes de su concepcién con la
mision de proveer servicios de salud de la mas alta calidad y eficiencia, a través de la
gestion integral y efectiva promoviendo la educacion en salud. Dicha institucion asistio
durante el periodo Agosto 2020-2021, 3134 partos, de los cuales 440 fueron
adolescentes de entre 15 y 19 afios, y de estas 45 arrojaron un resultado positivo en su
prueba de Vdrl o pruebas treponémicas, segin datos aportados por la Dra. Montenegro
Clara, responsable del Area de Recepcion de dicha institucion.

El Hospital Materno Provincial Dr. Raul Felipe Lucini que depende del Ministerio
de Salud de la provincia de Cérdoba, fue inaugurado el 17 de octubre de 1952. El edificio
se encuentra ubicado en el sudeste de la ciudad, pasaje Caeiro 1540 en el barrio San
Vicente. La maternidad provincial, como popularmente es conocida la institucion,
funciona como hospital de referencia para la atencién perinatal tanto a nivel provincial y
nacional, ya que se receptan pacientes derivados del interior y también de provincias
limitrofes lo que la convierte en una de las principales maternidades del pais con un total
aproximado de 3500 partos anuales, segun datos previstos por el area de recepcion de
teniendo en cuenta datos del afio 2020.

La politica de la institucion esta orientada a la prevencién, asociada a la atencion
primaria. Su articulacién con otros sectores de salud que asisten en primeras instancias a
las adolescentes-gestantes permite la coordinacién para brindar asistencia al momento
del parto. Por otra parte cuenta con consultorios de seguimientos de alto riesgo,
infectologia, un equipo multidisciplinario abocado a la atencién en consultorios brindando
orientacion a los adolescentes acerca de cuidados de educacion sexual, planificacion
familiar, salud mental, servicio social y seguimientos de ITS.

El area de obstetricia y parto cuenta con 75 camas donde se realiza la asistencia
basica para los cuidados pre- post parto ademas de distintas intervenciones
ginecoldgicas. Actualmente por contexto de covid19 se estan utilizando 56 camas en total
y asi logrando el distanciamiento entre pacientes. EIl servicio de Neonatologia cuenta
con una capacidad de 25 unidades neonatales de &reas de terapia intensiva, 14
unidades de cuidados intermedios. Ademas unidades de internacion conjunta para

madres y nifios con una capacidad de 12 camas. Lo que permite que durante el periodo
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postnatal la madre pueda permanecer y acompafar a su hijo en las diferentes instancias
gue se presenten para su tratamiento oportuno. Completando asi una unidad de
asistencia de nivel 3 en complejidad, dentro del &mbito nacional.

Plantea sus cuidados desde un modelo de Maternidad Segura y Centrada en la
Familia (MSyF), posee una cultura organizacional que reconoce a los padres, a la familia
junto con el equipo de salud, como protagonistas de la atencién de la mujer, la
embarazada y el recién nacido; definiendo la seguridad de la atencion como una de sus
prioridades, reforzando la atencién en situaciones de riesgo, busca acompafiar a la
familia frente a determinadas circunstancias en las que se presenta vulnerable, entre
ellas un resultado de prueba de VDRL positiva confirmando el diagnéstico de sifilis, que
afecta a todos los miembros de la misma y expone al nifio por nacer o recién nacido a
determinadas pruebas diagnésticas y tratamientos inesperados. Para lo cual dispone un
consultorio de control de seguimiento donde un equipo multidisciplinario brinda los
cuidados oportunos para el recién nacido de riesgo.

Tal como se menciond anteriormente, el Hospital Materno Provincial Raul Felipe
Lucini atiende a un gran numero de partos anuales, de los cuales un 15 % son
embarazos adolescentes, segun datos aportados por el area de recepcion de la
institucion. Dentro de ese grupo se destaca un 50% que asisten sin controles previos de
embarazos, en estadios avanzados, ademas carecen de un seguimiento ginecolégico
pre-concepcional lo que ocasiona una falta de antecedentes ginecoldgicos e
infectoldgicos que dificulta un oportuno seguimiento al momento del parto.

En estas circunstancias el equipo de salud trabaja interdisciplinariamente con el
fin de brindar todos los cuidados necesarios para preservar la salud del binomio madre-
nifio.

Frente al riesgo de ITS, se realiza un test rapido de serologia o prueba
treponémica a aquellas madres que asisten a la atencion por guardia al momento del
parto sin ningun registro médico, y si ademas no se evidencian datos en el tarshis
(herramienta utilizada por entidades de salud provincial para conocer estudios de
laboratorio), por lo que se realiza una extraccion sanguinea a las madres para determinar
el resultado de Vdrl. Sila misma se constata como positiva, el tratamiento para el nifio y
la madre deben iniciarse de inmediato, ademas se realiza una entrevista a la madre para
recabar datos de su pareja, y de sus antecedentes ginecolégicos con el fin de poder

iniciar un seguimiento a todos los involucrados frente al caso de Sifilis.



INTERROGANTES CON RELACION A LAS OBSERVACIONES

¢Conocen las adolescentes embarazadas que concurren al Hospital Dr. Radl
Felipe Lucini, qué son las ITS, qué es sifilis y sus consecuencias?

Segun el estudio realizado por Beltran Bayas (2015) Sifilis en adolescentes entre
las edades de 15 a 17 afos periodo 2009-2013 en la Maternidad Mariana de Jesus,
Universidad de Guayaquil. Facultad de Ciencias Médicas; cuyo objetivo principal fue la
obtencion de estimaciones de la prevalencia de sifilis en adolescentes mujeres de 15 a 17
afios, asi como el estudio de los comportamientos asociados a un mayor riesgo de
transmision, el acceso a las intervenciones preventivas y los factores que determinan este
acceso, establece que el problema es que las personas no presentan buenas bases de
educacion, ya un 49% de la poblacion consultada est4 dentro del grupo que posee un nivel
de instruccion por debajo del nivel secundario. Por lo que se destaca que la informacién que
reciben esta fuera de sus mecanismos de educacion formal por lo que eso dificulta el hecho
gue la informacién acerca de la salud sexual que posean sea la adecuada al no haberla
recibido de un profesional, por ende la solucion.

Por su parte Viveros et al. (2021) cuyo estudio “Nivel de conocimiento de Sifilis en
adolescentes de dos Instituciones Educativas del distrito de Buenaventura”, tuvo como
objetivo establecer el nivel de conocimiento de sifilis en adolescentes de dos
Instituciones Educativas del distrito de Buenaventura de grados: noveno, décimo y once.
Este concluy6 que un alto porcentaje de estudiantes encuestados tienen un bajo nivel de
conocimiento sobre sifilis, las mayores falencias se presentan en manifestaciones
clinicas, la prevencion y la cura de dicha enfermedad; aunque los adolescentes tienen
multiples fuentes de conocimiento, dicha informacion es deficiente, especialmente la

transmitida por los padres y la pareja.

¢ Saben como se transmite, se previene o se trata?

Segun Forte et al. (2012) en “ 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, en los resultados se establece que la mitad de las mujeres de la
muestra, 51% expresan saber sobre sifilis, como se transmite, cbmo se previene y las
complicaciones que este patdgeno puede desencadenar en sus hijos, destacando
entonces que las embarazadas estaban familiarizadas con la sifilis, la transmision,
percepcion y el tratamiento. A pesar de esto, ciertos aspectos son poco conocidos y hay
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conceptos erréneos. El 46,9% prefieren adquirir informacién mediante videos educativos
referentes a la sifilis.

En el estudio realizado por Castro J et al. (2019) que se titula Nivel de
conocimiento y medidas de prevencion sobre infecciones de transmisién sexual en
adolescentes, en la ciudad de Oaxaca de Juarez México. Cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento y medidas de prevencion sobre las ITS en adolescentes. Se
obtuvieron los siguientes resultados: El nivel de conocimiento sobre ITS, es de 84.4 % y
de medidas preventivas un 72.5%. El nivel de conocimiento que predomind, fue bajo,
actualmente los temas de sexualidad siguen siendo tabues en los hogares y las
instituciones educativas no abordan esta problematica. En el caso puntual de la
Educacién Sexual Integral, la misma constituye un Derecho Humano en si mismo, porque
nos asegura que podamos acceder a otros derechos humanos en igualdad: es
indispensable para acceder a la salud, al derecho a la informacioén, al cuidado del propio
cuerpo y a tomar decisiones informadas y libres sobre nuestros derechos sexuales y
reproductivos.

Velazco Gémez (2018) realizé la investigacion conocimientos y actitudes en los
adolescentes frente a las infecciones de transmisién sexual en la literatura disponible;
guien concluyé que es de gran importancia la educacién sexual en adolescentes, asi
como la prevencion de las ITS; pues abarca la iniciacion de la vida sexual, la forma en
gue se percibe el propio cuerpo y el de otros, por lo que es esencial fomentar el auto

cuidado a través de diversas estrategias.

¢, Qué actitud presenta la adolescente embarazada frente al diagnéstico?

Luego de una exhaustiva lectura de bibliografia y si bien existen trabajos de
investigacion, publicaciones de revistas, que hablan sobre el conocimiento y las actitudes
de los adolescentes frente a la sexualidad, a un embarazo precoz, a las ITS, a los
métodos de prevencion y a las conductas de riesgo en la adolescencia, no se encuentran
antecedentes directamente relacionados al conocimiento y las actitudes de las
embarazadas adolescentes con diagndstico positivo de sifilis.

