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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la efectividad de la estrategia educativa sobre
sifilis para elevar el conocimiento de las gestantes adolescentes del Centro de Salud
Las Moras-Huanuco, noviembre 2021- abril 2022. Metodologia. El estudio de la
investigacion fue con enfoque cuantitativo, de tipo prospectivo, experimental,
longitudinal y analitico; la muestra conformada por 52 adolescentes gestantes. El
instrumento fue un cuestionario pre y pos test. Para la comprobacién de la hipotesis se
utilizé la prueba estadistica de Mcnemar con un pvalor < 0,05 y el SPSS v27.
Resultados, al comparar el nivel de conocimiento sobre la sifilis: se observé que antes
de la aplicacibn de la estrategia educativa el mayor porcentaje estuvo en el
conocimiento malo y deficiente [40.5% (21) y 28.8% (15) respectivamente] y con
respecto a regular a excelente [30.7% (16)] y luego de la aplicacion de la estrategia
educativa el mayor porcentaje fue el nivel de conocimiento de bueno a excelente
[44.4% (23) y 28.8% (15) respectivamente], regular [19.2% (10)] y solo de malo a
deficiente[7.6% (4)]. Los resultados mostraron diferencias significativas en el
conocimiento de la sifilis entre los momentos de estudio antes y después de la
intervencion, con la prueba estadistica de McNemar= 40,244 y p-valor= 0,000.
Conclusion. la estrategia educativa sobre sifilis es efectiva para elevar el conocimiento

de las gestantes adolescentes.

Palabras claves: Sifilis, estrategia educativa, adolescentes y gestantes.



SUMMARY

The objective of the study was to determine the effectiveness of the educational
strategy on syphilis to increase the knowledge of pregnant adolescents at the Las
Moras-Huanuco Health Center, November 2021- April 2022. Methodology. The
research study was with a quantitative, prospective, experimental, longitudinal and
analytical approach; the sample made up of 52 pregnant adolescents. The instrument
was a pre and post test questionnaire. To verify the hypothesis, the Mcnemar statistical
test was obtained with a pvalue < 0.05 and the SPSS v27. Results, when comparing
the level of knowledge about syphilis: it was shown that before the application of the
educational strategy the highest percentage was in bad and deficient knowledge
[40.5% (21) and 28.8% (15) respectively] and with respect to to regular to excellent
[30.7% (16)] and after the application of the educational strategy the highest percentage
was the level of knowledge from good to excellent [44.4% (23) and 28.8%

(15) respectively], regular [19.2 % (10)] and only from bad to poor [7.6% (4)]. The results
showed significant differences in the knowledge of syphilis between the study moments
before and after the intervention, with the McNemar statistic= 40.244 and p-value=
0.000. Conclution. the educational strategy on syphilis is effective in raising the

knowledge of pregnant adolescents.

Keywords: Syphilis, educational strategy, adolescents and pregnant women.
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INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad frecuente y tiene consecuencias muy serias en la salud
de las gestantes y del producto.

A nivel mundial se evidencia la falta de atencién a estas enfermedades pese a sus
efectos negativos y las cuales pueden ser prevenidos, oportunamente diagnosticables

y tratables.

Por tanto, la educacion sexual a los adolescentes deber ser considerado tanto como
un deber como también un derecho, la cual garantizara los embarazos no deseados y
las infecciones de transmisién sexual, como la sifilis. Educar sobre sexualidad es una
manera de prevenir consecuencias graves para la salud, por ende, costos econdémicos
y sociales, de tal forma que, si los adolescentes conocen los métodos de planificacion
y prevencion de infecciones de trasmision sexual y sabe cémo utilizarlos, estaria
teniendo una sexualidad responsable. Asi también, el impacto serio que tienen la sifilis
en la salud de las gestantes adolescentes es preocupacion en todo el mundo entero;
es por ello que en la presente investigacion se tiene como objetivo determinar la
efectividad de la estrategia educativa para elevar el conocimiento de la sifilis en
gestantes adolescentes y la hipétesis es que la estrategia educativa es efectiva para

elevar el conocimiento de las gestantes adolescentes.

Su contenido corresponde: Capitulo | el problema de investigacion, capitulo Il marco
tedrico, capitulo Il marco metodolégico y capitulo IV resultados y discusién de

resultados.
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1.1.

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcién del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que la adolescencia
comprende desde los 10 y 19 afos de edad. La actividad sexual precoz
expone ampliamente a la poblacion adolescente al mayor peligro de

padecer infecciones de transmision sexual (1).

La etapa de adolescencia es un periodo de constantes cambios, durante
esta etapa desarrollan su capacidad de aprendizaje, aplican el pensamiento
critico, expresan su libertad creativa a la sociedad. Aunque, existen
obstaculos que afectan negativamente el desarrollo, como la pobreza, la
inaccesibilidad a las redes y la ausencia de oportunidades y de entornos

protectores (2).

En la actualidad se incremento el inicio temprano de la actividad sexual en
los adolescentes provocando el aumento de embarazos a corta edad. La
prevalencia varia a nivel mundial. Dentro de los factores de riesgo descritos
los mas importantes son los individuales, asocidndose a resultados gineco-

obstétricos y psicosociales adversos (3).

Las adolescentes que se embarazan precozmente corren el riesgo de morir
durante el embarazo o el parto, que representa un 20% mas alto que las

mujeres de mas edad (1).
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En los paises subdesarrollados, alrededor de 19% de adolescentes se
embarazan antes de cumplir la mayoria de edad. Ademas, en estos paises,
2 de los 7,3 millones de partos adolescentes anuales corresponden a nifias

menores de los 15 afos (4).

Existen diversos factores que conllevan el embarazo en las adolescentes,
como el inicio temprano de la actividad sexual, mantener relaciones
sexuales sin proteccion, violencia de género, la falta de accesibilidad a los

servicios de salud y educacion, los entornos rurales, y otros (5).

Por otro lado, a nivel mundial las enfermedades de transmision sexual
(ETS), son uno de los serios problemas. Entre estas infecciones, la sifilis se

presenta a nivel mundial y con mayor frecuencia en grandes zonas urbanas

(6).

La sifilis, también conocida como “La gran imitadora”, es un padecimiento
curable, con multiples manifestaciones clinicas y diversos estadios. La
enfermedad es causada por una bacteria espiroqueta llamada Treponema
pallidum. Se trasmite por via sexual y también, durante el embarazo, de la

madre al feto por transmision a través de la placenta (7)

En América Latina, al menos 330.000 embarazadas que poseen una prueba
positiva para sifilis, no reciben tratamiento durante el control prenatal, si bien
el estadio de la enfermedad es determinante, se estima que nacen 110.000
nifios con sifilis congénita, y un nimero similar resulta en aborto espontaneo

u otras complicaciones (6).

15



La sifilis materna se asocia con un 21% mas de riesgo de muerte fetal, un
6% mas de riesgo de parto prematuro y un 9% mas de riesgo de muerte
neonatal (8). Entre 2014 y 2018, la sifilis primaria y secundaria en mujeres
aumentd en un 172% (a 3 casos por cada 100,000 mujeres) en los Estados

Unidos (9).

Asimismo, los casos de sifilis congénita han aumentado a un 185%. Los
expertos creen que las tendencias ascendentes recientes son
multifactoriales (10), y la pandemia de la enfermedad del coronavirus de
2019 ciertamente ha interrumpido los esfuerzos en curso para revertir estas
tendencias, con el cierre de clinicas de salud sexual y la reorientacion de los
esfuerzos de salud publica de un enfogue en las enfermedades de

transmision sexual a la mitigacion del COVID-19 (11).

Asimismo, segun investigaciones, mas del 50% de gestantes con sifilis
tendra problemas serios durante el embarazo, y de este grupo el 25%
termina en abortos, 13% en partos prematuros, 11% en muerte neonatal y
20% resulta en sifilis congénita. Esta ultima se caracteriza por la invasion
del TP en el sistema linfatico y venoso fetal, produciendo los «sifilomas» en
el higado, bazo y pulmén, ocasionando edema generalizado (hidrops) o

muerte fetal (12).

Un estudio taso6 que, el aborto y el parto prematuro fue mas frecuente en un
21% en embarazadas sin tratamiento de sifilis que mujeres embarazadas

sin sifilis. Asi también, un 9.3% mas frecuente de muerte neonatal y 5.8%.
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de bajo peso al nacer De las mujeres no tratadas, 15% de los hijos presento

signos de sifilis congénita (8).

Investigaciones realizadas, evidenciaron que en Africa la sifilis congénita es
responsable de 1.3% de muertes en niflos de cinco afios y que en la
actualidad nacen més nifios con sifilis congénitas que con VIH. En esta
poblacion la sifilis congénita produce muerte fetal en 40% de los casos,
prematuridad en 25% e infeccion neonatal, de los cuales un tercio provienen

de sifilis congénita precoz y 2/3 de sifilis congénita tardia (13).

En la Guayana Francesa se han registrado 40% de embarazos sin
seguimiento adecuado o diagndsticos y tratamientos tardios, lo que se
traduce en cifras de 20% de mortalidad perinatal, 12% de muerte in Utero y

18.8% de tasa de prematuridad (14).

Por otro lado, una de las estrategias impulsadas por la OMS es el Programa
de Control de Embarazo, ademas de la estrategia de planificacion familiar,
adecuado control prenatal y el screening de sifilis prenatal. Todo esto para
eliminar la sifilis congénita. Se consigna que este ultimo reduce la muerte
perinatal y partos prematuros en al menos 50% de los casos y también

disminuye la sifilis congénita (15).

En multiples investigaciones se ha evidenciado que los conocimientos sobre
la sexualidad y la prevencién del virus en adolescentes son superficiales y
poco especificos, con lo cual hay menor percepcién del riesgo relacionado

con las posibilidades de contagio de infecciones de transmision sexual
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como la sifilis en consecuencia es menos probable que mantengan
actitudes que permitan minimizar dichos riesgos (16). Estos hallazgos
permiten inferir que la educacion formal es insuficiente para que los y las
adolescentes tengan conocimiento de los riesgos de mantener relaciones

sexuales sin proteccion.

La mayoria de la poblacién adolescente gestante, usuarias del Centro de
Salud “Las Moras” estan desinformada sobre los riesgos de la actividad
sexual e infecciones relacionadas. Aunque han oido hablar la Sifilis, muchas
adolescentes gestantes desconocen sobre la sifilis, cdbmo se transmite y no
creen estar en riesgo de contagiarse, y los que tienen poco conocimiento no
se protegen con frecuencia por la falta de informacion pertinente. Y estose
evidencia en los casos de sifilis que aun se reportan en las gestantes

adolescentes.

Por tanto, la educacion de las gestantes es fundamental para conseguir que
se desaprovechen oportunidades. Ademas, la prevencion de la infecciéon
primaria materna por modificacion de los habitos que pueden aumentar
contacto con agentes de las enfermedades transmisibles es una

intervencion médica pertinente (17).

Por todo lo anteriormente descrito, en la siguiente investigacion se tiene
como objetivo general determinar la efectividad de la estrategia educativa
sobre sifilis para elevar el conocimiento de las gestantes adolescentes, en
el Centro de Salud Las Moras-Huanuco, en el periodo noviembre 2021- abril

2022.
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1.2.

1.3.

Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
¢ Cudl es la efectividad de la estrategia educativa para elevar el
conocimiento de la sifilis en gestantes adolescentes en el Centro de

Salud Las Moras-Huanuco, en el periodo noviembre 2021 - abril 20227

1.2.2. Problemas Especificos

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre la sifilis en gestantes

adolescentes, antes de la aplicacion de la estrategia educativa?

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre la sifilis en gestantes
adolescentes, después de la aplicacion de la estrategia

educativa?

¢ Existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre la sifilis en
gestantes adolescentes, antes y después de la aplicacién de la

estrategia educativa?

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la muestra

en estudio?

Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar la efectividad de la estrategia educativa para elevar el
conocimiento de la sifilis en gestantes adolescentes en el Centro de

Salud Las Moras-Huanuco, en el periodo noviembre 2021- abril 2022.
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1.3.2. Objetivos Especificos

e Analizar el nivel de conocimiento sobre la sifilis en gestantes

adolescentes, antes de la aplicacion de la estrategia educativa.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la sifilis en gestantes

adolescentes, después de la aplicacion de la estrategia educativa.

e Comparar nivel de conocimiento sobre la sifilis en gestantes
adolescentes, antes y después de la aplicacion de la estrategia

educativa.

e Establecer las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra en

estudio.

1.4. Hipbtesis

Hi: La estrategia educativa sobre sifilis es efectiva para elevar el
conocimiento de las gestantes adolecentes, en el Centro de Salud

Las Moras-Huanuco, de noviembre del 2021- abril 2022.

Ho: La estrategia educativa sobre sifilis no es efectiva para elevar el
conocimiento de las gestantes adolescentes, en el Centro deSalud

Las Moras-Huanuco, en el periodo noviembre 2021- abril 2022.
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Variables

Variable independiente: Estrategia educativa sobre sifilis.

Variable dependiente: Conocimiento de las gestantes.