Dentro del hospital Dr. Raul Felipe Lucini donde se desarrollara la investigacion,
no hay antecedentes de estudios e investigaciones realizadas con respecto al
conocimiento y actitud en embarazadas adolescentes con diagnéstico de sifilis. Por lo
cual se busca recabar datos que brinden informacién certera de la situacién que se
plantea frente a esta importante ITS, sumado a esto un factor asociado que se destaca

en la institucion es el embarazo en la etapa de la adolescencia.
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Se destaca la importancia de la promocion de la salud sexual y reproductiva, y la
prevencion de enfermedades de transmision sexual como un eje principal para las
politicas de salud publica, abordado desde la promocién de la salud y prevencién de las
enfermedades; en donde enfermeria tiene un rol principal.

DEFINICION DEL PROBLEMA

¢, Qué conocimientos y actitudes sobre sifilis poseen las adolescentes embarazadas
entre 15 y 19 afios de edad, que concurren al Hospital Dr. Raul Felipe Lucini de la
ciudad de Cérdoba en el periodo de enero a marzo de 2022?
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JUSTIFICACION

Dentro de la institucion se observa que un 50% de las embarazadas que
consultan asisten sin controles previos de embarazos, en estadios avanzados, y que
ademas carecen de un seguimiento ginecolégico preconcepcional lo que genera una falta
de antecedentes ginecoldgicos e infectoldgicos que dificulta un oportuno seguimiento al
momento del parto.

En este grupo de embarazadas se destaca un alto indice de adolescentes de
entre 15 a 19 afios. Que al realizar sus estudios seroldgicos, arrojan resultados de Vdrl +,
lo que en un inmediato plazo puede desencadenar en Sifilis, poniendo en riesgo la salud
de la mujer y de su bebe.

El proyecto propuesto pretende determinar cual es el conocimiento acerca de la
enfermedad de sifilis que poseen las adolescentes embarazadas y en base a esto
identificar cuales son las actitudes que presentan, ya sean favorables o desfavorables
frente a un diagnéstico positivo y al inicio del tratamiento para afrontar el mismo.

Una inadecuada percepcion del riesgo de enfermar constituye uno de los factores
gue propician una vulnerabilidad incrementada por contraer y transmitir dicha infeccién.

Frente a ello es importante exponer la situacion planteada, manifestar cuél es la
situacion de las gestantes, para que el personal de salud de la institucion pueda
implementar estrategias de accion, a fin de acompafiar a las mismas, creando una

conciencia saludable en torno a la prevencion y el diagndstico oportuno de la sifilis.

A NIVEL TEORICO: La prevalencia de casos de embarazos adolescentes a nivel
mundial, la precocidad y precariedad en las relaciones, el aumento de sifilis gestacional,
a pesar de los avances de la medicina para tratar la enfermedad y disminuir su
transmisién, ponen de manifiesto que hay un problema de conocimiento en dicha
poblacién, acerca de esta enfermedad. En la actualidad, diferentes estudios, buscan dar
conocimiento y solucidn a la diversidad de temas, entre ellos se encuentra la sifilis/ITS,
reconocida como una de las enfermedades de mayor riesgo pero que lamentablemente
ha sido tomada poco en cuenta, a pesar de que sus complicaciones llegan a ser
mortales sobre todo durante en el embarazo. A lo anterior se suma el escaso
conocimiento sobre las principales formas de trasmision de las ITS, una inadecuada
percepcion del riesgo de enfermar por parte de los adolescentes, y la escasa adherencia
a los tratamientos que pueden realizar para curarse.

La investigacion se llevard a cabo en busca de identificar, describir y evaluar,
tanto el conocimiento como las actitudes en adolescentes embarazadas, de 15 a 19 afios

gue concurren al Hospital Dr. Felipe Lucini en el periodo de enero a marzo de 2022, se
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podra comprender el porqué del aumento de los casos y generar acciones ante esta
problematica.

A NIVEL PRACTICO: Son escasos los estudios que han intentado explicar el
tema, por lo que se busca diagnosticar una situacion, comprender cémo influyen la edad,
el nivel educativo, el socioeconémico, el entorno para poder contribuir a la educacion de

los adolescentes con vistas a mejorar la salud y emprender un nuevo proyecto de vida.

A NIVEL METODOLOGICO: La recopilacion de la informacion se realizara a
través de una encuesta que podra ser utilizado una vez demostrada su validez y
confiabilidad, en otros establecimientos y lugares del pais para asi dar una visibn mas
completa del problema, y aportar material tedrico para estudios posteriores relacionados

con el tema en cuestion.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION: Se dispone de diversos trabajos de
investigacion relacionados al tema como material de consulta, con escasa disponibilidad
en cuanto a estudios de enfermeria a nivel nacional que abordan dicha problematica. El
recurso que se utilizara sera la encuesta. Por ser un estudio descriptivo, los datos que se
recojan estaran ligados a la veracidad de las respuestas, y es alli donde podria existir
una limitacién o barrera, el acceso del adolescente a la entrevista ya sea por cuestiones
de tiempo o interés.

La investigacion es viable ya que se cuenta con los recursos necesarios para
llevarlo a cabo, con el tiempo disponible para recopilar la informacién, asi como de

recursos humanos, una poblacién y un lugar determinado.
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MARCO TEORICO

Para dar inicio al contexto tedrico de la investigacién es necesario plantearse:
¢De dbénde el hombre recibe el pensamiento, los contenidos y qué validez tienen los
fundamentos epistemoldgicos que orientan el desarrollo del conocimiento ¢Cuales son

las fuentes de nuestro saber?

CONOCIMIENTO

Al comenzar a hablar acerca del conocimiento es necesario identificar como el ser
humano desarrolla su comprension de la realidad, adquiere experiencia y de qué manera
reacciona ante un nuevo conocimiento; asimismo conocer cémo lo asimila segin su
capacidad, interpretacién y sus recursos intelectuales.

Por ello es importante destacar que uno de los puntos principales tiene que ver
con el conocimiento que las personas obtienen a lo largo de sus vidas, como este se
adquiere y qué realmente significa. Para su analisis es importante definir al conocimiento

U ”

como: “Accion y efecto de conocer”. “Entendimiento, inteligencia, razén natural”. “Nocién,
saber o noticia elemental de algo”. “Estado de vigilia en que una persona es consciente
de lo que la rodea”. “Saber o sabiduria”.

Muchos autores han escrito acerca del conocimiento y la forma en que este se
obtiene y se construye, se puede mencionar a la teoria constructivista, que sostiene que
el conocimiento no se realiza al azar sino que se va construyendo en base a lo que cada
individuo recibe del mundo que lo rodea y sugiere que se deben brindar las herramientas
necesarias para que cada persona pueda llegar al mismo.

Para conocer los fundamentos del constructivismo se hace referencia a lo
mencionado por Javier Guerra Garcia (2020):

El constructivismo se asume como un paradigma que de forma inminente
prevalece en los planes y programas de estudio, asi como en la practica docente
de gran parte de las instituciones educativas del mundo, y aungue se conoce su
aplicacion practica gracias a los manuales de estrategias de ensefianza y
aprendizaje, para profundizar en ello es necesario abordar en una de las teorias
gue sustentan la importancia de la interaccién social en la construccién del
conocimiento humano desarrollada por Lev Vygotsky.(p.1)

Lev Vygotsky, propone una teoria que afirma que la mente y sus funciones son
originadas en la cultura y en la interaccion con los otros y en donde los aprendizajes se
producen en un contexto historico cultural determinado. La teoria Vygotskiana propone

gue la actividad mental humana es derivada de contextos sociales y culturales y que la
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misma es compartida por los individuos dentro de ese contexto en sSus procesos
mentales. La teoria sociocultural, sustenta la importancia del medio social y cultural que
rodea al individuo para que éste logre la construccion y reconstruccion del conocimiento.
Considerandolo como un fenémeno profundamente social que moldea las formas que el
individuo tiene disponibles para pensar e interpretar el mundo; una forma de integrarse a
su medio y a su historia. En esta interaccion de conocimiento y de aprendizaje esta la
incidencia de los mediadores sociales quienes posibilitan la adquisicion de saberes
(Ziperovich, 2010, p. 47).

Por lo cual el conocimiento no sélo se construye de manera individual y aislada
sino también cuando se esté en contacto con la lectura o a través de la elaboracion de un
producto determinado, también se incluyen las actividades guiadas por otro sujeto o
grupo de pares, mediadas por algun tipo de tecnologia, de forma presencial o a distancia.
Lo importante es que, al ser una construccion personal, el sujeto esté en plena
disposicion a realizarla, vinculado al entorno social y cultural, que son dos refuerzos
necesarios para que ésta se dé.

Vygotsky también propone el concepto de Zona de Desarrollo Préximo (ZDP), se
refiere a la distancia que existe entre el desarrollo psiquico actual del sujeto y su
desarrollo potencial, para poder alcanzar mejores condiciones de aprendizaje que
conducira hacia el camino del conocimiento. Por lo tanto es indispensable que desde los
ambitos de salud se trabaje de manera guiada, interdisciplinariamente, con aportes
pedagogicos para acompafar a los adolescentes en este periodo de incertidumbre y
desconocimiento frente a las ITS.

Otro aporte para entender el conocimiento lo brinda Piaget, epistemélogo y
bidlogo suizo. Segun Chardon (2008), se considera que el sujeto nace con ciertas
posibilidades que van a desarrollarse o no segun distintos factores. Es en la interaccion
entre sujeto y objeto que el conocimiento se construye, en ese sentido, la accién es
constitutiva del conocimiento. (Sujeto = sujeto epistémico: sujeto que conoce) objeto =
objeto de conocimiento.

Conocer un objeto implica incorporarlo a esquemas de accién, lo cual equivale a
plantear que todo conocimiento supone una asimilacion. La asimilacion permite otorgar
significado a los objetos. La asimilacion es siempre deformante, deforma el objeto en
funciéon de las posibilidades que otorgan los esquemas e implica la modificacion del
objeto en funcién de los esquemas de accion disponibles.

El mecanismo de asimilacion estd siempre acompafiado por la acomodacion,
proceso complementario que supone la modificacion de los esquemas de accién del

sujeto en funcién de los requerimientos del objeto. Cuando el sujeto asimila un objeto y lo
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modifica, simultdneamente modifica sus esquemas para poder incorporar ese objeto. El
interjuego entre asimilacién y acomodacién da como resultado la adaptacion.

Por lo expuesto, es de relevancia destacar que son multiples los factores que
influyen en la incorporacion del conocimiento, y que esto es un proceso que se desarrolla
a lo largo de la vida de las personas, lo que afecta directamente a cémo las adolescentes
incorporan los conocimientos acerca de la enfermedad de sifilis, sus tratamientos, su
prevencion y diversas circunstancias que contribuyen en el proceso salud enfermedad de

estas.

ACTITUD

Quiles Marichal y Betancort (1998) definen la actitud como, una reaccion
evaluativa favorable o desfavorable hacia algo, o alguien gque se manifiesta en nuestras
creencias, sentimientos y conducta.

Castillero (2018) argumenta que: “Recibe el nombre de actitud al efecto del
conjunto de creencias y valores relativamente estables a lo largo del tiempo en la
disposiciébn o tendencia a actuar de determinada manera o acometer algun tipo de
acciéon”. Ademas muestra el modo en el que una persona afronta la vida o se enfrenta
ante una situacion concreta. Asi mismo muestra la verdadera fortaleza de un ser humano
gue puede sobreponerse a través de su actitud ante una circunstancia adversa .En este
sentido, los individuos tienen dos opciones adherir a los sistemas de salud y actuar en
beneficio a través de la accién y prevencion o mantenerse al margen asumiendo los
riesgos que se presenten dentro de un estado de enfermedad.

Segun Allport (1935) la actitud se define como estado mental y neural de
disposicién para responder, organizado por la experiencia, directiva o dinamica, sobre la
conducta respecto a todos los objetos y situaciones con los que se relaciona. Esta
definicién resalta que la actitud no es un comportamiento actual, es una disposicion
previa, es preparatoria de las respuestas conductuales ante estimulos sociales.

Esta definicion plantea algunas caracteristicas centrales de la actitud como un
constructo o variable no observable directamente que implica una organizacion, es decir,
una relacién entre aspectos cognitivos, afectivos y conativos-conductual tiene un papel
motivacional de impulsién y orientacion a la accién, aunque no se debe confundir con ella
y también influencia la percepcion y el pensamiento; es aprendida; es perdurable; y tiene
un componente de evaluacion positiva 0 negativa.

Dentro de las estructuras de las actitudes de Allport el modelo tridimensional
sostiene que toda actitud incluye tres componentes: Cognitivo- Afectivo- Conativo-

conductual.



) El componente cognitivo se refiere a la forma como es percibido el objeto
actitudinal; es decir, al conjunto de creencias y opiniones que el sujeto posee sobre el
objeto de actitud y a la informacion que se tiene sobre el mismo.

) El componente afectivo podria definirse como los sentimientos de agrado
0 desagrado hacia el objeto.

) El componente cognitivo-conductual hace referencia a las tendencias,
disposiciones o intenciones conductuales ante el objeto de la actitud.

Alcantara (como se cité en Quispe Hilasaca 2017) menciona las caracteristicas de
la actitud y destaca que las actitudes son adquiridas a través de las practicas y del
aprendizaje que uno vive de su dia a dia. Las actitudes son de naturaleza dindmica:
pueden ser flexibles y susceptibles a algin cambio.

Las actitudes son impulsoras del comportamiento: son capaces de responder o
actuar a partir de estimulos del ambiente. Las actitudes son transferibles: es decir una
actitud se puede responder a varias y diferentes situaciones del contexto. Es decir que
las actitudes tienen un componente conductual, ligado con comportamiento y acciones.

Desde el punto de vista de la investigacion propuesta, cada individuo adapta sus
conocimientos en torno al proceso salud- enfermedad, de acuerdo con su mecanismo de
incorporacion e interpretacion de estos y en consecuencia actla y reacciona de acuerdo
a ellos ocasionando esto un beneficio o un dafio en su salud. Es decir que se genera
internamente una actitud por parte del individuo.

Rubio y Anzano (2014) mencionan en su publicacion “Modelos explicativos de la
psicologia de la salud”, que son multiples y muy distintos los modelos acerca de por qué
las personas ponen en practica determinadas conductas de salud y sobre cémo
desarrollar de manera eficaz habitos saludables. Entre ellos se destaca:

Modelo de creencias sobre la salud: Sugiere que una persona adoptard o no una
accioén de salud en funcién de su grado de interés o no respecto a la probleméatica de la
salud y las percepciones sobre susceptibilidad o vulnerabilidades la enfermedad
gravedad percibida de las consecuencias en caso de contraerla, beneficios potenciales
de la accién respecto a la prevencion o reducciéon de la amenaza y los costes o barreras

fisicas, psicolégicas, econémicas, de llevar a cabo la accion.

Modelo de la teoria de la accién razonada y la conducta planificada: Las mismas
son vistas desde el aspecto de salud con el propésito de explicar porque las personas
ponen en practica determinadas conductas en salud, dentro de su comportamiento
social. La intencion de realizar o no una conducta esta determinada por dos factores,
uno de caracter personal y otro de caracter social o cultural. El factor personal es la

actitud hacia la conducta, es decir la evaluacién positiva o negativa que el individuo hace
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sobre la realizacién del comportamiento y los resultados obtenidos. Se refiere al juicio
qgue la persona emite sobre si considera bueno o malo llevar a cabo la accion. Y el
segundo determinante de la intencion es la percepcion que tiene la persona acerca de las
presiones sociales que se ejercen sobre ella para que realice o no la accion en cuestion.

Respecto a la teoria de accion controlada, Fishbein (Fishbein, 1990) sostiene que
una persona que la pone en practica tendria la intencion de realizar una conducta dada
cuando posea una actitud positiva hacia su propio desempefio en la misma y cuando
crea que sus referentes sociales significativos piensan que deberia llevarla a cabo (p.
16). Y en cuanto a la teoria de la conducta planificada, sostiene que ademas de una
actitud positiva y de la presion social, es necesario que la persona se sienta capaz de
llevarla a cabo y que tenga garantias que de dicho comportamiento obtendra un
resultado deseado.

Todas estas definiciones se caracterizan por mencionar a la actitud como un
constructo del comportamiento, tienen en comun, que ambas son disposiciones internas
de un individuo que lo llevan a actuar como persona, objeto o situacién. Una actitud no
lleva a una conducta, pero la conducta puede considerarse como un factor que se
relaciona con la actitud siendo esta orientadora de una acciébn y con connotacion
evaluativa interna por parte del sujeto ya sea en forma positiva 0 hegativa.

Frente a lo expuesto anteriormente en cuanto a los procesos de conocimiento, y
actitudes se plantea ahora una arista importante de la investigacidbn propuesta, la

poblacion hacia la cual esta dirigida: la adolescencia.

ADOLESCENCIA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018) define a la adolescencia como
el periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y 19 afios. Independientemente de la dificultad para establecer un rango
exacto de edad es importante el valor adaptativo, funcional y decisivo que tiene esta
etapa. Se destaca como un periodo de progreso desde el inicio de la pubertad hasta
alcanzar la madurez sexual y la capacidad reproductiva; en lo psicoldgico, por ser una
etapa que a través de diversas pautas influye en la identificacion desde la nifiez hasta la
adultez; y en lo social, donde el fin Gltimo es lograr un estado de relativa
independencia. Teniendo en cuenta esos tres aspectos, se debe dar una mayor
importancia al aspecto bioldgico, ya que actualmente se evidencia el inicio precoz de la
pubertad y con ello el interés sexual. En estas instancias se deben transmitir y educar
sobre aquellos valores que fomenten el desarrollo de comportamientos y actitudes
sexuales responsables, no solo para evitar embarazos no deseados sino también evitar

el contagio y propagacion de ITS, las cuales, constituyen un grupo heterogéneo de
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infecciones transmisibles a través de relaciones sexuales, con y sin penetracion sexual,
por lo que generalmente se conoce la fuente de infeccién.

Se destaca, segun la OMS en Antona (Antona et al. 2003) que, en las ultimas
décadas, la morbilidad y mortalidad adolescente ha experimentado cambios sustanciales.
Las enfermedades fisicas no son ya su principal causa de mortalidad e incapacidad. Por
el contrario, sus principales problemas de salud son consecuencia de los
comportamientos y estilos de vida que siguen y que la mayoria de los problemas de
salud de nuestros adolescentes pueden ser evitables.

Figueroa y Pérez (2017) mencionan en su articulo “Conductas sexuales de riesgo
en adolescentes” que dichas conductas suelen ser muy frecuentes en los jévenes,
especialmente en los adolescentes. Esta problematica favorece la existencia de
multiples riesgos que comprometen su salud sexual y reproductiva, ademés de su
desarrollo psicolégico y social. El adelanto en la edad de inicio de las relaciones
sexuales, generalmente sin proteccion, convirtieren a la adolescencia en una etapa
vulnerable para la aparicion de las conductas de riesgo, no empleando los métodos de
proteccion adecuados, y estando bajo efectos de consumo de drogas y alcohol, llevando
a relaciones promiscuas, débilmente premeditadas, condicionadas en muchos casos
desde reglas marcadas por su grupo de amigos y bastante poco permeable al control y
supervision de adultos.