Operacionalizacion de Variables

ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR \I/:/?lll_AOLR DE
MEDICION
Variable Independiente
Estrategia Evaluacion de la _
, _ Efectiva _
Educativa estrategia Impacto _ Nominal
- No efectiva
sobre sifilis educativa
Variable Dependiente
Excelente 19-20
Evaluacion d Bueno 16-18
valuacion de
. o Regular 11-15 | Intervalo
Conocimiento conocimiento
Malo 08-10
de las o
Deficiente 00-07
gestantes
Instrumento de Pre-test
e Pre-tes :
evaluacion de - Nominal
o e Pos-test
conocimiento

Justificacion e Importancia

La investigacion se justifica por las siguientes razones:

Aporte tedrico

La sifilis materna en adolescentes es un tema de suma importancia, debido
a que se asocia a la mortalidad fetal, neonatal y parto prematuro. Es por ello
gue los profesionales en obstetricia deben estar bien informados sobre las

pautas actuales para la deteccion temprana de la sifilis durante el
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embarazo. Asimismo, sensibilizar y crear conciencia mediante la educacién

de la sociedad.

Implicancia practica

Los resultados que se obtuvo en el estudio son de ayuda en los
establecimientos de salud y los profesionales de obstetricia para formular e
impulsar estrategias preventivas dirigidas a las adolescentes embarazadas.
Con el objetivo de educar a la poblacién adolescente y reducir los casos de
Sifilis.

Relevancia social

El presente estudio, tiene como aporte a la solucion de las demandas de la
sociedad presentes y futuras para ser una fuente de una mejor calidad de
vida de los adolescentes en estudio, asi como de los adolescentes de toda
la sociedad de Huanuco, esto debido a que un adolescente informado tiene
menos de riesgo de contraer sifilis., siendo un aspecto positivo para la

poblacion.

Relevancia metodolégica

Para lograr los objetivos de la investigacibn se aplicO un proceso
metodolégico sistematizado, asimismo, se aplicé técnicas de estudio
cuantitativo, orientado al analisis y sintesis relacionados al nivel de
conocimiento sobre sifilis de las adolescentes en estudio, ademas se
desarroll6 una estrategia educativa con el objetivo de educar y reforzar los

conocimientos de las adolescentes en estudio.
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1.8.

Importancia

La importancia de la investigacion radica que en nuestro pais aun existen
adolescentes insensatos, que si bien es cierto tienen los derechos sexuales
y reproductivos establecidos, sin embargo, ellos tienen actitudes
irresponsables que ponen en peligro su vida y salud con el inicio temprano
de las relaciones coitales que traen consigo embarazo no deseados y
contagios de enfermedades de trasmision sexual. Por tanto, con el presente
trabajo a través de la aplicacidon de la estrategia educativa se busca elevar
el conocimiento de unas de las enfermedades trasmision sexual

denominada sifilis.

Limitaciones

Teniendo en cuenta que se desarroll6 una estrategia educativa, se requirio
mayor tiempo, por tanto, se tuvo limitacion con la participacion de las
gestantes adolescentes, esto debido a que muchas de ellas no disponen de

tiempo para formar parte del estudio y participar en la estrategia.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Matos S. (Venezuela 2020), realiz6 un estudio sobre: Estrategia
educativa sobre las consecuencias de relacion sexual precoz en
adolescentes de la comunidad "ElI Carmen”, el objetivo fue analizar si la
estrategia aplicada tenia efectos positivos en el conocimiento de los
adolescentes respecto a las consecuencias de tener relaciones sexuales a
temprana edad, la investigacion fue cuasi experimental (pre test y post test)
de intervencién educativa y prospectiva, 100 adolescentes conformaron la
poblacion y 30 la muestra. Los resultados demostraron que, antes de la
intervencion educativa, 66,6% de los adolescentes presentaron conocimiento
deficiente, y posterior a la intervencion observaron que 89,99% respondieron
de acertadamente. Concluy6 que el aumento del porcentaje de respuestas
correctas hace inferir que la intervencion educativa fue favorable y hubo en
los adolescentes; por tanto, si hubo un aumento en el dominio cognitivo sobre

las consecuencias de la relacion sexual precoz (18).

Hernandez S. (México Xalapa 2018), realizé un estudio de investigacion
titulada “Intervencion Educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en adolescentes que acuden al

Hospital de Teocelo. Xalapa”. El objetivo fue determinar la efectividad de
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dicha intervencion para aumentar el conocimiento en las adolescentes sobre
el tema de las ITS. Aplicé el método descriptivo, transversal, cuantitativo. La
muestra estuvo conformada por 20 adolescentes. El instrumento que utilizé
fue un cuestionario sobre Infecciones de Transmision sexual. Los resultados
fueron: el nivel de conocimientos sobre el concepto de las Infecciones de
transmision sexual (ITS); después de la Intervencion educativa el 30% (6)
respondié de manera adecuada, posterior a la Intervencién educativa las
adolescentes. Concluyo que la intervencién educativa fue efectiva en el

incremento del conocimiento de las adolescentes sobre las ITS (19).

Alvarez, C. (Cuba 2019) realizé un estudio titulado “Intervencion educativa
acerca del conocimiento de infecciones de transmision sexual en
adolescentes cubanos”. El propésito fue evaluar el nivel de comprension que
los jovenes tienen acerca de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y
como este se ve afectado antes y después de recibir una intervencion
educativa. Se llevo a cabo un estudio cuasi-experimental con una muestra de
81 adolescentes. Los resultados revelaron que los jévenes de 16 a 17 afios
experimentaron una mejora significativa en su conocimiento sobre las ITS.
métodos de prevencion, y la colocacion del preservativo (condén).
Finalmente, concluyé que la intervencion educativa fue efectiva en el
incremento del conocimiento de los adolescentes en estudio (20).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Mayo, R. (Huancayo 2019). Realiz6 un estudio titulado: Taller

educativo “Responsabilidad sexual”’. El objetivo fue incrementar el
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conocimiento de salud sexual y reproductiva en adolescentes, en una
Institucion Educativa de Huancayo. Aplicé la metodologia de tipo aplicada, de
nivel explicativo, con disefio cuasi experimental, y descriptiva. Utiliz6 como
instrumento el cuestionario, la cual se aplic6 como un pre y pos test. La
muestra estuvo conformada por 56 alumnos (con un grupo control y
experimental). Obtuvo como resultado evidenciaron que en el pre-test el 25%
y 75%, del grupo experimental evidenciaron nivel de conocimiento bajo y
luego de la intervencién con el pos test: el grupo experimental obtuvo un nivel
alto de conocimiento con 85,7%. Finalmente concluyé que la intervencion
sobre salud sexual y reproductiva tuvo efectos positivos en los adolescentes

(21).

Lozada, J. (Chiclayo 2019) realiz6 un estudio sobre: “Efectividad de la
estrategia educativa “sexualidad sana” en los conocimientos de los
adolescentes de La Institucion Educativa Karl Weiss — Chiclayo”. El objetivo
fue medir la efectividad de la estrategia educativa “sexualidad sana” en los
conocimientos de los adolescentes. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
de disefio pre experimental y de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 79 estudiantes adolescentes. El instrumento fue el
cuestionario para evaluar un antes y después de la aplicacion de la estrategia
educativa “sexualidad sana”. En los resultados encontré que el 94.9% solo
estudiaban, 93.75% refirieron que no tuvieron relaciones sexuales. Por otro
lado, en el pre-test, el 57% tuvo un nivel regular de conocimiento que después

de la intervencién se incrementé el nivel de conocimiento bueno a 81% de
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adolescentes. Finalmente, concluyé que en el antes y después de la
intervencion existen diferencias en el nivel de conocimiento de los

adolescentes en estudio, con p-valor< 0.01 = p< 0.00 (22).

Asto E, y Soto C. (Lima 2017) realizaron una investigacion titulado
“Efectividad de una intervencion educativa sobre sexualidad en el nivel de
conocimiento de los adolescentes de educacién secundaria - 2016”. El
propésito fue evaluar la eficacia de una intervencion educativa sobre
sexualidad en el aumento del conocimiento en adolescentes de 14 a 17 afios
que cursan educacion secundaria en Lima Metropolitana. Se utilizd6 un
enfoque de estudio cuantitativo, aplicativo y cuasi-experimental. La poblacion
del estudio consistio en 387 adolescentes. Los resultados revelaron que la
mayoria de los participantes, antes de la intervencion, tenian un nivel de
conocimiento regular a bajo, pero después de la intervencion, mostraron un
nivel de conocimiento alto. Concluyeron que luego de la intervencion la
muestra de estudio evidencio un nivel de conocimiento alto, demostrandose

la efectividad de esta, con p-valor<0,000 (23).

Olivera N. (Lima 2017), realiz6 una investigacion titulada “Influencia del taller
Nimes en el nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva |.E. Isabel
Chimpu Ocllo 2016”. El propésito fue investigar el impacto del taller llamado
Nimes en el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en los
estudiantes de quinto afio de secundaria. Se utilizd un enfoque cuantitativo y
experimental. La muestra consistio en 44 alumnos. Los resultados revelaron

gue antes del taller, el 40,3% de los estudiantes mostraba un conocimiento
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limitado sobre salud sexual y reproductiva, pero después de la intervencion,
el 80,9% aumentod su nivel de conocimiento. Llegé a la conclusion de que la
aplicacion del taller es efectivamente significativa, y positiva en el

conocimiento sobre salud sexual, obteniéndose un p-valor<0.05 (24).

Chunga J. (Trujillo 2017), realizd6 un estudio de investigacion titulada
“Efectividad de un programa educativo en adolescentes sobre el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva”, el objetivo fue demostrar la
efectividad de un programa educativo en la mejoria del conocimiento de los
adolescentes en cuanto a salud sexual y reproductiva. utilizé como método
de investigacion un cuestionario con preguntas referentes al tema de tipo pre
experimental, para la medicion de la efectividad del programa La muestra lo
conformaron 30 adolescentes, aplicd la prueba estadistica “t” de student.
Observoé que, al inicio del Programa, en el aspecto biolégico el 63.3% tenian
un nivel medio de conocimiento, y luego de aplicar el programa el nivel de
conocimiento de los adolescentes alcanzé un 96.7%. En conclusion, la
aplicacién del programa educativo fue efectiva para mejorar el nivel de
conocimiento sobre la sexualidad en el aspecto biologico de los adolescentes
(25).

2.1.3. Antecedentes Locales

Albino D, (Huanuco 2018) realiz6 un estudio, con el objetivo de determinar
el nivel de conocimiento sobre sifilis en gestantes adolescentes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano-2017. La investigacion fue de tipo

descriptivo, prospectivo, cuantitativo y de corte transversal. La muestra
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estuvo constituida por 60 gestantes adolescentes. Obtuvieron los siguientes
resultados: respecto al nivel de conocimiento sobre sifilis, el 50% (30)
tuvieron un nivel de conocimiento bajo, seguido del 30% (18) que tuvieron un
nivel medio, y el 20% (12) demostraron tener un nivel alto. Finalmente,
concluyé que el grado de escolaridad, la edad y el lugar de procedencia
influye significativamente en el deficiente conocimiento sobre la sifilis en las

adolescentes gestantes (26).

Quifiones et al. (Huanuco 2018) realizaron un estudio titulado “Estrategia de
intervencion en el conocimiento en el derecho sexuales y reproductivos de
los adolescentes de los alumnos de una institucion educativa de Huanuco.
2018”. El estudio fue cuantitativo, prospectivo, longitudinal, analitico y
experimental. La muestra lo conformaron 50 alumnos, el ambito de estudio
fue la Institucién Educativa Milagro de Fatima. Los investigadores realizaron
una pre y pos prueba. Identificaron los resultados: con evaluacién excelente,
bueno, regular y malo: en la pre prueba entre las evaluaciones de bueno y
regular hay un 72% (36) y malo en un 28% (14), en la pos prueba entre las
evaluaciones excelente a regular hay un 96% (48) y solo en un 4% (2) es
malo. En el andlisis inferencial mediante la prueba t de student, determinaron
la existencia de diferencia estadistica significativa entre la pre y pos prueba
(valor p = 0,00), por lo que rechazaron la hipétesis nula. Concluyeron que la
intervencién influye para elevar el conocimiento de derechos sexuales y
reproductivos de los alumnos, en razén de que las calificaciones finales son

consecuencia de estas condiciones (27).
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2.2.

Bases Teodricas

2.2.1 Conocimiento de la Sifilis

Conocimiento

El conocimiento es una habilidad humana por medio de la cual se relaciona
un sujeto que conoce y un objeto por conocer, se adquiere en diversas
maneras Yy niveles de profundidad de acuerdo con los distintos enfoques
culturales Los elementos del conocimiento son el sujeto que conoce, el
objeto que va ser conocido, la relacion entre ambos y una representacion

mental del objeto conocido. (28)

Tipo de conocimiento
Conocimiento popular: Es aquel tipo de saberes que no provienen de
fuentes formales y académicas, como ocurre con los saberes institucionales

(ciencia, religién, etc.), ni poseen una autoria determinada.

Conocimiento Tedrico: Se basa en la experiencia y la observacion del
sujeto. Tiene como objetivo buscar explicaciones claras y comprensibles

para todo suceso o fendmeno real. (29)

Conocimiento Empirico: Es el conocimiento basado en experiencias

personales. No emplea el método cientifico.