Sin dudas el peligro que entrafia este fendbmeno para las actuales y futuras
generaciones nos coloca ante el desafio de estar preparados para disminuir la incidencia
del aborto, del embarazo, de las ITS, asi como para hacer diagndsticos tempranos y
oportunos, perfeccionar la educacion sexual en relacion con la planificacion familiar, y la

prevencion de enfermedades trasmisibles.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Las ITS se clasifican en curables y no curables. Dentro de las primeras se
encuentran las llamadas clasicas, tales como: sifilis, gonorrea, chancro blando,
linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, uretritis no gonocécica, trichomoniasis,
escabiosis, pediculosis pubis, candidiasis, parasitismo intestinal, dermatomicosis y la
vaginosis bacteriana. Dentro de las ITS no curables pero si tratables se encuentran:
VIH/Sida, herpes genital, HPV (Virus del papiloma humano, lo que produce verrugas
genitales, condilomas acuminados), hepatitis B.

Las enfermedades de transmision sexual guardan estrecha relacion con la salud
reproductiva. Alvarez Mesa et al. (2014) describen que las ITS incluyen una serie de

patologias causadas por virus, bacterias, hongos, protozoos y ectoparasitos, en las que
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la transmision sexual es relevante desde el punto de vista epidemiolégico. Esta
denominacion abarca el estadio asintomatico, en el que también puede transmitirse la
enfermedad, se contagian 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.

Las ITS también se contraen durante el embarazo de aquellas adolescentes que
no utilizan medidas de prevencion y proteccion durante los encuentros sexuales. Sin
tener en cuenta que estas situaciones de riesgo tienen como consecuencia dafios
irreparables tanto para ellas mismas como para el recién nacido, muchos de los cuales
no cuentan con la intervencion adecuada en el momento justo para poder realizar el
tratamiento correcto y evitar futuras complicaciones. Dentro de las infecciones sexuales
de mayor relevancia se presenta la Sifilis.

Conforme a las ultimas actualizaciones propuestas por el Ministerio de Salud
Argentina (2019) se plantean a continuacion los conceptos principales utilizados por los
equipos de salud a nivel nacional, a fin de conocer la incidencia y prevalencia de la

enfermedad, como asi también sus etapas, pruebas diagndsticas y tratamiento.

SIFILIS

En cuanto a los datos referidos por el Ministerio de Salud de la Nacion Argentina,
en “Diagnéstico, tratamiento de sifilis”, recomendaciones para el equipo de salud (2019).
Se destaca que la sifilis es una enfermedad infectocontagiosa, sistémica, causada por la
espiroqueta llamada Treponema pallidum, la cual penetra en la piel o mucosas.
Permaneciendo en un un periodo de incubacién de 3 semanas seguido por la aparicion
de una ulcera o “chancro” acompanado o no de adenopatia regional asintomatica. Esta
puede ser transmitida por via sexual, a través del contacto con Ulceras infecciosas
presentes en los genitales, por medio de transfusiones de sangre y materno-fetal.

La mayoria de las personas con sifilis no tienen conocimiento de la infeccién,
pudiendo transmitirla a sus contactos sexuales. Esto ocurre debido a la ausencia o
escasez de sintomatologia, dependiendo ésta de la etapa de la infeccién. Se caracteriza

por presentar tres estadios a lo largo de su evolucion:

e Sifilis temprana: Transcurre del primer afio de adquirida la infeccién y
abarca los estadios primario, secundario y latente temprano.

e Sifilis tardia: Ocurre posterior al primer afio de adquirida la infeccion,
abarca los estadios latentes tardio, latente de duracion desconocida y

terciario.
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Sifilis primaria - estadio primario: Se caracteriza por una erosion o
exulceracion en el lugar de inoculacion (pene, vulva, vagina, cuello uterino,
ano, boca). Se denomina “chancro duro” y es generalmente unico,
indoloro, con base endurecida y fondo limpio, siendo rico en treponemas.
Generalmente se acompafia de linfadenopatia local o regional. El periodo
de incubacion tiene una duracién entre 10 y 90 dias (media de tres
semanas). Esta etapa puede durar entre dos y ocho semanas y
desaparecer de forma espontanea, independientemente del tratamiento. El
chancro es la primera manifestacion de la sifilis y se localiza en el punto
de inoculacion de la treponema.

Sifilis secundaria- estadio secundario: Se produce a las 3 a 12
semanas de la aparicién del chancro. Se caracteriza por la presencia de
lesiones cutaneas que surgen en este periodo. La duracion de las lesiones
suele ser desde pocos dias hasta semanas y desaparecen
espontaneamente a las 2-6 semanas, pero las bacterias persisten, dando
lugar a la fase latente que es seguida por la sifilis terciaria.

Periodo latente temprano: Se caracteriza por ser un periodo asintomatico
que puede durar entre 5- 50 afios antes de que los pacientes tengan
sintomas de sifilis terciaria. En esta fase el diagnéstico sélo puede
realizarse por métodos serologicos. El Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) mide anticuerpos contra antigenos de la membrana
celular modificada del Treponema.

Estadio latente tardio: Ausencia de sintomas o0 signos. Se puede
constatar que la persona contrajo la infeccién hace mas de un afio.
Estadio latente de duracion desconocida: Ausencia de sintomas o
signos. No es posible conocer el momento en que se contrajo la infeccién.
Estadio terciario: Este periodo ocurre en aproximadamente el 30% de las
infecciones no tratadas, después de un largo periodo de latencia,
pudiendo surgir entre 2 a 40 afios después del inicio de la infeccion. Se
manifiesta con la afectacion de diferentes érganos y/o parénquimas, con
inflamacién y destruccion del tejido, observandose vasculitis y la formacién
de gomas sifiliticas (tumores con tendencia a la licuefaccién) en la piel, las
mucosas, huesos o cualquier tejido. Ademéas pueden presentarse

manifestaciones cutaneas, cardiovasculares, neuroldgicas y 6seas.
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Es importante mencionar dentro de esta clasificacion las caracteristicas de la
sifilis que se diagnostica dentro de la gestacion y aquella que es transmitida por via

transplacentaria.

e Sifilis gestacional: Es aquella que se diagnostica durante la gestacion, el
postaborto o el puerperio inmediato y puede encontrarse en cualquiera de
sus fases, siendo la mas frecuente secundaria indeterminada. Durante el
embarazo se adquiere un gran riesgo debido al paso transplacentario de la
madre hacia el feto, causando muerte perinatal, parto prematuro, bajo
peso al nacer, anomalias congénitas y sifilis activa en el neonato.

e 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 o 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 mayor
mortalidad perinatal, mayor riesgo de prematuridad, bajo peso por edad
gestacional, anomalias congénitas y secuelas neuro sensoriales a largo
plazo como la sordera o déficits del desarrollo neuroldgico. La transmision
materno- infantil de sifilis es prevenible y puede alcanzarse a través de

una deteccion y tratamientos tempranos.

Pruebas diagnésticas: 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 treponemas (VDRL/RPR, asi como también debera obtenerse una
serologia en los casos de aborto o mortinato; a todas las gestantes con pruebas no
treponemas reactivas se les debe ordenar una prueba treponémicas (FTA ABS, TPHA,
llamados test rapidos) para confirmar la sifilis. La deteccion serolégica de los anticuerpos
especificos contra T. Pallidum es de particular importancia en el diagnéstico de la sifilis y
se puede realizar mediante pruebas no treponémicas como el VDRL y la reagina
plasmatica rapida (RPR), las cuales son examenes sencillos, rapidos, poco costosos y
poseen una alta sensibilidad, especialmente en la infeccion inicial. Ademas de lo antes
mencionado, es necesario incluir radiografias, puncién lumbar, examen fisico y
seguimiento serologico; para aquellas gestantes con resultados positivos.

Tratamientos: La penicilina G parenteral es la droga de eleccion en todas las
etapas de la infeccion. Segun la Sociedad Argentina de infectologia el Unico tratamiento

considerado adecuado para la prevencion de la sifilis congénita es la antibioticoterapia,
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con la aplicacion de Penicilina Benzatinica siendo lo estipulado, 3 dosis de Penicilina
Benzatinica 2.400.000 Ul, IM dividida en tres semanas, es decir separadas por siete dias
una dosis de otra, sin importar en qué estadio del embarazo se encuentre. Tomandose
como tratamiento completo para disminuir posibles riesgos al recién nacido, las tres dosis
y que la ultima dosis sea colocada un mes antes de la fecha probable de parto (FPP).

La notificacién y tratamiento de las pareja o parejas sexuales de las personas con
sifilis activa, es otro pilar importante para el control de la sifilis, no solo por sus beneficios
individuales en la salud de cada uno, sino por su contribucién para evitar la reinfecciéon y
para disminuir los resultados adversos durante el embarazo.

Frente a esta infeccién actualmente incurrente dentro de la poblacion adolescente
es importante tener en cuenta la actitud que toman los mismos frente a este tipo de ITS,
para ello se menciona el modelo de incertidumbre frente a la enfermedad (Mishel, 1998),
quien propuso un modelo para evaluar la incertidumbre frente a la enfermedad (como se
citdé en Rodriguez Campo y Valenzuela Suazo, 2012). Los autores conceptualizan el
nivel de incertidumbre frente a la enfermedad como la incapacidad de la persona de
determinar el significado de los hechos relacionados con la enfermedad, siendo incapaz
de dar valores definidos a los objetos o hechos y por lo tanto no pueden predecir los
resultados, fenbmenos motivados por la falta de informacién y conocimiento.

La incertidumbre es un estado cognitivo que representa la inadecuacion del
esquema cognitivo existente, cuya funcion es la de ayudar en la interpretaciéon de los
hechos surgidos a raiz de la enfermedad. Ademas es una experiencia intrinseca neutra
gue no se desea ni se desprecia hasta que se valora de una u otra forma.

En cuanto a la adaptacion, esta representa la continuidad de la conducta
psicosocial normal del individuo y constituye un resultado deseado de los esfuerzos del
afrontamiento, bien para reducir el nivel de incertidumbre, vista como un peligro, bien
para la incertidumbre como para la oportunidad.

La relacion entre los casos de enfermedad, la incertidumbre, la valoracion, los
sistemas de afrontamiento y la adaptacién es lineal y unidireccional, y va de las
situaciones de incertidumbre a la adaptacioén.

De acuerdo con el modelo, la adaptacion siempre ocurre como resultado final del
proceso, la diferencia esta definida por el factor tiempo y en donde es posible realizar
intervenciones especificas dirigidas a minimizar este factor, lo cual mejorara las
estrategias de afrontamiento y determinard el proceso adaptativo mejorando
sustancialmente la calidad de vida y la actitud que los adolescentes se propongan en las
distintas instancias de la enfermedad.

Luego de haber contextualizado los conceptos mas amplios que permitiran

abordar el tema de investigacién, se considera dar mencién a un modelo teérico de
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enfermeria, que posibilite el sustento desde la profesion misma a los temas propuestos
para llevar a cabo dicho proyecto.

TEORIA DE ENFERMERIA

Modelo de promocion para la salud de Nola Pender: Este modelo es una
herramienta para integrar cuidados de enfermeria con las conductas de salud de las
personas. Es una guia para la observacion y exploracion de los procesos
biopsicosociales, que son el modelo a seguir del individuo, para la realizacion de las
conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de salud. Est4 inspirado en la
Teoria de accion razonada y la Teoria del aprendizaje social, citados con anterioridad,
quienes explican que el mayor determinante de la conducta, es la intencion o el propdsito
gue tiene la conducta de un individuo. Se plantea que es mas probable que el individuo
ejecute una conducta si desea tener un resultado.

Pender, como se cita en “La promociéon de la salud como estrategia para el
fomento de estilos de vida saludables” (Osorio et al, 2010) sostiene que dicho modelo
sirve para conocer los conceptos sobre las conductas de promocién de la salud,
basandose en como se educan y cuidan las personas para llevar a cabo una vida
saludable; hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados
porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da
independencia a la gente y se mejora hacia el futuro, el entorno debe ayudar al individuo
a tener una conducta saludable.

Para concluir, y en concordancia con lo citado por Merifio (Merifio et al. 2012),
desde la visibn de enfermeria se destaca el estilo de vida como un patron
multidimensional de acciones que la persona realiza a lo largo de la misma, esto se
proyecta directamente en la salud y para comprenderlo se requiere el estudio de tres
categorias principales: Las caracteristicas y experiencias individuales, la cognicién y
motivaciones especificas de la conducta y el resultado conductual.

Lo planteado permite comprender los motivos de la embarazada adolescente para
asistir o no a los controles prenatales, por su fortaleza en ayudar a identificar los factores
gue influyen en la toma de decisiones, las barreras percibidas, los beneficios, las
experiencias anteriores, las influencias del entorno, las acciones para promover la salud y
comprometerse con un mayor cuidado durante la gestacion.

“Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los
cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos
recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”

(Nola Pender)
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Las variables a analizar en el estudio propuesto son dos, conocimientos y
actitudes sobre sifilis, que poseen adolescentes entre 15 y 19 afios, embarazadas, que
asisten al Hospital Materno Provincial Dr. Raul Felipe Lucini de la ciudad de Coérdoba en
el periodo de enero a marzo de 2022.

Para conceptualizar la primera de ellas, se adhiere a la teoria propuesta por Lev
Vygotsky, que define el conocimiento como un fenébmeno meramente social y es el que
moldea las formas que el individuo tiene dispone para pensar e interpretar el mundo,
determinando que el aprendizaje se realiza a través del conocimiento de algo, que, a su
vez, si bien es algo individual, no se produce por si solo, sino que se construye con lo
gue se recibe del entorno.

En lo que respecta a la conceptualizacion sobre actitud, se adhiere a la definicién
de Gordon Allport (psicélogo social) quien sostiene que la misma es la disposicién interna
de un individuo en respuesta a objetos y situaciones, y que es un proceso evaluativo
interno, condicionante de comportamientos.

Ambas conceptualizaciones permiten abordar el tema propuesto en esta
investigacion a través de las variables: Conocimiento y Actitud.

Variable 1: Conocimientos sobre sifilis que poseen las adolescentes
embarazadas. Las dimensiones de esta variable a considerar en el estudio, y sus
respectivos indicadores seran los siguientes:

o Enfermedad: Es una infeccion que se transmite sexualmente, que es
bacteriana y contagiosa.

o Prevencion: Se puede prevenir con preservativos, realizando controles
prenatales y ginecolédgicos.

o Signos y sintomas: Que produce lesiones y molestias en genitales,
erupciones cutaneas, fiebre y dolor muscular.

. Transmision: Que se transmite por via sexual, tanto oral, anal y vaginal,
por transfusiones de sangre, y de madre a nifio.

o Tratamientos: Que se trata con medicacion inyectable, lo debe realizar la

embarazada, su pareja y el recién nacido.

Variable 2: Actitudes que poseen las adolescentes gestantes frente al diagndstico

de sifilis. Las dimensiones de esta variable a abordar seran los siguientes:
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o Enfermedad: Estoy dispuesta a recibir mas informacion acerca de la
infeccion. Estoy dispuesta a recibir apoyo médico para el tratamiento de la enfermedad.
Siento la necesidad de contarle a mi pareja y familia acerca de la enfermedad.

o Prevencion: Considero importante concurrir a los controles prenatales.
Considero que el seguimiento serolégico ayuda a controlar la infeccion. Comenzare a
utilizar preservativo al mantener relaciones sexuales.

o Tratamiento: Estoy dispuesta a recibir informacién acerca del tratamiento.
Me produce satisfaccion saber que puedo tratar la infeccibn. Me interesa realizar el

tratamiento con mi pareja.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

) Determinar conocimientos y actitudes acerca del diagnostico de
sifilis que poseen las gestantes, de 15- 19 afios, que asisten al Hospital Materno
Provincial Dr. Raul Felipe Lucini en el periodo enero a marzo de 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Definir qué conocimientos poseen las adolescentes respecto a la
enfermedad, sus signos y sintomas, modos de transmision y contagio, medidas

de prevencién y tratamientos necesarios para su cura.

) Identificar las actitudes mas frecuentes que poseen las

adolescentes ante el diagnostico de sifilis.

° Describir la relacién entre los conocimientos y actitudes que poseen
las adolescentes ante la enfermedad diagnosticada, sus signos y sintomas,
modos de transmision y contagio, medidas de prevencion y tratamiento necesario

tanto para ellas como para sus hijos en gestacion.
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CAPITULO II: DISENO
METODOLOGICO
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TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio considerado mas adecuado para alcanzar los objetivos
planteados de la investigacion propuesta es de caracter cuantitativo, transversal y
descriptivo por las razones mencionadas a continuacion y permitira determinar cuél es el
conocimiento y las actitudes sobre sifilis que poseen las adolescentes embarazadas
entre 15-19 afios que asisten al Hospital Materno Provincial Dr. Raul Felipe Lucini.

° Descriptivo porque se determina cdmo es y como esté la situacion de las
variables en estudio.

° Cuantitativo porque las variables son cuantificables, lo que permite
investigar, analizar y comprobar los datos y la informacion obtenida.

° Transversal porque se estudiaran las variables en determinado momento,
haciendo un corte en el tiempo.

) Area de Estudio: Hospital Materno Provincial Dr. Raul Felipe Lucini, de la
ciudad de Cordoba Capital. Abarcando diferentes areas que han sido consultadas para la
obtencion de datos: ginecologia, obstetricia, recepcion del recién nacido, infectologia,

internacion conjunta madre- nifio.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

De acuerdo con el marco tedrico desarrollado, las variables en estudio seran

conocimiento y actitudes, y dentro de ellas se abordaran las dimensiones e indicadores

organizados de la siguiente manera:

VARIABLE DIMENSION INDICADORES
1- Infeccidn que se transmite sexualmente.
2- Infeccidn vaginal, producida por hongos.
SOBRE LA 3- Enfermedad bacteriana.

CONOCIMIENTO

ENFERMEDAD SIFILIS

4- Enfermedad propia del embarazo.
5- Enfermedad contagiosa.
6- Enfermedad mortal.

SOBRE LA PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD

1- Con preservativos.

2- Tomando anticonceptivos.

3- Realizando controles prenatales.
4- Con 6vulos vaginales.

5- Coito interrumpido.

6- Realizar controles ginecoldgicos.

SOBRE SIGNOS
Y SINTOMAS DE LA
ENFERMEDAD

1- Lesiones sélo en piel.

2- Lesidn y molestia en genitales.
3- Sangrado vaginal.

4- Erupciones cutaneas.

5- Fiebre y dolor muscular.

6- Periodo menstrual alterado.

SOBRE TRANSMISION
DE LA ENFERMEDAD

1- Por via sexual: oral, anal, vaginal.

2- Por transfusiones de sangre.

3- Por saliva, con un beso.

4- De madre a nifio.

5- Por compartir bafio y utensilios de comer.
6- Por amamantamiento.

SOBRE EL
TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD

1- Medicacién oral.

2- Medicacién inyectable.

3- Solo lo realiza la embarazada.

4- No requiere tratamiento.

5- Lo realiza la embarazada y su pareja.
6- El recién nacido también puede recibir
tratamiento.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DIMENSION INDICADORES
1- Estoy dispuesta a recibir mas informacién
acerca de la infeccidn.
2- Estoy dispuesta a recibir apoyo médico.
FRENTE AL 3- Siento miedo y enojo.
DIAGNOSTICO 4- Siento la necesidad de contarle a mi parejay
POSITIVO DE SIFILIS. familia.
5- No considero importante la enfermedad.
6- Prefiero no compartir el diagndstico con mi
pareja.
1- Considero importante concurrir a los
controles prenatales.
2- Considero que el seguimiento seroldgico
FRENTE A LAS ayuda a controlar la infeccidn.
MEDIDAS DE 3- Comenzare a utilizar preservativo al
ACTITUD PREVENCION. mantener relaciones sexuales.