Conocimiento Cientifico: Se basa en lo siguiente: La observacién, la
experimentacion y el analisis de fendbmenos o hechos Validez, objetividad y

universalidad
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Sifilis (30)

Es definida como una enfermedad infectocontagiosa, sistémica, de
transmision sexual, causada por la espiroqueta llamada Treponema
pallidum, la cual penetra en la piel o mucosas. Y es el humano el reservorio

natural de la bacteria.

Dentro de los factores de riesgo estan las relaciones sexuales de alto riesgo
y el inicio temprano de estas, la promiscuidad, el VIH, alcoholismo y
drogadiccion. El tratamiento de la sifilis en gestantes tiene la finalidad de
impedir la sifilis congénita y eliminar la infeccibn materna; dicho tratamiento
consiste en 2.4 millones de Ul de Penicilina Benzatinica intramuscular

semanal por 3 semanas.

Fisiopatologia

La bacteria ingresa por las mucosas de la piel llegando al tejido linfatico. Su
tiempo de incubacién en el humano es de 20 a 21 dias. Para el hallazgo de
lesion clinica debe haberse concentrado 107 microbios por gramo de tejido.
El estadio primario es el inicio de la lesion: chancro, que se evidencia en la

zona afectada y que luego de 2 a 6 semanas desaparece.

Entre 3-6 mese aparece la y que desaparece el chancro, esta presenta
sintomas generales, mucocutaneas y parenquimatosas. Estas lesiones
desaparecen en 2 a 6 semanas para entrar a la fase latente que sélo se

diagnostica por pruebas seroldgicas.
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La sifilis tardia, que se da después de 2 afios causa lesiones que
comprometen los vasos de la aorta y Sistema Nervioso Central; el resto
pueden comprometer cualquier parte del cuerpo, pero principalmente la piel,

higado, huesos y bazo (31)

Epidemiologia

La infeccion por sifilis se transmite directamente por via sexual,
transplacentaria, y transfusion sanguinea. La enfermedad se contagia mas
rapidamente en la etapa inicial de la enfermedad, luego disminuye y a 4

afos desaparece la enfermedad.

En Peru, las personas sexualmente activas son los mas afectados, lo que

pone en riesgo a las mujeres fértiles y al feto.

Patogenia e inmunidad
La bacteria es incapaz de desarrollarse in vitro. La destruccion tisular y las
lesiones se debe a la respuesta inmunitaria de del organismo hacia la

infeccion. (32)

Transmision

e Tener relaciones sexuales con una persona portadora (sifilis oral,

anal y/o vaginal)
e Transmision transparentaria.
Esto se puede prevenir mediante la abstinencia y tener una sola pareja; no

consumir sustancias nocivas y acudir al establecimiento de salud. (33)
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Fuente de transmision

La sifilis se transmite por el contacto sexual, cuando las parejas no usan el
preservativo, también las personas promiscuas lo contraen rapidamente, a
su vez se incluye como una infeccién de transmisién sexual, donde El
hombre es el principal vector de dicha enfermedad que es un problema de

salud publica. (34)

Complicaciones:

Primeras complicaciones observadas incluyen: anemia, ictericia,
aumento en el numero de glébulos blancos, disminucién en el numero de
plaguetas, hidrops fetal, inflamacion nasal, crecimiento anormal de tejido en
la regidbn genital externa, pequefias manchas rojas en la piel,
manifestaciones relacionadas con los riflones, el sistema nervioso central y

los ojos, asi como un retraso en el crecimiento dentro del Utero.

Manifestaciones Tardias: nariz en silla de montar, dientes de Hutchinson,
gueratitis intersticial hasta atrofia Optica, lesion de SNC, ceguera, lesiones

osteoarticular. (35)

Puerta de entrada o salida

La via de trasmision es por las relaciones sexuales, los fluidos mediante los
genitales o la boca; o donde hayan sido introducidos los fluidos, llegando a
ser la puerta de entrada, mientras que la puerta de salida son los genitales.

(36)
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Fuente deinfeccidn
El sudor de mucosa infectada de las personas. También la saliva, el semen,

la sangre y las secreciones vaginales. (37)

Periodo de incubacion
Es de tres semanas a 90 dias, dependiendo de los factores que guardan

relacion con el hospedador y el tamafio de la zona infectada. (38)

Manifestaciones clinicas
Sifilis primaria: es indoloro, irritado, se presenta linfadenopatia no

purulenta.

Sifilis secundaria: erupcién, lesiébn anormal de las palmas y plantas.

Fiebre, malestar general, cefalea. (39)

Sifilis terciaria o tardia: lesiones en piel y mucosas, problemas cardiacos,

y el SNC.

Sifilis latente: cuando las pruebas seroldgicas son reactivas.

Sifilis congénita: es una manifestacion grave con alta tasa de mortalidad.
Cuando la madre transmite a su nifio via transparentaria. Casi la mitad de
los fetos infectados con sifilis que estan en el Gtero mueren poco antes o

después del nacimiento.

Diagnostico
Los pacientes que no manifiestan sintomas se les diagnostica mediante

pruebas serologicos al inicio del control pre-natal. La prueba es la VDRL
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(venereal disease research laboratory), también se le realiza la prueba RPR

(reagina plasmética rapida). (39)

Efectos
Previo a las 18 semanas de embarazo, la infeccion es muy poco frecuente,

pero, al presentarse la sifilis fetal, se da con una afeccion continua.

Placenta: Se torna de mayor tamafio y edematosa, presencia de hidropesia
placentaria, deciduitis, normoblastemia, funisitis necrotizante, proliferacion

fibrosa perivellosa, corioamnionitis aguda. (39)

Feto: el dafo ocasionado se da segun el estadio de desarrollo y el tiempo
de la infeccion sin tratamiento, causando aborto, muerte fetal intrauterina,
restriccion del crecimiento intrauterino, hidropesia fetal, parto prematuro y
muerte neonatal, si se asocia a la placenta puede generar disfuncion
hepatica, infeccién del liquido amniético, anormalidades hematolégicas y

ascitis (49).

Etapas de la sifilis congénita

e Sifilis congénita precoz: se presenta hasta los dos primeros afios de
vida, pudiéndose expresar en: a. Abortos b. Mortinatos Recién Nacidos con
lesiones ampollares al nacer c. Lesiones cutaneas y mucosas a partir de las

2 a 10 semanas y hasta los 2 afios de vida. (41)

e Sifilis congeénita tardia: luego de 2 afos de vida. Puede evidenciarse

secuelas como la perforacion del paladar duro, nariz en silla de montar,
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tibias en "sable", dientes de Hutchinson, opacidades corneales, atrofia

Optica, molares de mora, sordera del octavo par, hidrartrosis, entre otros.

La sifilis gestacional (42)

Hace referencia al diagndstico en mujeres durante la presente gestacion,
puérperas que presentan Ulceras genitales compatibles con sifilis o pruebas
reactivas y que no recibe ningun tratamiento. Los signos que aparecen
posteriormente comprenden dientes de Hutchinson, molares de forma de

mora, nariz en silla de montar y espinillas en forma de sable (43).

Tratamiento de Sifilis en el embarazo
Se inicia en la primera consulta médica, luego del diagnéstico, con penicilina
Benzatinica 2.4 millones Ul via intramuscular, por dosis semanal durante 3

semanas.

Tratamiento

— por 10 dias, con penicilina G Sédica: Dosis: 50,000 Ul/kg/dosis por via
intravenosa c/12 h, para recién nacidos menores de 7 dias de vida, se
modificara la dosis diaria a Penicilina G Sodica 50,000 Ul/kg/dosis via
endovenosa cada 8 horas para recién nacidos mayores de 7 dias de

vida hasta a llegar a culminar el tratamiento. (44)

Pruebas de laboratorio sifilis materna
Diagnostico directo: para la deteccién del microorganismo Treponema
Pallidum. Se puede realizar mediante: Microscopia de campo oscuro,

PCR (Reaccién en Cadena de la Polimerasa) (45)
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Pruebas treponemas: Son pruebas concretas, entre ellas tenemos (46):
FTA-ABS (Prueba de absorcién de anticuerpos treponémicos
fluorescentes): Procedimiento de observacion directo, que se utiliza para

confirmar cuando una prueba no treponema es positiva.

MHA-TP: se realiza en suero y liquido céfalo raquideo.

Pruebas no treponemas: como el VDRL y RPR.

* VDRL.: identifica anticuerpos contra el Treponema Pallidium.

* RPR: Sirve para ver la evolucion del tratamiento, también busca
anticuerpos en muestras de sangre.

« ElI TRUST (Toulidine red unheated serum test): La sensibilidad y

especificidad son semejantes a la prueba de RPR (47).

Factores de riesgo

Son la edad, grado de instruccion, etnia, estado civil, lugar de residencia,
inicio de relaciones sexuales, numero de parejas sexuales, edad
gestacional en que se diagnostica la sifilis, nUmero de controles prenatales

y paridad. (39)

Inicio de vida sexual (48)
En el mundo anualmente se estima que 16 millones de adolescentes dan a
luz, el 90% ocurre en los paises desarrollados, 38% en América Latina y el

Caribe.

Las consecuencias que tiene iniciar tempranamente las relaciones

sexuales, han ocasionado un gran interés por investigar los factores que
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determinan la edad de la primera relacion sexual, particularmente de las

ciencias sociales y de la salud (49).

Las conductas de riesgo son:

Las préacticas sexuales de alto riesgo: las personas usan ciertas
partes de su cuerpo para la satisfaccion de sus necesidades
sexuales, pero si es promiscua y no usa medidas de proteccion en
las relaciones sexuales, puede portadora de muchas enfermedades
(49).

Inicio temprano de la vida sexual

Promiscuidad

Mantener relaciones sexuales bajo efectos de sustancias
psicoactivas como la cocaina. marihuana, opio, y/o otras sustancias
gue le va afectar su sistema inmune y a su vez va hacer que pierda
el control de sus actos y no se cuide al momento de tener un acto
coital con la otra persona del género opuesto o bisexual,

heterosexual, homosexual (50).

2.2.2 Estrategia Educativa

Estrategias de ensefianza de acuerdo a Savier Acosta la ensefianza

consiste esencialmente en proporcionar apoyo a la actividad constructiva de

los oyentes; segun plantea Acosta (51), citado por Orellana (53) define las

estrategias de ensefianza como todas aquellas ayudas planteadas por el

educador que se le proporcionan al educando para facilitar un

procesamiento mas profundo de la informacion; es decir, procedimientos o
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recursos utilizados por quien ensefla para promover aprendizajes
significativos. Por su parte Diaz y Hernandez (54), consideran que son
procedimientos (conjuntos de operaciones o habilidades), que una persona
emplea en forma consciente, controlada e intencional como instrumentos
flexibles para ensefiar significativamente y solucionar problemas; asimismo,
afirman que en cada aula donde se desarrolla el proceso de ensefianza y
aprendizaje, se realiza una instruccibn conjunta entre ensefiante y

aprendices, Unica e irrepetible. (51)

Tipos de estrategias educativas

Existen tres tipos de estrategias educativas, las cuales se clasifican segun

el momento en que se utilizan dentro de una secuencia. A continuacion, se

describen cada una de ellas:

e Estrategias pre instruccionales: Se emplean antes de presentar
formalmente un nuevo contenido. Su objetivo es preparar y comunicar al
estudiante sobre lo que va a aprender y como se espera que lo haga.
Estas estrategias también activan y movilizan los conocimientos previos
del estudiante acerca del tema.

e Estrategias coinstruccionales: Se utilizan durante el proceso de
ensefianza de un contenido. Estas estrategias apoyan la identificacion de
la informacion mas relevante, la conceptualizacion de los contenidos, la
comprension de la organizacion y estructura de los mismos, asi como el

mantenimiento de la atencién y la motivacion.
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e Estrategias pos instruccionales: Se emplean después de haber trabajado
el contenido. Estas estrategias permiten al estudiante obtener una vision
sintética, integradora e incluso critica del contenido y el material. También
fomentan la capacidad del estudiante para evaluar su propio aprendizaje

(55).

Por otro lado, en el &mbito educativo, se utiliza el término "talleres" para
referirse a una metodologia que combina la teoria y la practica. Los talleres
permiten el desarrollo de investigaciones y el trabajo en equipo. Algunos
talleres son permanentes dentro de un nivel educativo especifico, mientras
gue otros tienen una duracién de uno o varios dias y no estan vinculados a
un sistema educativo particular (56).

Lluviadeideas

La lluvia de ideas es una estrategia educativa que se utiliza en el trabajo en
grupo. Esta técnica considera que el ambiente de participaciéon grupal
genera un mayor numero y mejores ideas que las que los individuos podrian
generar trabajando de forma individual. Por lo general, la lluvia de ideas se
utiliza para formular soluciones y alternativas diversas frente a un problema.
Es una herramienta educativa excelente para fomentar la creatividad y

puede ser utilizada como recurso para desarrollar habilidades creativas (57).
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2.3.

Definicion de Términos Basicos

Adolescencia

La adolescencia se define como una etapa del ser humano, que comprende
entre la nifez y la edad adulta, transcurre entre los 10 y 19 afos,
considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14 afios) y la
adolescencia tardia (15 a 19 afios). En esta etapa se caracteriza por los
cambios puberales, bioldgicos, psicolégicos y sociales. Asimismo, es un
periodo de adaptacion a los cambios corporales, se da la independencia
sicoldgica y social. Muchas de ellas crean conflictos, crisis y contradicciones

(58).

Adolescenciatemprana

Se caracterizada por presentar cambios bruscos en la conducta y las
emociones, también por el acelerado crecimiento y desarrollo somatico,
iniciacion de cambios puberales y caracteres sexuales. Inquietud por los
cambios fisicos, curiosidad sexual, busqueda de independencia y

autonomia. (58)

Adolescencia tardia (58)

Se caracterizada por presentar una maduracion de la identidad, mayor
control de los impulsos; culminacion de gran parte del crecimiento y
desarrollo. Los adolescentes en eta etapa toman decisiones importantes

como en su educacion y ocupacion.
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Conocimiento
Es el proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para

aprehender su mundo y realizarse como individuo, y especie (59).

Estrategia educativa

Es un componente esencial del proceso de ensefianza-aprendizaje. Incluye
meétodos y procedimientos que buscan lograr el aprendizaje, aumentar el
conocimiento en las personas o educandos, se emplean técnicas

especificas por los educadores (60).

Sifilis en gestantes
La mayoria de las personas con sifilis tienden a no estar informadas sobre
su infeccion y pueden transmitirla a sus contactos sexuales o al feto en caso
de embarazo; asi, se ha descrito que el 60% [IC95%: 9-80%] de los
comparieros sexuales desarrollaran la sifilis (61). Una gestante con sifilis
puede transmitir la infeccion al feto tan tempranamente como en la semana
9 de gestacién, pero la transmisién tiene lugar generalmente luego de la
semana 16. Esta patologia puede diagnosticarse durante la gestacion,
puerperio inmediato o post aborto. (62). Se describe las fases
e Temprana es referida como sifilis primaria, secundaria y latente
temprana, los cuales ocurren tipicamente dentro del primer afio de
adquisicion de la infeccion (63).
e Latente es definida como infeccion asintomatica con serologia

positiva y sin hallazgos al examen fisico. Esta puede ser latente
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temprana (menos de un afio de adquisicion), tardia (mas de un afio
de adquisicién) o de duracion desconocida (63).

e Terciaria se refiere a estadios que ocurren después de sifilis
temprana o sifilis latente. Tipicamente involucra el sistema nervioso

central, sistema cardiovascular, piel y tejido celular subcutaneo (63).

Por tanto, la sifilis en gestantes se determina mediante el diagnéstico de
sifilis durante el periodo gestacional mediante cualquier prueba no
treponema (RPR, VDRL) y posteriormente confirmada por la prueba

treponema (FTA - abs, TPHA) (64).
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio
El estudio se realizé en el Centro de Salud “Las Moras”, es de categoria I-
3, ubicado en el Jr. Antonio Raimondi N° 268, en el distrito de Huanuco y

departamento de Huanuco.

El Centro de Salud pertenece ala Red de Huanuco y brinda atencion las 24
horas, cuenta con areas emergencia, consultorios externos, en la atencion

de inmunizaciones, CRED, Odontologia, Psicologia, obstetricia, entre otros.

Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion fue aplicativo, porque se realizé una estrategia
educativa con la finalidad de mejorar y modificar el conocimiento sobre la
sifilis de las gestantes adolescentes. En tal sentido, se manipularon las

variables (65).

Tipo de Investigacion

1. Segun el Tiempo de estudio: Fue prospectiva, porque se aplicé una
estrategia educativa a partir de ello se establecio elevar el conocimiento
(65).

2. Segun participacion del investigador: Fue experimental, porque se

realizé una intervencion y se manipulo la variable dependiente (65).
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3.4.

3.5.

3. Segun la cantidad de medicion de variables: Fue Longitudinal,
porque los instrumentos se aplicaron en dos oportunidades y en tiempos
distintos (65).

4. Segun la cantidad de variable estudiar: Fue analitico, porque se
relaciond la estrategia educativa sobre sifilis con el conocimiento delas

gestantes (65).

Disefio y Esquema de la Investigacion
La investigacion es experimental, se aplicé el disefio pre experimental de

varias mediciones una inicial y otra posterior y se esquematiza: (65)

nE:. 01 X 02

Donde:

nE=muestra de estudio (gestantes adolescentes)
O1 = Medicién inicial (pretest)

X = Estrategia educativa

02 = Medicion posterior (postest)

Determinacion de la Poblacion

La poblacién estuvo conformada por todas las gestantes adolescentes que
acuden por atencion al Centro de Salud “Las Moras”, siendo la poblacion un

total de 60 gestantes adolescentes.

Criterios deinclusioén

e Gestantes adolescentes
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e Gestantes adolescentes que desean formar parte de la investigacion

previa firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Gestantes adultas

e Gestantes adolescentes que no desean participar en el estudio.

Seleccion de la Muestra

Para la obtencion de la muestra de estudio se aplicé la formula para
poblacién conocida, quedando la muestra conformada por 52 gestantes
adolescentes que acuden al Centro de Salud Las Moras.

Z2.p.q.N
e2(N —1) +Z2p.q

B (1.96)2 x 0.5 X 0.5 X 60
" 0,052 % (60— 1) + 1.962 % 0.5 x 0.5

B (3.8416) x 0.25 x 60
™= 0.0025 x 59 + 3.8416 X 0.25

_ 3.8416 x 15
™= 0.1475 + 0.9604
57.624
"= 11079
n =52.01
n=>52
Donde:
7 =0.05=1.96
N = 60
P=05
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g=1-p=1-05=0.5
1 =5%=0.05

n=52

La muestra fue 52

Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos
Fuentes:
Se empled en la fuente primaria, ya que los datos fueron obtenidos de

manera directa de la muestra en estudio (65).

Técnicas

En la presente investigacion se utiliz6 como técnica la encuesta (65).

Instrumentos

El instrumento que se utilizo fue el cuestionario, que consta de dos
cuestionarios: la primera corresponde a las caracteristicas
sociodemogréficas y la segunda para evaluar el conocimiento sobre la sifilis;
esta ultima consta de 20 preguntas y cada una de ellas con valor de un

punto.

Asimismo, los instrumentos aplicados a la investigacion corresponden a
Oscar Alvino Daza (25), del afio 2017 y fue validado por juicio de expertos.
Evaluacion del conocimiento:

Excelente: 14 — 16 puntos

Bueno: 11 — 13 puntos

Regular: 08 — 10 puntos
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Malo: 05 — 07 puntos

Deficiente: 00 — 05 puntos

Esta escala de evaluacion se adquirié del Reglamento de Estudios 2022 de
la UNHEVAL, aprobado con Resolucion Consejo universitario N° 1043-

2022-UNHEVAL de fecha 12 de abril de 2022.

Estrategia educativa: La estrategia educativa fue titulado como
“Conociendo a la Sifilis”, la cual se desarrollé en un tiempo de 4 horas de la

siguiente manera:

Realizacion de 4 sesiones en donde se traté de temas como:

e Sesion 01.

o Recepcién (15 minutos)
o Bienvenida (15 minutos)
o Pre-test (20 minutos)

o Desarrollo del tema: Generalidades de la sifilis (40 minutos)

e Sesion 02. Signos y sintomas (40 minutos),
e Sesion 03. Factores de riesgo (40 minutos)
e Sesidn 04. Medidas preventivas (40 minutos).

o Pos-test (15 minutos)
o Refrigerio y despedida (20 minutos)

Técnicas de Recojo, Procesamiento y Presentacion de Datos
Procedimiento

e Lainvestigacion se inicié en el momento en que el proyecto es aprobado

por la asesora de tesis.
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e Luego se solicité autorizacion al Gerente del Centro de Salud “Las Moras”
previa informacion sobre los objetivos de la investigacion para realizar la
estrategia educativa.

e Se captd alas gestantes adolescentes que asisten a su control pre-natal
u otro servicio de la institucion.

e Se sensibilizo a las gestantes adolescentes y se les explico los objetivos
y la finalidad que tiene el proyecto en cuestion.

e Luego de la aclaracion se procedi6 a la firma del consentimiento

informado.

e Posteriormente coordind y programé el dia, hora para la intervencion y

desarrollo de la Estrategia Educativa.

e En la aplicacion de la Estrategia Educativa, en la sesion 01 se realizo la
recepcion de las adolescentes gestantes, se dio la bienvenida, se aplic

el pre test y se desarroll6 el tema de generalidades de la sifilis.

e En la 02 y 03 de desarrollaron los temas correspondientes (signos,

sintomas y factores de riesgo de la sifilis)

e Enla sesion 04 se desarroll6 el tema de medidas preventivas, asimismo
se aplico el pos test y se compartié un refrigerio entre las participantes.
Recojo, Procesamiento y Presentacion de datos

e Luego de aplicar los cuestionarios y realizada la intervencion, los datos

fueron vaciados en una base de datos SPSS v 25.

e Se realiz6 la estadistica descriptiva, se representdé mediante tablas con

frecuencia y porcentaje, asi como graficos.
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3.9.

e Luego de la presentacion de las tablas se realiz6 la interpretacion de las

mismas.

e Se realizé el andlisis inferencial para la comprobacion de hipétesis,
mediante la prueba estadistica de Macnemar, para determinar la

efectividad de la estrategia educativa.

Consideraciones Eticas

Se considero:

La Declaracion Helsinki, debido a que es uno de los documentos que tiene
el objetivo de proteger y regular la ética de investigaciones en seres
humanos. Teniendo como principio basico el respeto por el individuo y su

derecho a tomar decisiones.

El Codigo de Nuremberg, en la cual hace referencia que | consentimiento
voluntario del sujeto es absolutamente esencial. Ademés, que el
investigador deberia obtener resultados en beneficio de la sociedad, méas
no realizar estudios que pongan en riesgo o0 que produzcan dafos graves a

los sujetos.

Asi también se tuvo en cuenta los principios de ética de la investigacion en
seres humanos son guias morales y éticas que deben seguirse en la
conducta de investigaciones que involucran a seres humanos como

participantes o sujetos. Estos principios incluyen:
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e Respeto: se respetd los derechos y la dignidad de los participantes,
asi también se obtuvo el consentimiento informado, ademas se
brind6 proteccion de su privacidad y confidencialidad.

e Beneficencia, se evalud las ventajas, desventajas, riegos Yy
beneficios de lo que se propuso a los sujetos en estudio, y se tuvo la
finalidad de maximizar los beneficios en favor de las gestantes
adolescentes en estudio.

e No maleficencia. Se evitd cualquier dafio fisico y emocional a las
gestantes adolescentes en estudio.

e Justicia: la seleccion de los participantes fue de manera justa.

Estos principios son importantes para asegurar que la investigacion sea
ética y moralmente justa y para proteger a los participantes de cualquier
dafio o explotacion.

Ademas, se obtuvo el consentimiento informado de la muestra en estudio,
asi como la supervision y apoyo de los profesionales de obstetricia durante

la ejecucion de la estrategia educativa.

Asimismo, se tuvo en cuenta el reglamento de ética de la Faculta de
Obstetricia y de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan; con la aplicacién

del Consentimiento informado a la muestra de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de Resultados
Tabla 01. Caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes adolescentes, usuarias

del Centro de Salud Las Moras. Huanuco, noviembre 2021- abril 2022.

Caracteristicas sociodemogréficas Fi %
Edad

10-14 afios 23 44.2

15-19 afios 29 55.8
Grado deinstruccién

Primaria 12 23.1

Secundaria 25 48.1

Técnico superior 11 21.2

Superior universitario 4 7.7
Estado civil

Soltera 9 17.3

Casada 6 115

Conviviente 36 69.2

Divorciada 1 1.9
Ocupacioén

Ama de casa 19 36.5

Estudiante 22 42.3

Empleada Domestica 7 135

Sin Ocupacion 4 7.7
Religién

Catolica 28 53.8

Evangélica 17 32.7

Otro 7 135
Lugar de procedencia

Rural 33 63.5

Urbano 19 36.5

Fuente. Cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas (Anexo 02).
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En la tabla 01, respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes
adolescentes, se observa que el 55.8% (29) tiene entre 15 a 19 afios de edad, y el
44.2% (23) tiene de 10 a 14 afos. En cuanto al grado de instruccion el 48.1% (25)
estudio la secundaria, seguido del 23.1% (12) que estudio el nivel primario y solo el
7.7% (4) estudia en el nivel superior universitario. Sobre el estado civil, la mayoria es
conviviente [69.2%(36)], el 17.3% (9) es soltera, el 11.5% (6) esta casaday el 1.9% (1)
esta divorciada. En cuanto a la ocupacion, el 42.3 % (22) refiri6 ser estudiantes, el
36.5% (19) es ama de casa, el 13.5% (7) tiene un empleo doméstico y el 7.7% (4)

refirid no tener ocupacion.

En relacion a la religion, el 53.8% (28) refirid ser catdlica, el 32.7% (17) es evangélica
y el 13.5% (7) refirid profesar otra religion. Ademas, el 63.5% (33) es de procedencia

rural y el 36.5% (19) es de procedencia urbana.
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Tabla 02. Datos obstétricos de las gestantes adolescentes, usuarias del Centro de

Salud Las Moras. Huanuco, noviembre 2021- abril 2022.