4- No tomo precauciones al mantener
relaciones sexuales

5- A mi pareja no le gusta usar preservativo.

6- Tengo pareja estable y no necesito cuidarme.

FRENTE AL
TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD.

1- Estoy dispuesta a recibir informacién acerca
del tratamiento.

2- Me produce satisfaccién saber que puedo
tratar la infeccidn.

3- Prefiero consultar con otros profesionales y
otros tratamientos.

4- Quiero realizar sola el tratamiento.

5- Me interesa realizar el tratamiento con mi
pareja.

6- Mi hijo no necesita tratamiento
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POBLACION Y MUESTRA

La poblacién en estudio estard conformada por adolescentes gestantes con
resultados de Vdrl positiva, de 15 a 19 afos, que concurren al Hospital Materno
Provincial (HMP) Dr. Raul Felipe Lucini de la ciudad de Cérdoba, en el periodo de enero
a marzo del 2022. Se considera este rango de edad dentro de la adolescencia, ya que
segun datos provistos desde el Area de recepcion del HMP, es la edad adolescente que
tiene mayor prevalencia en resultados de Vdrl positiva.

La muestra estara determinada por la poblacién que se asista en el periodo
propuesto. Puede ocurrir que deba ser el total de la poblaciéon para que la muestra sea

representativa.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Adolescentes gestantes de 15 a 19 afios.
e Adolescentes que acepten participar en el estudio.

e Adolescentes gestantes que sean Vdrl positiva.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Adolescentes gestantes que no deseen participar en el estudio.

e Adolescentes que presenten patologias psicoldgicas o psiquiatricas.

ASPECTOS ETICOS LEGALES:

Los procesos de recoleccion y utilizacién de datos constituyen el cimiento donde
desarrollar un proyecto de investigacion, y se evidenciara el aspecto ético al cautelar los
derechos de las personas a través del respeto a la dignidad humana, vy el legal al cumplir
con las normas que regulan nuestro accionar apoyando la autonomia y facilitando la
comunicacion, comprensién y manifestacion de voluntad de las participantes para el

ejercicio de sus derechos.
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TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Fuente: Los datos serdn obtenidos a través de fuente primaria, ya que seran
recolectados por los investigadores directamente de los sujetos de estudio, en este
caso las adolescentes embarazadas que asisten al Hospital Materno Provincial Dr.
Raul Felipe Lucini de la ciudad de Cérdoba.

Técnica: Se utilizard para la recoleccion de datos un cuestionario disefiado con
preguntas semi-estructuradas para las variables en estudio. EI mismo se realizara
de forma presencial, al momento de atencién de las adolescentes gestantes. Previo
a la misma se presentaran las autorizaciones correspondientes para el estudio

mencionado.

Instrumento: Consta de dos instancias, la primera sera a través de un cuestionario,
con preguntas cerradas y semi estructuradas, confeccionada por las investigadoras,
sobre la variable conocimiento; el mismo sera de caracter anénimo y previamente se
entregara a las participantes el consentimiento informado. La segunda parte se
llevard a cabo a través de la escala de Likert, que es un método de investigacion
que permitirh medir la opinion de las participantes a través de proposiciones que
identificaran la respuesta favorable o desfavorable, en relacién a la variable actitud.
La misma estara constituida de 18 proposiciones que constan de 6 indicadores
para cada dimension. Las respuestas se calificaran de la siguiente forma: (5)
totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) indiferente, (2) en desacuerdo, (1)

totalmente en desacuerdo.
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PLANES

e Recoleccién de datos: La recoleccion de datos, se realizara previa
autorizacion de la directora del Hospital Materno Provincial Dr. Raul Felipe Lucini y del
comité de capacitacion y docencia de la misma institucion, mediante una nota de
autorizacion.

A fin de cumplimentar con los reglamentos legales para llevar a cabo la presente
investigacion, se entregara una nota de autorizacion a la tutora de la catedra de Taller
Trabajo Final, Licenciada Diaz Estela.

Las encuestas se realizaran los dias estipulados por las investigadoras,
considerando un tiempo para cada entrevista de 10 minutos. Se iniciara con una breve
introduccion, explicandoles a las gestantes, los motivos por los que se realiza la misma,
se les solicitara firmar el consentimiento informado, y se les aclara, siempre el caracter

anénimo del mismo.

° Plan de Procesamiento de datos: Para el desarrollo del procesamiento
de datos, los mismos seran agrupados, ordenados en una tabla matriz con sus graficos
correspondientes, lo que facilitara su comprension, andlisis e interpretacion permitiendo
de este modo arribar a conclusiones vélidas de modo cuantitativo.

Para la variable conocimiento se utilizar4 una tabla mixta, numérica descriptiva y
para la variable actitud se utilizara el método escala de Likert, donde a cada dimension
gue componen el instrumento, se le asignhara un valor numérico y puede marcarse mas
de una respuesta. Una vez obtenido los resultados de cada dimensién, se procede a
sumar los valores de los rangos de cada instrumento, para posteriormente calcular la
actitud que representa la variable.

A fin de procesar la informacidon que resulte de las preguntas abiertas, se
procedera a la agrupacién de respuestas segun similitud, para ello se utilizara un cuadro
de contenidos que permitira identificar categorias comunes y mostrar los resultados de
cada dimensién y categoria, correspondiente a las variables en estudio; lo que permitira
dar respuesta a los objetivos formulados al inicio de la investigacion a fin de conocer qué
conocimientos y actitudes sobre sifilis, poseen adolescentes embarazadas que concurren
al Hospital Materno Provincial Dr. Raudl Felipe Lucini de la ciudad de Coérdoba, en el

periodo de enero a marzo del 2022.
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° Categorizacion de datos:
Para categorizar la variable en estudio CONOCIMIENTO se tomara una escala

mixta, numérica descriptiva, la cual serd evaluada a través de:

ADECUADO 3 RESPUESTAS CORRECTAS
ESCASO 2 RESPUESTAS CORRECTAS
INSUFICIENTE 1 RESPUESTA CORRECTA O NINGUNA

Dentro de la misma podran categorizarse segun el conocimiento que posean sobre:

ENFERMEDAD

Si sus respuestas son las opciones 1,3,5 se validara como

correcta.

PREVENCION

Si las respuestas seleccionadas son 1,3,6 se considerara correcta.

SIGNOS Y SINTOMAS

Si las respuestas correctas son 2,4,5 se validara como correcta.

TRANSMISION

Si las respuestas correctas son 1,2,4 se validara como correcta.

TRATAMIENTO

Si las respuestas correctas son 2,5,6 se considerara como

correcta.

Todas las respuestas seleccionadas y determinadas como correctas segun la

categorizacion de datos indicados, manifiesta resultados adecuados, es decir aquellos

gue permitiran considerar la posesion de conocimientos ya sea sobre la enfermedad, sus

signos y sintomas, modo de transmisién, tratamientos vigentes y prevencion.

En tanto que la seleccién de opciones no determinadas como correctas, otorgaran

escaza o insuficiente sobre las variables analizadas.

35



Escala de valoracién de conocimiento y dimensiones.

DIMENSIONES ADECUADO | ESCASO | INSUFICIENTE | % TOTAL

Conocimiento que poseen las
adolescentes embarazadas de la

enfermedad.

Conocimiento que poseen las
adolescentes embarazadas
sobre la prevencioén de la sifilis.

Conocimiento que poseen las
adolescentes embarazadas
sobre signos y sintomas de la

sifilis.

Conocimiento que poseen las
adolescentes embarazadas

sobre el tratamiento de la sffilis.

TOTAL DE RESPUESTAS.

Para categorizar la variable ACTITUD, se tomaran los datos recabados de la
escala de Likert, la cual estard constituida por 18 proposiciones que constan de 6
indicadores para cada dimension. Las respuestas se calificaran de la siguiente forma: (5)
totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) indiferente, (2) en desacuerdo, (1) totalmente
en desacuerdo. Se medira de acuerdo a un puntaje del 1-5, 1 como puntaje minimo y 5
COmo puntaje maximo.

Se considerarda una actitud favorable ante la enfermedad, prevencién y
tratamiento obteniendo un total de respuestas entre 60 y 90 puntos; y una actitud
desfavorable obteniendo un puntaje entre 18 y 59 puntos, teniendo en cuenta que se van

a estimar 15 de las 18 preposiciones.
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TOTAL

MENT
TOTALMENTE EN E
INDICADORES DESACUERDO DESACUERDO | INDIFERENTE | DE ACUERDO DE
ACUE
RDO
1 2 3 4 5

Estoy dispuesta a recibir mas
informacion acerca de la

infeccion.

Como puede observar en el ejemplo se tildé el n° 4, lo que significa que esta persona

esta de acuerdo con el enunciado propuesto.

INDICADORES

Puntaje

total

Valor

minimo

Valor

maximo

%

Total

Estoy dispuesta a recibir mas informacién acerca

de la infeccion.

Tengo la necesidad de apoyo médico.

Siento miedo y enojo.

Siento la necesidad de contarle a mi pareja y

familia

No me interesa el tema ni sus consecuencias.

Prefiero no compartir el diagndstico con mi

pareja
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e Presentacion de datos:

Al finalizar el procesamiento de la informacion, se realizard la presentacion de
datos mediante la representacion grafica del tipo circular donde se podré ilustrar y
mostrar la relacién entre dimensiones e indicadores a través de porcentajes de acuerdo a
los objetivos y resultados obtenidos de las encuestas. se organizan todas las respuestas
de todas las categorias y asi facilitar su comprension e interpretacion.