Datos obstétricos Fi %
Meses de embarazo
1-3 meses 21 40.4
4-6 meses 18 34.6
7-9 mese 13 25.0
Numero de embarazos
uno 33 63.5
Dos 13 25.0
Tres 6 11.5
Numero. de controles prenatales
uUno 19 36.5
Dos 13 25.0
Tres 7 13.5
Cuatro 5 9.6
Mas de 5 8 15.4
Numeros de parejas sexuales
Uno 37 71.2
Dos 11 21.2
Mas de dos 4 7.7
Edad de inicio de relaciones sexuales
Entre los 10 a 12 afios 6 11.5
Entre 13 al5 afios 17 32.7
Mas de 15 afios 29 55.8

Fuente. Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 02).

En la tabla 02, respecto a los meses de embarazo, se observa que el 40.4% (21) tiene

entre 1 a 3 meses, el 34.6% (18) tiene de 4 a 6 meses y el 25.0% (13) de 7 a 9 meses.

En cuanto al nimero de embarazos, 63.5% (33) refirid tener uno, el 25% (13) tiene dos

y el 11.5% (6) refirio tener tres. Sobre el nimero de controles prenatales, el 36.5%(19)

tiene uno, el 25% (13) tiene dos y el 15.4% (8) tiene mas de 5 controles. En relacién al

namero de parejas sexuales el 71.2% (37) refirié tener uno y el 32.7% (17) refirié que

entre los 13 y 15 afios inici6é su actividad sexual.
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Descripcién del conocimiento de la Sifilis antes de la aplicacion de la Estrategia

Tabla 03. Porcentaje del conocimiento sobre generalidades de la sifilis, antes de la
estrategia educativa, de las gestantes adolescentes, usuarias del Centro de Salud Las
Moras. Huanuco, noviembre 2021- abril 2022.

Conocimiento sobre generalidades de lasifilis fi %
Deficiente 12 231
Malo 18 34.6
Regular 15 288
Bueno 4 7.7
Excelente 3 5.8
Total 52 100.0
Fuente. Cuestionario sobre la sifilis (Anexo 03).
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Grafico 01. Porcentaje del conocimiento sobre generalidades de la
sifilis, antes de la estrategia educativa, de las gestantes
adolescentes, usuarias del Centro de Salud Las Moras. Huéanuco,
noviembre 2021- abril 2022.

En la tabla 03 y grafico 01, respecto al porcentaje del conocimiento sobre
generalidades de la sifilis, antes de la estrategia educativa, de las gestantes
adolescentes, se observa que el 34.6% tiene un nivel malo, seguido del 28.8% (15)
gue tienen un nivel regular, el 23.1 % (12) tiene un nivel deficiente. Por otro lado, solo

el 7.7% (4) tiene un nivel bueno y el 5.8%(3) tuvo un nivel excelente.
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Tabla 04. Porcentaje del conocimiento sobre signos y sintomas de la sifilis, antes de
la estrategia educativa, de las gestantes adolescentes, usuarias del Centro de Salud
Las Moras. Huanuco, noviembre 2021- abril 2022.

Conocimiento sobre signos y sintomas fi %
Deficiente 17 32.7
Malo 25 48.1
Regular 6 115
Bueno 3 5.8
Excelente 1 1.9
Total 52 100.0

Fuente. Cuestionario sobre la sifilis (Anexo 03).
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Gréfico 02. Porcentaje del conocimiento sobre signos y sintomas de
la sifilis, antes de la estrategia educativa, de las gestantes
adolescentes, usuarias del Centro de Salud Las Moras. Huanuco,
noviembre 2021- abril 2022.

En la tabla 04 y grafico 02, respecto al porcentaje del conocimiento sobre signos y
sintomas de la sifilis, antes de la estrategia educativa, de las gestantes adolescentes,
se observa que el 48.1% (25) tiene un nivel malo, seguido del 32.7% (17) que tienen
un nivel deficiente, el 11.5 % (6) tiene un nivel regular. Por otro lado, solo el 5.8% (3)

tiene un nivel bueno y el 1.9%(1) tuvo un nivel excelente.
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Tabla 05. Porcentaje del conocimiento sobre factores de riesgo de la sifilis, antes de
la estrategia educativa, de las gestantes adolescentes, usuarias del Centro de Salud
Las Moras. Huanuco, noviembre 2021- abril 2022.

Conocimiento sobre factores de riesgo fi %
Deficiente 18 34.6
Malo 22 423
Regular 8 15.4
Bueno 3 5.8
Excelente 1 1.9
Total 52 100.0

Fuente. Cuestionario sobre la sifilis (Anexo 03).
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Gréfico 03. Porcentaje del conocimiento sobre factores de riesgo
de la sifilis, antes de la estrategia educativa, de las gestantes
adolescentes, usuarias del Centro de Salud Las Moras. Huanuco,
noviembre 2021- abril 2022.

En la tabla 05 y grafico 03, respecto al porcentaje del conocimiento sobre los factores
de riesgo de la sifilis, antes de la estrategia educativa, de las gestantes adolescentes,
se observa que el 42.3% (22) tiene un nivel malo, seguido del 34.6% (18) que tiene un
nivel deficiente, el 15.4 % (8) tiene un nivel regular. Por otro lado, solo el 5.8% (3) tiene

un nivel bueno y el 1.9%(1) tuvo un nivel excelente.
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Tabla 06. Porcentaje del conocimiento sobre medidas preventivas de la sifilis, antes
de la estrategia educativa, de las gestantes adolescentes, usuarias del Centro de
Salud Las Moras. Huanuco, noviembre 2021- abril 2022.

Conocimiento sobre medidas preventivas fi %
Deficiente 13 25.0
Malo 19 36.5
Regular 11 21.2
Bueno 5 9.6
Excelente 4 7.7
Total 52 100.0

Fuente. Cuestionario sobre la sifilis (Anexo 03).
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Grafico 04. Porcentaje del conocimiento sobre medidas
preventivas de la sifilis, antes de la estrategia educativa, de las
gestantes adolescentes, usuarias del Centro de Salud Las Moras.
Huanuco, noviembre 2021- abril 2022.

En la tabla 06 y grafico 04, respecto al porcentaje del conocimiento sobre medidas
preventivas de la sifilis, antes de la estrategia educativa, de las gestantes
adolescentes, se observa que el 36.5% (19) tiene un nivel malo, seguido del 25.0%

(13) que tiene un nivel deficiente, el 21.2 % (11) tiene un nivel regular. Por otro lado,

solo el 9.6% (5) tiene un nivel bueno y el 7.7%(4) tuvo un nivel excelente.
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Tabla 07.Nivel de conocimiento sobre la sifilis, antes de la estrategia educativa, de las
gestantes adolescentes, usuarias del Centro de Salud Las Moras. Huanuco, noviembre
2021- abril 2022

Conocimiento sobre lasifilis fi %
Deficiente 15 28.8
Malo 21 40.4
Regular 10 19.2
Bueno 4 7.7
Excelente 2 3.8
Total 52 100.0

Fuente. Cuestionario sobre la sifilis (Anexo 03).
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Gréfico 05. Porcentaje del conocimiento sobre medidas
preventivas de la sifilis, antes de la estrategia educativa, de las
gestantes adolescentes, usuarias del Centro de Salud Las Moras.
Huanuco, noviembre 2021- abril 2022.

En la tabla 07 y grafico 05, respecto al porcentaje del conocimiento la sifilis, antes de
la estrategia educativa, de las gestantes adolescentes, se observa que el 40.4% (21)
tiene un nivel malo, seguido del 28.8% (15) que tiene un nivel deficiente, el 19.2 % (10)
tiene un nivel regular. Por otro lado, solo el 7.7% (4) tiene un nivel bueno y el 3.8%(2)

tuvo un nivel excelente.
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Conocimiento de la Sifilis después de laaplicacion de la Estrategia Educativa

Tabla 08. Porcentaje del conocimiento sobre generalidades de la sifilis, después de la
estrategia educativa, de las gestantes adolescentes, usuarias del Centro de Salud Las
Moras. Huanuco, noviembre 2021- abril 2022.

Conocimiento sobre generalidades de lasifilis fi %
Deficiente 1 1.9
Malo 2 3.8
Regular 7 13.5
Bueno 24 46.2
Excelente 18 346
Total 52 100.0

Fuente. Cuestionario sobre la sifilis (Anexo 03).
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Grafico 06. Porcentaje del conocimiento sobre generalidades de la
sifilis, después de la estrategia educativa, de las gestantes
adolescentes, usuarias del Centro de Salud Las Moras. Huanuco,
noviembre 2021- abril 2022.

En la tabla 08 y grafico 06, respecto al porcentaje del conocimiento sobre
generalidades de la sifilis, después de la estrategia educativa, de las gestantes
adolescentes, se observa que el 46.2% (24) tiene un nivel bueno, seguido del 34.6%
(18) que tiene un nivel excelente. Por otro lado, el 13.5% (7) tiene un nivel regular, el

3.8% (2) tiene un nivel malo y solo el 1.9%(1) tuvo un nivel deficiente.

60



Tabla 09. Porcentaje del conocimiento sobre signos y sintomas de la sifilis, después
de la estrategia educativa, de las gestantes adolescentes, usuarias del Centro de
Salud Las Moras. Huanuco, noviembre 2021- abril 2022.

Conocimiento sobre signos y sintomas fi %
Deficiente 3 5.8
Malo 2 3.8
Regular 11 21.2
Bueno 22 423
Excelente 14  26.9
Total 52 100.0

Fuente. Cuestionario sobre la sifilis (Anexo 03).
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Gréfico 07. Porcentaje del conocimiento sobre signos y sintomas
de la sifilis, después de la estrategia educativa, de las gestantes
adolescentes, usuarias del Centro de Salud Las Moras. Huanuco,
noviembre 2021- abril 2022.

En la tabla 09 y grafico 07, respecto al porcentaje del conocimiento sobre signos y
sintomas de la sifilis, después de la estrategia educativa, de las gestantes
adolescentes, se observa que el 42.3% (22) tiene un nivel bueno, seguido del 26.9%

(14) que tiene un nivel excelente. Por otro lado, el 21.2% (11) tiene un nivel regular, el

5.8% (3) tiene un nivel deficiente y solo el 3.8%(2) tuvo un nivel malo
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Tabla 10. Porcentaje del conocimiento sobre factores de riesgo de la sifilis, después
de la estrategia educativa, de las gestantes adolescentes, usuarias del Centro de Salud
Las Moras. Huanuco, noviembre 2021- abril 2022.

Conocimiento sobre factores de riesgo fi %
Deficiente 2 3.8
Malo 3 5.8
Regular 12 231
Bueno 23  44.2
Excelente 12 231
Total 52 100.0

Fuente. Cuestionario sobre la sifilis (Anexo 03).
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Grafico 08. Porcentaje del conocimiento sobre factores de riesgo
de la sifilis, después de la estrategia educativa, de las gestantes
adolescentes, usuarias del Centro de Salud Las Moras. Huanuco,
noviembre 2021- abril 2022.

En la tabla 10 y gréafico 08, respecto al porcentaje del conocimiento sobre factores de
riesgo de la sifilis, después de la estrategia educativa, de las gestantes adolescentes,
se observa que el 44.2% (23) tiene un nivel bueno, seguido del 23.1% (12) que tiene
un nivel excelente y regular. Por otro lado, el 5.8% (3) tiene un nivel malo y solo el

3.8%(2) tuvo un nivel deficiente.
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Tabla 11. Porcentaje del conocimiento sobre medidas preventivas o de la sifilis,
después de la estrategia educativa, de las gestantes adolescentes, usuarias del Centro
de Salud Las Moras. Huanuco, noviembre 2021- abril 2022.

Conocimiento sobre medidas preventivas fi %
Deficiente 2 3.8
Malo 1 1.9
Regular 11 21.2
Bueno 22 423
Excelente 16 30.8
Total 52 100.0

Fuente. Cuestionario sobre la sifilis (Anexo 03).
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Grafico 09. Porcentaje del conocimiento sobre medidas
preventivas o de la sifilis, después de la estrategia educativa, de las
gestantes adolescentes, usuarias del Centro de Salud Las Moras.
Huanuco, noviembre 2021- abril 2022.

En la tabla 11 y grafico 09, respecto al porcentaje del conocimiento sobre medidas
preventivas de la sifilis, después de la estrategia educativa, de las gestantes
adolescentes, se observa que el 42.3% (22) tiene un nivel bueno, seguido del 30.8%

(16) que tiene un nivel excelente. Por otro lado, el 21.2% (11) tiene un nivel regular, el

3.8%(2) tiene un nivel deficiente y solo el 1.9% (1) tuvo un nivel malo
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Tabla 12. Nivel de conocimiento sobre la sifilis, después de la estrategia educativa, de
las gestantes adolescentes, usuarias del Centro de Salud Las Moras. Huanuco,
noviembre 2021- abril 2022.

Conocimiento sobre lasifilis fi %
Deficiente 2 3.8
Malo 2 3.8
Regular 10 19.2
Bueno 23 44.2
Excelente 15 28.8
Total 52 100.0

Fuente. Cuestionario sobre la sifilis (Anexo 03).
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Gréfico 10. Porcentaje del conocimiento sobre la sifilis, después de
la estrategia educativa, de las gestantes adolescentes, usuarias del
Centro de Salud Las Moras. Huanuco, noviembre 2021- abril 2022.

En la tabla 12 y gréfico 10, respecto al porcentaje del conocimiento sobre la sifilis,
después de la estrategia educativa, de las gestantes adolescentes, se observa que el
44.2% (23) tiene un nivel bueno, seguido del 28.8% (15) que tiene un nivel excelente.
Por otro lado, el 19.2% (10) tiene un nivel regular y solo el 3.8%(2) tiene un nivel

deficiente y malo.
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Tabla 13. Nivel de conocimiento sobre generalidades de la sifilis, segin momentos de
la estrategia educativa, de las gestantes adolescentes, usuarias del Centro de Salud
Las Moras. Huanuco, noviembre 2021- abril 2022.

Conocimiento sobre generalidades de la sifilis

Momentos del Deficiente. Malo _ Regular  Bueno Excelente

Total

estudio io% f % fi % fi % fi % fi %
Antes 12 231 18 346 15 288 4 7.7 3 58 52 100
Después 1 19 2 38 7 135 24 462 18 34.6 52 100

Fuente. Cuestionario sobre la sifilis (Anexo 03).
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Gréfico 11. Nivel de conocimiento sobre generalidades de la sifilis,
segin momentos de la estrategia educativa, de las gestantes
adolescentes, usuarias del Centro de Salud Las Moras. Huanuco,
noviembre 2021- abril 2022.

En la tabla 13 y grafico 11, respecto al nivel de conocimiento sobre generalidades de
la sifilis, segin momentos, de las gestantes adolescentes, se observa que antes de la
aplicacién de la estrategia educativa la mayoria presentaba un nivel de conocimiento
malo [34.6% (18)]. Luego de la intervencion, la mayoria presenta un nivel de

conocimiento de bueno a excelente [46.2% (24) y 34.6% (18) respectivamente].
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Tabla 14. Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de la sifilis, segun momentos
de la estrategia educativa, de las gestantes adolescentes, usuarias del Centro de Salud
Las Moras. Huanuco, noviembre 2021- abril 2022.

Conocimiento sobre signos y sintomas de la sifilis

Deficiente Malo  Regular Bueno Excelente Total

Momentos del

estudio i % f % B % f % fi % fi %
Antes 17 327 25 481 6 115 3 58 1 1.9 52 100
Después 3 58 2 38 11 212 22 423 14 26.9 52 100

Fuente. Cuestionario sobre la sifilis (Anexo 03).
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Gréafico 12. Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de la
sifilis, segun momentos de la estrategia educativa, de las gestantes
adolescentes, usuarias del Centro de Salud Las Moras. Huanuco,
noviembre 2021- abril 2022.

En la tabla 14 y gréfico 12, respecto al nivel de conocimiento sobre signos y sintomas
de la sifilis, segun momentos, de las gestantes adolescentes, se observa que antes de
la aplicacion de la estrategia educativa la mayoria presentaba un nivel de conocimiento
malo [48.1% (25)]. Luego de la intervencion, la mayoria presenta un nivel de

conocimiento de bueno a excelente [42.3% (22) y 26.9% (14) respectivamente].
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Tabla 15. Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de la sifilis, segiin momentos
de la estrategia educativa, de las gestantes adolescentes, usuarias del Centro de
Salud Las Moras. Huanuco, noviembre 2021- abril 2022.

Conocimiento sobre factores de riesgo de la sifilis

Deficiente Malo  Regular Bueno Excelente Total

Momentos del

estudio i % f % F % 6 % fi % § %
Antes 18 346 22 423 8 154 3 58 1 1.9 52 100
Después 2 38 3 58 12 231 23 442 12 231 52 100

Fuente. Cuestionario sobre la sifilis (Anexo 03).
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Gréafico 13. Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de la
sifilis, segun momentos de la estrategia educativa, de las gestantes
adolescentes, usuarias del Centro de Salud Las Moras. Huanuco,
noviembre 2021- abril 2022

En la tabla 15 y grafico 13, respecto al nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
de la sifilis, segun momentos, de las gestantes adolescentes, se observa que antes de
la aplicacion de la estrategia educativa la mayoria tuvo un conocimiento malo [42.3%
(22)]. Luego de la intervencion, la mayoria presento un nivel de conocimiento de bueno

a excelente [44.2% (23) y 23.1% (12) respectivamente].
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Tabla 16. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de la sifilis, segun
momentos de la estrategia educativa, de las gestantes adolescentes, usuarias del
Centro de Salud Las Moras. Huanuco, noviembre 2021- abril 2022.

Conocimiento de medidas preventivas dela sifilis

Deficiente Malo Regular Bueno Excelente Total

Momentos del

estudio i % fi % fi % fi % fi % fi %
Antes 13 250 19 365 11 212 5 96 4 7.7 52 100
Después 2 38 1 19 11 212 22 423 16 308 52 100

Fuente. Cuestionario sobre la sifilis (Anexo 03).
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Grafico 14. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de la
sifilis, segun momentos de la estrategia educativa, de las gestantes
adolescentes, usuarias del Centro de Salud Las Moras. Huanuco,
noviembre 2021- abril 2022.

En la tabla 16 y grafico 14, respecto al nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas de la sifilis, segun momentos, de las gestantes adolescentes, se observa
gue antes de la aplicaciéon de la estrategia educativa la mayoria tuvo un conocimiento
malo [36.5% (19)]. Luego de la intervencion, la mayoria presentdé un nivel de

conocimiento de bueno a excelente [42.3% (22) y 30.8% (16) respectivamente].
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Tabla 17. Nivel de conocimiento sobre la sifilis, segin momentos de la estrategia
educativa, de las gestantes adolescentes, usuarias del Centro de Salud Las Moras.
Huanuco, noviembre 2021- abril 2022.

Conocimiento de la sifilis

Deficiente Malo Reqular Bueno Excelente Total

Momentos del

estudio fio% fi % F % fi % fi % fi %
Antes 15 288 21 405 10 192 4 7.7 2 3.8 52 100
Después 2 38 2 38 10 19.2 23 444 15 28.8 52 100
Fuente. Cuestionario sobre la sifilis (Anexo 03).
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Gréfico 15. Nivel de conocimiento sobre la sifilis, segin momentos
de la estrategia educativa, de las gestantes adolescentes, usuarias
del Centro de Salud Las Moras. Huanuco, noviembre 2021- abril
2022.

En la tabla 17 y gréafico 15, respecto al nivel de conocimiento sobre la sifilis, segun
momentos, de las gestantes adolescentes, se observa que antes de la aplicacion de
la estrategia educativa la mayoria tuvo un conocimiento malo [40.4% (21)]. Luego de
la intervencion, la mayoria present6 un nivel de conocimiento de bueno a excelente

[44.2% (23) y 28.8% (15) respectivamente].
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Anédlisis inferencial

Tabla 18. Analisis estadistico para comparar el nivel de conocimiento sobre la
sifilis, antes y después de la aplicaciéon de la estrategia educativa, de las
gestantes adolescentes, usuarias del Centro de Salud Las Moras. Huanuco,
noviembre 2021- abril 2022.

Momentos McNemar Significancia
Antes
- 40,244 0,000
Después
n 52

Fuente: Cuestionario sobre la sifilis (Anexo 03).

En la tabla 18, en relaciéon a la comparacion del nivel de conocimiento sobre la sifilis,
antes y después de la estrategia educativa en las gestantes adolescentes en estudio,
se obtiene un valor McNemar= 40,244; y p= 0,000; por lo que se demuestra que la
estrategia educativa es efectiva en el conocimiento sobre la sifilis de las gestantes en

estudio.
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4.2. Discusion de Resolucion

Con la premisa de que, a nivel mundial, el embarazo en adolescentes
representa un serio problema social y de salud publica, siendo cerca de 10
millones de embarazos al afio. América Latinay el Caribe la Gnica region en
el mundo donde los partos en nifias menores de 15 afios van en aumento,

y la segunda region con mayor niumero de embarazos en adolescentes (66).

Como resultado general en la investigacion se encontré que la mayoria de
la muestra en estudio tuvo de 15 a 19 afios de edad [55.8% (29)], el 48.1%

(25) estudio la secundaria, un 69.2%(36) era conviviente; el 42.3 % (22)
refirio ser estudiantes, el 53.8% (28) refirié ser catdlica y el 63.5% (33) es
de procedencia rural. Ademas, el 40.4% (21) tiene entre 1 a 3 meses de
embarazo, el 63.5% (33) refirid tener su primer embarazo, asimismo, el
36.5%(19) tiene un solo control prenatal. El 71.2% (37) refirid tener una
pareja sexual y el 32.7% (17) refirid6 que entre los 13 y 15 afios inicié su

actividad sexual.

Ademas, en el estudio se observé que antes de la aplicacion de la estrategia
educativa la mayoria tuvo un conocimiento malo [40.4% (21)]. Luego de la
intervencién, la mayoria presentd un nivel de conocimiento de bueno a
excelente [44.2% (23) y 28.8% (15)]. Por tanto, mediante el analisis
inferencial se obtuvo un valor McNemar= 40,244; y p= 0,000; por lo que se
demostré que la estrategia educativa es efectiva en el conocimiento sobre

la sifilis de las gestantes en estudio.
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En la misma linea Soltero-Rivera y otros (67) en su estudio observaron que
mas de la mitad de las participantes presentaban un grado de estudio
superior, en su mayoria se reportaban como casadas y tenian un empleo.
También observaron que el 90% de las adolescentes gestantes inicio su
primera relacion sexual entre los 15 y los 19 afios. El 65% utiliz6 métodos
anticonceptivos antes del embarazo, el 48.3% de las adolescentes fueron
primigestas y el 38.3% se encontraba en su segunda gesta. Asimismo,
hallaron que un 50% desconoce en general sobre las infecciones de

transmision sexual.

A si también en un estudio de Flores y otros (68), evidenciaron que mas del
50% de los adolescentes tuvieron conocimientos insuficientes sobre las ITS,
el 63.53% no conocian los factores de riesgo, el 38.82% desconocia los
métodos de proteccién y un 70% desconocian las ventajas del uso del
conddn, todo ello incrementd después de que aplicara su programa
educativo. Los autores concluyen que el programa educativo contribuyé
significativamente a mejor el nivel de conocimiento sobre de prevencién de

las infecciones transmision sexual en los adolescentes.

Por otro lado, Medina (69) en su investigacion sobre intervencion en
adolescentes, evidencio un incremento en el nivel de conocimientos sobre
las infecciones de transmisién sexual posterior a la intervencion. En sentido
general se incrementaron los conocimientos de las infecciones que traen

serias descompensaciones metabdlicas en los pacientes
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Estudios realizados por la OMS han tratado de explicar estas realidades
haciendo alusion a que la mayor parte de los adolescentes no conocen ni
valoran las ITS como una enfermedad frecuente, al alcance de todos y
evidenciado ademas por la tendencia al inicio de las relaciones sexuales a

edades cada vez mas tempranas (70)

Otros investigadores (71) identifican un 60 % como riesgo para enfermar,
las relaciones sexuales desprotegidas y las conductas sexuales
inadecuadas. Después de aplicado el modelo de intervencion se alcanza el
100%, pero es preocupante que a pesar de que exista el conocimiento no
lo ponen en préctica, ya que existen adolescentes que estan activos
sexualmente y no son capaces de usar el preservativo a pesar de conocerlo,

lo que evidencia una baja percepcién de riesgo.

La mayoria de los adolescentes poseen baja percepcion de riesgo de
enfermar, en la que se evidencia el escaso uso del condon, relaciones
sexuales ocasionales y el comienzo de las mismas a temprana edad,17
hecho alarmante, que denota lo distante que perciben la posibilidad de
contagio y desconocimiento sobre los elementos fundamentales para la

prevencion de las mismas (72).
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CONCLUSIONES

En el estudio se concluye que:

Al analizar el nivel de conocimiento sobre la sifilis en gestantes adolescentes,
antes de la aplicacion de la estrategia educativa de la muestra de estudio, se
observo que el 40.4% (21) tiene un nivel malo, seguido del 28.8% (15) que tiene
un nivel deficiente, el 19.2 % (10) tiene un nivel regular. Por otro lado, solo el

7.7% (4) tiene un nivel bueno y el 3.8%(2) tuvo un nivel excelente.

Asi también al analizar el nivel de conocimiento sobre la sifilis en gestantes
adolescentes, después de la aplicacidn de la estrategia educativa de la muestra
de estudio, se observé que el 44.2% (23) tiene un nivel bueno, seguido del
28.8% (15) que tiene un nivel excelente. Por otro lado, el 19.2% (10) tiene un

nivel regular y solo el 3.8%(2) tiene un nivel deficiente y malo.

Al comparar el nivel de conocimiento sobre la sifilis en gestantes adolescentes,
antes y después de la aplicacion de la estrategia educativa se observo que antes
de la aplicacion de la estrategia educativa la mayoria tuvo un conocimiento malo
[40.4% (21)]. Luego de la intervencion, la mayoria presentdé un nivel de

conocimiento de bueno a excelente [44.2% (23) y 28.8% (15) respectivamente].