Gréfico 1: Edad de las adolescentes embarazadas que concurren al Hospital Materno
Provincial Raul Felipe Lucini, los meses de enero- marzo de 2022. Cérdoba.

m14A16 n17A19

Fuente: Encuesta auto administrada.
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Tabla descriptiva acerca de la dimensién conocimiento:

Conocimientos acerca de la enfermedad de sifilis que poseen las gestantes, de 15- 19
afos, que asisten al Hospital Materno Provincial Dr. Raul Felipe Lucini en el periodo

enero a marzo de 2022.

Dimensién: Conocimiento
que poseen las adolescentes
embarazadas acerca de la

enfermedad de Sifilis.

Adecuado

Escaso

Insuficiente

Total

Es una infeccidn que se

transmite sexualmente.

Es una infeccidn vaginal,

producida por hongos.

Es una enfermedad

bacteriana.

Es una enfermedad propia del

embarazo.

Es una enfermedad

contagiosa.

Es una enfermedad mortal.

TOTAL, DE RESPUESTAS
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e Anédlisis de datos:

Luego del procesamiento de los datos, se analizara el conocimiento y las
actitudes que poseen las adolescentes entre 15-19 afios embarazadas, que asisten al
Hospital Materno Provincial Raul Felipe Lucini. Mediante la informacién obtenida se
agruparan los datos en tablas por similitud de respuestas y se analizara la informacion, lo
que facilitard la comparacion, interpretacion y reflexion arrojando datos relevantes para
los investigadores y también para quienes utilicen la investigacion realizada para trabajos

futuros
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Meses

Actividad

Septiembre
2021

Octubre
2021

Enero
2022

Febrero
2022

Marzo
2022

Abril
2022

Mayo
2022

Revision del
proyecto

XXXX

XXXX

Recoleccion de
datos

XXXX

XXXX

XXXX

Procesamiento
de datos

XXXX

Presentacion de
resultados

XXXX

Analisis de
resultados

XXXX

Redaccion del
Informe final

XXXX
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PRESUPUESTO

Se detallan todos los recursos humanos, materiales y financieros que seran

necesarios para la investigacion.

RUBRO CANTIDAD COSTO TOTAL
RECURSOS
HUMANOS 4 0 0
INVESTIGADORAS
RECURSOS
MATERIALES
Fotocopias. 280 4 1120
Pen drive. 3 780 2340
Anillados. 4 200 800
Art. libreria. 1 1000 1000
Telefonia. 4 2000 2000
Internet. 4 2000 2000
Refrigerios. 4 2000 2000
Transporte 4 2250 2500
IMPREVISTOS 10% 2000 2000
TOTAL 15760
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ANEXO N°I: AUTORIZACIONES
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2021 - Afio del homengje al Premio Nobel d= Medicina Dr, Cesar Milstzin

Coérdoba Febrero de 2022

A LA SRA DIRECTORA
HOSPITAL MATERNO PROVINCIAL DR.RAUL FELIPE LUCINI
DR VIVIANA GONZALEZ

S.nn. l...... D
Tengo el agrado de dirigirme a Usted a fin de poner en conocimiento que

las enfermeras Gigena Sonia, Moyano Celeste, Rodriguez Yanina, Romero Verdnica son
alumnas regulares de la Catedra de Taller de Trabajo Final solicitan respetuosamente su
autorizacioén y colaboraciéon para consultar documentacion requerida y realizar entrevistas
para llevar a cabo un proyecto de investigacién sobre el tema CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE SIFILIS QUE TIENEN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
QUE ASISTEN AL HOSPITAL MATERNO PROVINCIAL Dr. RAUL FELIPE LUCCINI
DE LA CIUDAD DE CORDOBA EN EL PERIODO DE ENERO A MARZO DEL 2022”.
La entrevista se realizard a madres adolescentes con Vdrl +, a través de cuestionario
auto administrado, estara a cargo de las mismas profesionales antes mencionadas.
El estudio tiene como finalidad trabajar en pos del bienestar y salud del binomio madre-
nifo, aportar al beneficio institucional y colaborar con la formacién profesional de las
estudiantes. Desde ya agradeciendo su disposicion.
Saludo a Usted muy atte.
Prof. Diaz Estela del Valle.

Profesora Adjunta de la asignatura Taller de Trabajo Final
Autoras: Gigena Sonia Ménica.

Moyano Celeste.

Rodriguez Yanina.

Romero Veroénica.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION

JEFATURA DE SERVICIO DE NEONATOLOGIA

HOSPITAL MATERNO PROVINCIAL DR.RAUL FELIPE LUCINI

LICENCIADA MA. TERESA LINARES

Tengo el agrado de dirigirme a Usted a fin de poner en conocimiento que
las enfermeras Gigena Sonia, Moyano Celeste, Rodriguez Yanina, Romero Verdnica son
alumnas regulares de la Catedra de Taller de Trabajo Final solicitan respetuosamente su
autorizacién y colaboracion para consultar documentacion requerida y realizar entrevistas
para llevar a cabo un proyecto de investigacion sobre el tetma CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE SIFILIS QUE TIENEN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
QUE ASISTEN AL HOSPITAL MATERNO PROVINCIAL Dr. RAUL FELIPE LUCCINI
DE LA CIUDAD DE CORDOBA EN EL PERIODO DE ENERO A MARZO DEL 2022”.

La entrevista se realizard a madres adolescentes con Vdrl +, a través de cuestionario
auto administrado, estard a cargo de las mismas profesionales antes mencionadas.

El estudio tiene como finalidad trabajar en pos del bienestar y salud del binomio
madre-nifio, aportar al beneficio institucional y colaborar con la formacion profesional de
las estudiantes. Desde ya agradeciendo su disposicion.

Saludo a Usted muy atte.

P LAS

(= /
Prof. Diaz Estela del Valle.

Profesora Adjunta de la asignatura Taller de Trabajo Final.

Autoras: Gigena Sonia Moénica.
Moyano Celeste.
Rodriguez Yanina.

Romero Verdnica
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Cordoba Febrero de 2022

SOLICITUD DE AUTORIZACION.

COMITE DE CAPACITACION Y DOCENCIA
HOSPITAL MATERNO PROVINCIAL DR.RAUL FELIPE LUCINI
Secernns l..... D

Tengo el agrado de dirigirme a Usted a fin de poner en conocimiento que
las enfermeras Gigena Sonia, Moyano Celeste, Rodriguez Yanina, Romero Verdnica son
alumnas regulares de la Catedra de Taller de Trabajo Final solicitan respetuosamente su
autorizacioén y colaboraciéon para consultar documentacion requerida y realizar entrevistas
para llevar a cabo un proyecto de investigacion sobre el tema CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE SIFILIS QUE TIENEN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
QUE ASISTEN AL HOSPITAL MATERNO PROVINCIAL Dr. RAUL FELIPE LUCCINI
DE LA CIUDAD DE CORDOBA EN EL PERIODO DE ENERO A MARZO DEL 2022”.

La entrevista se realizara a madres adolescentes con Vdrl +, a través de cuestionario
auto administrado, estard a cargo de las profesionales antes mencionadas.

El estudio tiene como finalidad trabajar en pos del bienestar y salud del binomio madre-
nifo, aportar al beneficio institucional y colaborar con la formaciéon profesional de las
estudiantes. Desde ya agradeciendo su disposicion.

Saludo a Usted muy atte.
Prof. Diaz Estela del Valle.

Profesora Adjunta de la asignatura Taller de Trabajo Final.

Autoras: Gigena Sonia Moénica.
Moyano Celeste.
Rodriguez Yanina.

Romero Verdnica.
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ANEXO N°ll: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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2021 - Afo del homenaje al Premio Nobel de Medicina Dr. Gésar Milstein
Consentimiento informado

Usted esta siendo invitado a participar en un estudio que tiene como objetivo
Determinar cuales son los CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE SIFILIS
QUE TIENEN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL
HOSPITAL MATERNO PROVINCIAL Dr. RAUL FELIPE LUCCINI DE LA CIUDAD
DE CORDOBA ”. El objetivo de la misma es recabar datos acerca de esta
problematica actual, y sobre ella tomar actuaciones en educacion, capacitacion y
concientizacion acerca de la importancia de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes que asisten a dicha institucion.

Su participacion consistira en completar una encuesta auto-administrada, que no
representara ningun costo y cuya realizacion no ocupara mas de 15 minutos de
su tiempo.

Usted tendra la posibilidad de decidir su libre colaboracién con el estudio.

En cualquier momento del cuestionario podra tomar la decision de retirarse sin
realizarlo o completarlo sin ningun tipo de perjuicio.

La informacion aportada sera andnima y manejada confidencialmente por parte
de los investigadores.

Después de leer y comprender el objetivo y metodologia de la investigacion, de
ser informado sobre el estudio, acepto participar voluntariamente y colaborar con
los datos propuestos.
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ANEXO Nelll: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE SIFILIS EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS A REALIZARSE EN EL HOSPITAL MATERNO PROVINCIAL
Dr. RAUL FELIPE LUCINI DE LA CIUDAD DE CORDOBA EN EL PERIODO DE
ENERO A MARZO DEL 2022”.

INSTRUCCIONES

En esta oportunidad, le presentamos una entrevista referida al nivel de conocimiento
sobre sifilis en gestantes adolescentes, mediante el cual solicitamos su colaboracion,
siendo su aporte de gran valor, para lograr socializar la tematica y proponer alternativas
de solucién a los problemas que surjan de dicha investigacion.

La informacién que usted provea, esta protegida por el secreto profesional y estadistico y
solo se hara uso de la misma para los fines antes mencionados.