En el andlisis inferencial se sobre el nivel de conocimiento de la sifilis, antes y
después de la estrategia educativa en las gestantes adolescentes en estudio, y
a la aplicacion del estudio se obtiene un valor McNemar= 40,244 y un pv= 0,000,

siendo este menor a Pv=0,05, por lo que se comprueba que la estrategia
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educativa es efectiva en el conocimiento sobre la sifilis de las gestantes en

estudio, se aceptd la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas se encontré que la mayoria
de la muestra en estudio tuvo de 15 a 19 afios de edad [55.8% (29)]. Ademas,
el 48.1% (25) estudio la secundaria. Asi también el 69.2%(36) era conviviente;
el 42.3 % (22) refirié ser estudiantes, el 53.8% (28) refirio ser catblicay el 63.5%
(33) es de procedencia rural. Ademas, el 40.4% (21) tiene entre 1 a 3 meses de
embarazo, el 63.5% (33) refiri6 tener su primer embarazo, asimismo, el
36.5%(19) tiene un solo control prenatal. ElI 71.2% (37) refiri6 tener una pareja

sexual y el 32.7% (17) refirié que entre los 13 y 15 afios inicio su actividad sexual
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SUGERENCIAS

A las autoridades del Centro de Salud “Las Moras”

e Implementar estrategias a favor de las adolescentes, con temas de
enfermedades de transmision sexual.

e Mejorar los programas preventivos dirigidos a los adolescentes.

e Realizar convenios con el MINEDU y el MINSA para realizar estrategias
educativas en temas de Salud Sexual y Reproductiva, poniendo énfasis en la
sifilis.

A los profesionales de obstetricia

e Sensibilizar y brindar mejor consejeria y orientacion preventiva a las
adolescentes gestantes del centro de salud “Las Moras” y asi fortalecer sus
conocimientos.

e Fomentar y difundir mediante los medios de comunicacién, el tema de sifilis en
las gestantes, y asi prevenir consecuencias graves en el nuevo ser en
formacion.

e Promover estrategias educativas en las diferentes instituciones, sea de salud,
instituciones educativas, comedores, entre otros, respecto a la prevencion de la
sifilis.

Ala comunidad cientifica
e Realizar investigaciones similares en otras instituciones de Salud con gestantes

adolescentes con una muestra de mayor tamafio para obtener mejores

resultados.
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Anexo 1
Matriz de Consistencia
“Estrategia educativa para elevar el conocimiento de la sifilis en gestantes adolescentes en el Centro
de Salud Las Moras. Huanuco, noviembre 2021- abril 2022”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

OPERACIONALIZA
CION

METODOLOGIA

General

,Cudl es la efectividad de la
estrategia educativa para elevar el
conocimiento de la sifilis en
gestantes adolescentes en el
Centro de Salud Las Moras-
Huéanuco, en el periodo noviembre
2021- abril 20227?

Especificos
a) ¢Cudl es el nivel deconocimiento

sobre la sifilis en gestantes
adolescentes, antes de la
aplicacion de la estrategia
educativa de la muestra de
estudio?

b) ¢Cual es el nivel deconocimiento
sobre la sifilis en gestantes
adolescentes, después de la
aplicacion de la estrategia
educativa de la muestra de
estudio con unos pos-tes?

c) ¢Existe diferencia en el nivel de
conocimiento sobre la sifilis en
gestantes adolescentes, antes y
después de la aplicaciéon de la
estrategia educativa?

d) ¢Cudles son las caracteristicas
sociodemogréficas de lamuestra
en estudio?

General

Determinar la efectividad de la
estrategia educativa para elevar el
conocimiento de la sifiis en
gestantes adolescentes en el
Centro de Salud Las Moras-
Huanuco, en el periodo noviembre
2021- abril 2022.

Especificos
a) Analizar el nivel de conocimiento

sobre la sifiis en gestantes
adolescentes, antes de Ila
aplicacion de la estrategia
educativa de la muestra de
estudio.

b) Determinar el nivel de
conocimiento sobre la sifilis en
gestantes adolescentes,
después de la aplicacién de la
estrategia educativa de la
muestra de estudio con un pos-
test.

¢) Comparar nivel de conocimiento
sobre la sifilis en gestantes
adolescentes, antes y después
de la aplicacion de la estrategia
educativa.

d) Establecer las caracteristicas
sociodemogréficas de la
muestra en estudio.

General
Hi: La estrategia
educativa sobre
sifilis es efectiva
para elevar el
conocimiento en
gestantes
adolecentes, en
el Centro de
Salud Las
Moras-Huanuco,
de  noviembre
del 2021- abril
2022.
HO:
estrategia
educativa sobre
sifilis no es
efectiva para
elevar el
conocimiento en
gestantes
adolecentes, en
el Centro de
Salud Las
Moras-Huanuco,
de noviembre
del 2021- abril
2022.

La

Variable
dependiente
Conocimiento de las
gestantes

e Dimensién 1
Evaluacion de
conocimiento
Indicadores
Bueno, Regulary
Deficiente

e Dimension 2
Instrumento de
evaluacion de
conocimiento.
Indicadores
Pre-test y *Pos-test

Variable
independiente
Estrategia educativa
Dimension
Intervencion
elaborada por
sesiones
Indicadores
Planificacion,
Motivacion,
Desarrollo y
Evaluacion

Nivel de investigacion.
Aplicativo

Tipo deinvestigacion:
Serd prospectiva,
observacional,
longitudinal y analitico

Disefio de inv.:
Experimental

Poblacion
La poblacion estara
conformada por 60

adolescentes gestantes.

Muestra:
Estar4 conformada por
52 adolescentes
gestantes.

Instrumentos de
recoleccion de datos:
Cuestionario de
caracteristicas
generales
Cuestionario sobre el
nivel de conocimiento
sobre la sifilis
Estrategia educativa
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Anexo N° 2
Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas

Presentamos a usted esta investigacion sirvase a contestar con la veracidad del
caso todo el cuestionario sera anénimo, confidencial y la informacion se utilizara
para fines de investigacion.

1. Edad:

2. Grado deinstruccion:
a) Primaria

c) Secundaria

d) Superior técnico

e) Superior universitario

3. Estado civil:
a) Soltera

b) Casada

c) Viuda

d) Divorciada
e) Conviviente

4. Ocupacion:
a) AmaDe Casa
b) Estudiante
c) Empleada Domestica
d) Sin Ocupacion
5. Religion:
a) Catodlica

b) Evangélica
c) Otro especifique

6. Lugar de procedencia:

a) Rural
b) Urbano
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7. Datos obstétricos
a. ¢cuantos meses de embarazo tiene?

8. NUmero de embarazos

9. NUumero de controles prenatales
a.l

b. 2

c.3

d. 4

e.5amas

10. Numeros de parejas sexuales
a)l

b) 2

c)3

11. Inicio de relaciones sexuales
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Anexo 3
Cuestionario sobre conocimientos de la sifilis por madres
adolescentes

Datos relacionados al tema
Nivel de Conocimiento sobre generalidades de la Sifilis

1. ¢ Qué es lasifilis?
a. Una infeccion que se transmite sexualmente producida por la treponema
pallidium.
b. Una enfermedad tipo cancer.
c. Enfermedad propia del embarazo.
d. Infeccién vaginal producida por hongos.

2. Lasifilis se puede............
a. curar si es diagnosticada y recibe tratamiento a tiempo.
b. contagiar al conversar con una persona enferma.
c. curar sin acudir al hospital.
d. prevenir con las ampollas o pastillas del mes.

3. ¢Qué puede decir usted respecto ala gestante que tiene sifilis?
a. No le ocasiona dafio al bebé.
b. Siempre le ocasiona dafio al bebé.
c. Puede ser que cause dafio al bebé.

4. ¢Las principales formas de transmision de la sifilis son?
a. De madre a hijo, por medio de los abrazos, conversar
b. Por compartir cubiertos, por besos y abrazos
c. Através de las relaciones sexuales, transfusiones sanguineas, de madre a
hijo.
d. Através de las relaciones sexuales, compartir cubiertos.

5. ¢Cual de las siguientes alternativas debe seguir una persona que tiene sifilis?
a. Ser atendida y tratada sélo la persona infectada.
b. Ser atendida y tratada la persona infectada y sus parejas sexuales si lo tuviese
c. Ser atendida la persona infectada y toda su familia.
d. Aislar a la persona infectada para evitar mas contagios.

6. ¢ Qué complicaciones le ocasiona la sifilis al bebe?
a. Aborto, ceguera, muerte del bebe
b. Feto pequefio
c. Sindrome de Down.

89



7. Las pruebas de laboratorio para diagnosticar que una persona es portadora
De sifilis es:

a. Andlisis de orina

b. Analisis de heces

c. Prueba de Elisa

d. Analisis de RPR/VDRL

Nivel de conocimiento sobre algunos signos y sintomas de la sifilis

8. ¢ Cudles son los primeros signos de la sifilis?
a. Dolor de cabeza, escalofrios
b. Dolor, ardor y picazon al orinar.
c. Aparicion de ulcera (yaga) en la vagina, pene, recto y boca con o sin dolor.
d. Sangrado vaginal y dolor en las relaciones sexuales.

9. ¢Cuales son los primeros sintomas de la sifilis?
a. dolor o no en el sitio de la ulcera, fiebre, dolor en el cuerpo
b. picazén al orinar.
c. Sangrado vaginal.

Nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de la sifilis

10. ¢Cuadles son los factores de riesgo que favorecen a contagio de la sifilis?
a. consumo de drogas, alcohol y tener varias parejas sexuales
b. el uso del preservativo
c. consumir medicamentos sin receta medica
d. abrazosy caricias

11. si en caso que su actual pareja sexual tiene sifilis. ¢ Existe el riesgo de que
usted se contagie?
a. no tengo riesgo de contagiarme de sifilis.
b. si tengo riesgo de contagiarme de sifilis.
c. existe un menor riesgo de contagiarme de sifilis.

12. Joven mujer hasta la actualidad hatenido cinco parejas sexuales. ¢existe
riesgo de que se haya infectado con sifilis?
a. Si existe riesgo
b. No existe riesgo
c. Existe poco riesgo
d. No existe riesgo si ella es fiel.

13. De las siguientes conductas sexuales. ¢ Sefale cuales no son Factores de
riesgo para contraer sifilis?
a. Tener relaciones sexuales sin proteccion
b. Tener relaciones sexuales con mas de una pareja
c. Tener relaciones sexuales con una persona que tiene muchas parejas
sexuales
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d. todas son factores para contraer sifilis Nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas de la sifilis

Nivel de conocimientos sobre medidas preventivas de la sifilis

14. ¢Sefale usted como se protegeria para no contraer sifilis?
a. Uso de preservativo, una sola pareja sexual, abstinencia sexual
b. Relaciones sexuales sin proteccion
c. Teniendo varias parejas sexuales
d. todas las anteriores.

15. Hace un mes joven se enterd que su pareja tiene sifilis. Ahora ella esta
embarazada. Segun usted, ¢qué deberia hacer ella?
a. Hacerse una ecografia
b. Acudir al hospital de inmediato
c. Tomarse pastillas anticonceptivas
d. No hacer nada.

16. ¢Cudl delas siguientes alternativas NO previene la sifilis?
a. Uso correcto de preservativo y/o condén.
b. El uso de la pildora, ampolla y T de cobre.
c. Conocer bien a mi pareja sexual.
d. Fidelidad mutua con mi pareja actual.

Evaluacion del conocimiento:

Para evaluar el nivel de conocimiento de la muestra de estudio se calificard de 0 a 20
puntos, de acuerdo al puntaje que obtenga, sea en el pre y postest, se calificara de la
siguiente manera:

Nivel de conocimiento
Excelente 14 — 16 puntos
Bueno 11 - 13 puntos
Regular 08 — 10 puntos
Malo 05 — 07 puntos
Deficiente 00 — 05 puntos
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Anexo 4

Consentimiento Informado

0 TR , estoy de acuerdo
en participar en la presente investigacion titulado: Estrategia educativa para elevar
el conocimiento de la sifilis en gestantes adolescentes en el Centro De Salud Las
Moras. Huanuco, noviembre 2021- abril 2022; que vienen realizando la estudiante
Maria Calixto Ubaldo, Rosalina Vila Ventura de la Facultad de Obstetricia de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

El objetivo del estudio es determinar la efectividad de la estrategia educativa para
elevar el conocimiento de la sifilis en gestantes adolescentes en el Centro de Salud
Las Moras-Huanuco, en el periodo noviembre 2021- abril 2022, para ello he leido la
informacion proporcionada, o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mi informacién vertida en la

investigacion sera andénimo, confidencial y sea utilizada solo con fines de investigacion.

Huanuco, / 12022

Firma del Participante Firma del investigador
DNI:

—Huetta—
Digital
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Anexo 5
Estrategia Educativa

TEMA: “Conociendo a la Sifilis”

DIRIGIDO A: Gestantes adolescentes del Centro de Salud “Las Moras”.
TIEMPO: 4 horas

HORA: 02 pm — 06pm

EXPOSITORA: Maria Calixto Ubaldo

METODOLOGIA:

Expositiva: Al iniciar la sesion, se le expondra a la madre, lo conceptos béasicos
de la Sifilis, signos y sintomas, factores de riesgo y medidas preventivas de la
Sifilis.