Con apoyo del investigador responda las preguntas de forma completa, segin su
experiencia. Desde ya muchas gracias por su predisposicion vy

cooperacion.

|. CARACTERISTICAS PERSONALES

1- Edad que tiene Ud.
O 15al7 afos.
O 17al9afos.

2- ¢ Cudl es su estado civil?
O Soltero.
O Casado.
O Conviviente.

3- ¢ Cudl es su grado de instruccion?

O Analfabeta.
O Primaria incompleta.
O Primaria completa.
O Secundaria completa.
O Secundaria incompleta.

4- ;Cual es su ocupacion?
O Estudiante.

O Trabaja.
O Ama de casa.
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Il. CARACTERISTICAS SOCIALES

1 - Nacionalidad
O a-Argentina.
O b-Otras.

2 Procedencia
O a-Rural.
O b-Urbana.

3 Dispone de centros médicos cercanos.

O Si.
O No.

4 - ¢;Convive con alguien?
O Padres.
O Pareja o conyuge.
O Con otro familiar/ abuelos.

I1l. DATOS OBSTETRICOS

a- Numero de embarazos.
O Primigesta.
O Multigesta.

b- Tiempo de embarazo en meses
O 1 a3 meses.
O 3 a6 meses.
O 6 a9 meses.

c- Numero de controles prenatales.
O Oaé.

O 6alo.

O +de 10.
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A continuacion, le solicitamos que marque las respuestas que considere correctas.
(Puede tildar mas de una opcion).

IV DATOS RELACIONADOS AL TEMA: Conocimiento sobre Sifilis.

1. ¢Conoce usted que es la sifilis?

e l-Infeccidn que se transmite sexualmente.
2-Infeccién vaginal, producida por hongos.
3-Enfermedad bacteriana.
4-Enfermedad propia del embarazo.
5-Enfermedad contagiosa.
6-Enfermedad mortal.

2-- ¢, Conoce cuales son las medidas de prevencion de la sifilis?
e 1- Con preservativos.
e 2- Tomando anticonceptivos.
e 3-Realizando controles prenatales..
e 4-Con ovulos vaginales.
e 5-Coito interrumpido.
e 6-Realizar controles ginecoldgicos.
3- ¢Conoce cuales son los signos y sintomas de la sifilis?
e 1- Por via sexual: oral, anal, vaginal.
2- Por transfusiones de sangre.
3- Por la saliva con un beso.
4- De madre a nifio.
5- Compartir bafio y utensilios de comer.
6-Por amamantamiento.

4- ;Conoce cudles son las principales formas de transmision de la sifilis?
e 1- Lesiones solo en piel.

2. Lesion y molestia en genitales

3- Sangrado vaginal.

4-Erupciones cutaneas

5-Fiebre y dolor muscular.

6-Periodos menstruales alterados.

5- ¢Conoce cual es el tratamiento de la enfermedad?

e 1- Medicacion oral.

2- Medicacién inyectable.

3- Solo lo realiza la embarazada.

4-No requiere tratamiento.

5-Lo realiza la embarazada y su pareja.

6-El recién nacido también puede recibir tratamiento.
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Le proponemos la siguiente escala con el fin de conocer cual es su actitud frente al
diagnéstico de sifilis. Le solicitamos su colaboracién, siendo su aporte de gran valor, para
lograr socializar la temética y proponer alternativas de solucion a los problemas que

surjan de dicha investigacion.

De las siguientes proposiciones, marque con una cruz la que usted considere correcta.

FRENTE AL DIAGNOSTICO DE
SIFILIS

TOTALMENTE DE
ACUERDO

DE ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

TOTALMENTE EN
DESACUERDO

Estoy dispuesta a recibir mas
informacion acerca de la
enfermedad.

Estoy dispuesta a recibir apoyo
médico.

Siento miedo y enojo.

Siento la necesidad de contarle
a mi pareja y familia.

No considero importante la
enfermedad.

Prefiero no compartir el
diagnostico con mi pareja.
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FRENTE A LAS MEDIDAS DE
PREVENCION

TOTALMENTE DE
ACUERDO

DE ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

TOTALMENTE EN
DESACUERDO

Considero importante concurrir a
todos los controles prenatales.

Considero que el seguimiento
seroldgico ayuda a controlar la
infeccion.

Comenzare a utilizar
preservativos al mantener
relaciones sexuales.

No tomo precauciones al
mantener relaciones sexuales.

A mi pareja no le gusta usar
preservativos.

Tengo pareja estable, no necesito
cuidarme.

FRENTE AL TRATAMIENTO

TOTALMENTE DE
ACUERDO

DE ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

TOTALMENTE EN
DESACUERDO

Estoy dispuesta a recibir
informacién acerca del
tratamiento

Me produce satisfaccidn saber
que puedo tratar la infeccion.

Prefiero consultar con otros
profesionales y otros
tratamientos

Quiero realizar sola al
tratamiento

Me interesa realizar el
tratamiento con mi pareja.

Mi hijo no necesita tratamiento.

GRACIAS POR SU COLABORACION.

59



ANEXO N°IV: FICHA TECNICA

FICHA TECNICA TRABAJO FINAL DE LICENCIATURA

CLASE DE DOCUMENTO: PROYECTO

Firma de Autores
En caso de proyecto ¢autoriza que el trabajo sea ejecutado? Sl
En caso de proyecto ¢autoriza que el trabajo sea foto duplicado? SI

Autoriza que se publique en Internet S

AUTORES: DIRECCION ELECTRONICA:

Gigena, Sonia Mdnica. soniagigena@gmail.com 3517422503
Moyano, Maria Laura Celeste. celemoyano35@gmail.com 3515600548
Rodriguez, Yanina Beatriz. yaninarodtiguez84@gmail.com 3513723129
Romero, Verénica Beatriz. veronicabeatrizromero@gmail.com 3513235147
CIUDAD: Cérdoba Fecha de aprobacion

PROVINCIA: Cérdoba Nimero de Paginas:

TIPO DE ESTUDIO: Cuantitativo, descriptivo y transversal.

RESUMEN

INTRODUCCION: A nivel mundial las Infecciones de transmisién sexual generan mas de un millén de
contagios diarios, anualmente 376 millones de personas contraen una de las 4 ITS mas relevantes, entre las
gue se encuentra la sifilis. En la mayoria de los casos, las ITS son asintomaticas o se acompafan de sintomas
leves que no siempre permiten diagnosticar la enfermedad; pero ocurren casos en que tienen
consecuencias graves para la salud reproductiva mas alla del impacto inmediato de la propia infeccién como
infertilidad o transmisiéon materna infantil. En Argentina, la tasa de sifilis en poblacién general es de 35
casos/100.000 habitantes y se refleja un incremento sostenido, con prevalencia en las diferentes etapas de
la adolescencia. A nivel provincial, e institucional los registros argumentan un notable incremento de los
casos de Sifilis.

OBJETIVO: Conocimientos y actitudes que poseen las embarazadas adolescentes que asisten al Hospital
Materno Provincial Raul Felipe Lucini de la ciudad de Cérdoba en el periodo Enero- Marzo 2022.

MATERIAL Y METODO: Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Los datos serdn recolectados a
través de un cuestionario semi-estructurado de facil resolucién. La muestra estara conformada por
adolescentes de entre 15 a 19 afios que asisten en el periodo indicado. Los datos obtenidos de las mismas
seran organizados en tablas de doble entrada y representados en graficos de barras.

PALABRAS CLAVES: Adolescencia, embarazo, Its, sifilis, conocimiento, actitudes.
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ANEXO N°V TABLA MATRIZ

TABLA MATRIZ N°1: Datos socio demogréaficos de las gestantes embarazadas que concurren al Hospital Felipe Lucini de
la ciudad de Cordoba capital en los meses de enero, febrero y marzo del 2022

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

MUJERES EDAD ESTADO CIVIL | GRADO DE INSTRUCCION | OCUPACION | NACIONALIDAD PROCEDENCIA CENTESRS;EZALUD CONVIVIENTES
15-17 | 17-19 A B|C|A|B|[C|D|]E]JA]|B]|]C A B A B Si No A B

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Fuente: Cuestionario para determinar datos socio demograficos disefiada por las investigadoras.
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TABLA MATRIZ N°2 Antecedentes obstétricos de las adolescentes gestantes que concurren al Hospital Felipe Lucini de la
ciudad de Cordoba, en los meses de enero, febrero y marzo de 2022.

DATOS OBSTETRICOS
MUIJERES N° EMBARAZOS EMBARAZO EN MESES CONTROLES PRE NATALES
A B la3 3a6 6a9 Oab 6al0
1
2
3
4
Fuente:  Cuestionario para determinar datos  obstétricos disefiados por las investigadoras
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TABLA MATRIZ N°3 Conocimientos de adolescentes gestantes entre 15 y 19 afios sobre sifilis, que acuden al Hospital

Dr. Felipe Lucini de la ciudad de Cérdoba en los meses de enero, febrero y marzo del 2022.

CONOCIMIENTO
MUJERES ENFERMEDAD SIGNOS Y SINTOMAS TRANSMISION PREVENCION TRATAMIENTO
112/ 3(4|5|6|1(2|3|4|5|6|1(2|3|4|5|6|1|2(3|4|5|]6|1]|2|3
1
2
3
4

Fuente: Cuestionario para determinar datos acerca del conocimiento disefiados por las investigadoras.
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TABLA MATRIZ N°4: Actitudes de adolescentes gestantes entre 15y 19 afios a cerca de sifilis que acuden al Hospital Dr.

Felipe Lucini de la ciudad de Cérdoba, en los meses de enero, febrero y marzo del 2022.

ACTITUD
MUJERES DIAGNOSTICO PREVENCION TRATAMIENTO
1| 2 3 4 5 6 1 2 | 3| 4 |5]| 6 3 4
1
2
3

Fuente: Cuestionario auto administrado provisto por las investigadoras.
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