Participativa: durante la sesion las madres participaran dando sus ideas y
opiniones de manera didactica y con lluvia de ideas.

OBJETIVO GENERAL.:

Impartir conocimientos a las madres sobre la Sifilis.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Al concluir la sesion demostrativa las gestantes adolescentes estaran en la
capacidad de:

Expresar con sus propias palabras: Qué es la anemia sifilis, signos y sintomas,
factores de riesgo y medidas preventivas.
EVALUACION:

Al final se realizara el pos test mediante un cuestionario
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INTERVENCION EDUCATIVA

MATERIAL Tiempo
SESIONES CONTENIDO DIDACTICO P
Recepcion Buenos tardes_ madres de famil_ia_, soy estudia_nte (_je la
carrera Profesional de Obstetricia, de la Universidad
Palabras de Naciongl Hermilio Vqldizén, en esta oporttﬂnidad se le Lamina de
bienvenida y bnnda[a}'una Estrategia educativa llamada C_gnomendo presentacion 50
ot a la Sifilis” con lo cual espero su total atencion y .
presentacion participacion minutos
Conceptos sobre sifilis signos y sintomas, factores de Cuestionario sobre
Pre test riesgo y medidas preventivas de la Sifilis. Consta de 20 conocimientos de
items. la Sifilis
¢QUE ES LA SIFILIS?
*Lluviadeideas
Es una infeccion sistémica causada por T. pallidum. Se Lamina del
transmite principalmente por via sexual y perinatal. Treponema
Desarrollo de los pallidum
contenidos ¢Qué es la sifilis congénita?
educativos sobre la
Sifilis *Lluviadeideas
Es el resultado de la transmision fetal del T. pallidum,
por via transparentaria o por contacto con lesiones
activas en el momento del parto. Ocurre tras la primo
infeccion materna, bien durante la fase clinica de la
enfermedad o en el periodo latente.
Esta asociadaa: Rotafolio de la
SESION 01: e Mayor mortalidad perinatal transmision fetal
. Mayor riesgo de prematuridad
CONOCIMIENTOS e Bajo peso por edad gestacional
GENERALES e Anomalias congénitas
e  Secuelas neurosensoriales a largo plazo
como la sordera o déficits del desarrollo
neurolégico
Puerta de entrada o salida Laminas de
consecuencias de
La via de trasmision es por las relaciones sexuales, los | la Sifilis congénita 40
minutos

fluidos mediante los genitales o laboca; o donde hayan
sido introducido los fluidos, llegando a ser la puerta de
entrada, mientras que la puerta de salida son los
genitales

Fuente de infeccion

El sudor de la zona infectada de la piel y mucosas de
las personas. También la saliva, el semen, la sangre y
las secreciones vaginales

Periodo de incubacién

Es de tres semanas a 90 dias, dependiendo de los
factores que guardan relaciéon con el hospedador y el
tamafio de la zona infectada

¢Cuando se debe realizar el tamizaje para sifilis?
*Lluviadeideas

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

Laminas sobre la
viay fuente de
infeccion

Diptico sobre el
periodo de
infeccion y la
Historia de la
Enfermedad.
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les debe ordenar una prueba treponema (FTA ABS,
TPHA, pruebas rapidas) para confirmar la sifilis.

Indicaciones del VDRL

+ Pacientes que presenten lesiones cutaneas en
areas genitales, rash cutdneo generalizado y/o
erupciones en palmas y plantas de los pies.

+ Pacientes con otras enfermedades de
transmision sexual.

+ Contactos sospechosos y asociados de casos de
sifilis recién diagnosticados.

+ Seguimiento serologico a pacientes sifiliticos ya
tratados que tienen ubicados en su &rea de salud.

+ Consulta preconcepciones y planificacion
familiar.

+  Gestantes durante el primero y tercer trimestre de
la gestacion.

SESION 02.-

SIGNOS Y
SINTOMAS

*Dindmica de la pelota respuesta: (a la madre que le
llega la pelota mencionara un factor de riesgo)

¢Qué signos se presentan en lamadre con sifilis?

El 90% de las mujeres que presentan esta enfermedad
no saben que la padecen ya que, en la mayoria de
casos, el chancro se presenta en el cuello uterino.

Sifilis primaria: El chancro es caracteristico, que
aparece en el lugar de la zona infectada, siendo
indoloro, irritado. Puede presentarse una linfadenopatia
no purulenta.

Sifilis secundaria: La enfermedad se expande y afecta
a 6rganos y sistemas. Puede observarse una erupcion,
lesion anormal de las palmas y plantas. Sintomas
generales como: fiebre, malestar general, anorexia,
cefaleas.

Sifilis terciaria o tardia: Aparece dentro de los 10 a 30
aflos después de haberse tenido la enfermedad. Las
lesiones generalmente afectan piel y mucosas ya sea
interno o externo, presenta problemas del corazén y a
nivel de sistema nervioso central

Sifilis latente: Aparece cuando no es tratada la sifilis
primaria 0 secundaria a tiempo. Se caracteriza por
pruebas seroldgicas reactivas.

Sifilis congénita: Casi la mitad de los fetos infectados
con sifilis que estan en el utero mueren poco antes o
después del nacimiento.

¢ Qué es el Chancro?

Es el primer signo de sifilis es una pequefia llaga,
llamada chancro. La llaga aparece en el lugar por donde
la bacteria entr6 a su cuerpo. Mientras que la mayoria
de las personas infectadas con sifilis presentan solo un
chancro.

¢,Qué complicaciones se pueden presentar?
o  Anemia, ictericia, leucocitosis (reaccion
leucemoide), trombocitopenia, hidrops fetal.
Rinitis sanguinolenta, condilomas, petequias.
Lesiones 6seas.
Manifestaciones renales: sindrome nefrotico.
Manifestaciones de SNC: meningitis aséptica.
Manifestaciones oculares: cori retinitis, retinitis en
sal y pimienta.
o Retardo de crecimiento intrauterino.

O O O O O

Rotafolio sobre las
manifestaciones
clinicas de la sifilis

Laminas del
chancro

Laminas y
papeldgrafos

40
minutos
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Otros hallazgos: pancreatitis, inflamacion del tracto
gastrointestinal, hipopituitarismo, neumonia alba,
neumonitis, miocarditis, fiebre.

Sordera.

Lesion de SNC: retardo mental, hidrocefalia,
convulsiones.

Ceguera.

SESION 03

Factores de Riesgo

*Dindmica de la pelotarespuesta: (a la madre que le
llega la pelota mencionara un factor de riesgo)

Factores sociodemograficos

Estado Civil: Es la situacion personal en que se
encuentra o no, una persona fisica en relaciéon a
otra (soltera, conviviente, casada, divorciada,
viuda).

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

Ocupacion: Accion o funcién que se desempefia
para ganar el sustento (ama de casa, empleada de
hogar, trabajo independiente u otras actividades).

Edad Materna: Edad cronoldgica de la gestante.
Procedencia: Zona de residencia actual de la
gestante.

Factores Obstétricos-Conductuales

Gestas o Numero de Embarazos: Ndmero de
gestaciones totales (incluida la actual).

Asistencia al Control Prenatal: Si asisti6 o no al
control prenatal al menos una vez durante todo el
embarazo.

Periodo Gestacional del Primer Control
Prenatal: Periodo gestacional en el que se
encuentra la gestante en el primer control prenatal
(1, 11, 11 trimestre).

Nimero de Consultas Prenatales Recibidas:
Total de controles prenatales que tiene la gestante
durante todo el embarazo. Considerando que
segin norma técnica de Salud Sexual vy
reproductiva del Ministerio de Salud, una gestante
controlada es aquella con seis a mas controles
prenatales.

Edad Gestacional en que se Diagnostica la
sifilis: Edad gestacional en semanas en que se
logra diagnosticar el cuadro de sifilis.

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

Edad de la Primera Relacion Sexual.

Numero de parejas sexuales incluyendo la actual.
Antecedentes de otras infecciones de transmision
sexual (ITS) en la madre:

Motivo de Tamizaje de Sifilis.

Uso de preservativos

Laminas del Carnet
de Control Prenatal

40
minutos

SESION 04

*Lluviadeideas

Control prenatal énfasis en fomento y educacién en
salud sexual.

Consejeria permanente para prevenir ITS dentro
del control prenatal.

Rotafolio

40
minutos
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Educacién y pesquisa preconcepciones.

(se incluiran

MEDIDAS = Control serolégico en primer control prenatal, 28 y imagenes con
PREVENTIVAS 34 semanas. alusion alas
= VDRL a la pareja en primer control maternal A. medidas
Riesgo. preventivas)
= Utilizar condén o preservativo de latex en cada
relacion sexual, esto debe realizarse de forma
correcta y asegurarse de usarlo desde el principio
hasta el final de la actividad sexual para que sea
una medida eficiente de prevencion.
= No tener relaciones sexuales a menos que se esté
seguro que la otra persona no sufre de ninguna
enfermedad de transmision sexual.
= Practicar la monogamia.
= El condén debe ser utilizado en todas las practicas
sexuales.

Pos-test Conceptos sobre sifilis signos y sintomas, factores de Cuestionario sobre 15
riesgo y medidas preventivas de la Sifilis. Consta de 20 conocimientos de minutos
items. la Sifilis

Refrigerio y Se comparte el refrigerio o 20
despedida Agradecimiento Refrigerio minutos

Despedida
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Anexo N°06.

Solicitud de validacién de instrumentos

Huanuco, ....de....c...c......... del 202...

EICI IRC._N°Q01-.
Sr.:
CARGO QUE OCUPA:

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien hacer de su
conocimiento que, por motivo de rigor metodologico en los trabajos de investigacion, se
requiere de la Validacién de Instrumentos de recoleccion de datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como Experto para la validacion cualitativa
de contenido y asi comprobar hasta donde los items de dichos instrumentos son
representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que deseamos medir.
Siendo que el proyecto de investigacion tiene como titulo: “ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA
ELEVAR EL CONOCIMIENTO DE LA SIFILIS EN GESTANTES ADOLESCENTES EN EL
CENTRO DE SALUD LAS MORAS. HUANUCO, NOVIEMBRE 2021- ABRIL 2022".

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted reiterandole
las muestras de mi agradecimiento y estima personal.

Atentamente,

Maria CALIXTO UBALDO
Responsable de la investigacion
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Hoja de instrucciones parala evaluacion por jueces

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con El item puede ser eliminado sin que se
el criterio vea afectada la medicion de la
RELEVANCIA dimension
2. Bajo nivel El item tiene una alguna relevancia,

El item es esencial o
importante, es decir,
debe ser incluido

pero otro item puede estar incluyendo
lo que mide este

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido

COHERENCIA

El item tiene relacion logica
con la
dimensién o indicador que
estan midiendo

1. No cumple con
el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicion de la
dimensién

2. Bajo nivel

El item tiene una relacion tangencial
con la dimension

3. Moderado nivel

El item tiene una relacién moderada
con la dimensién que esta midiendo

4. Alto nivel

El item tiene relacién légica con la
dimensién

SUFICIENCIA

Los items que pertenecen a
una misma
dimension bastan para
obtener la medicién

1. No cumple con
el criterio

Los items no son suficientes para
medir la dimensién

2. Bajo nivel

Los items miden algun aspecto de la
dimensidn pero no corresponden con
la dimension total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items
para poder evaluar la dimensién

de esta. completamente
4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con .
el criterio El item no es claro
2. Bajo nivel El item requiere bastantes
CLARIDAD modificaciones o una modificacion

El item se comprende
facilmente, es decir,
Sus sintacticas y semanticas
son
adecuadas

muy grande en el uso de las palabras
gue utilizan de acuerdo a su
significado o por la ordenacion de los
mismos

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos términos de
item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada
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Hojas de respuestas de la validacién por jueces
Cuestionario sobre conocimientos de la sifilis por madres
adolescentes
Colocar el numero 1, 2,3 y/o 4 segun su apreciacion

N° Reactivos

Relevancia
Coherencia
Suficiencia

Claridad

Conocimiento sobre generalidades de la Sifilis

I

1. | ¢Qué es la sifilis?

2. | Lasifilis se puede............

3. | ¢Qué puede decir usted respecto a la gestante que tiene
sifilis?

4. | ¢Las principales formas de transmision de la sifilis son?

5. | ¢Cual de las siguientes alternativas debe seguir una persona

gue tiene sifilis?

6. | ¢Qué complicaciones le ocasiona la sifilis al bebe?

7. | Las pruebas de laboratorio para diagnosticar que una
persona es portadora De sifilis es:

Il | Conocimiento sobre algunos signos y sintomas de
la sifilis

8. | ¢ Cudles son los primeros signos de la sifilis?

9. | ¢Cudles son los primeros sintomas de la sifilis?

Il | Conocimiento sobre los factores de riesgo de la
sifilis

10| ¢ Cuédles son los factores de riesgo que favorecen a contagio
de la sifilis?

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

12| Joven mujer hasta la actualidad ha tenido cinco parejas
sexuales. ¢ existe riesgo de que se haya infectado con sifilis?

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

IV | Conocimientos sobre medidas preventivas de la
sifilis

14| ¢ Sefiale usted como se protegeria para no contraer sifilis?

15| Hace un mes joven se entero que su pareja tiene sifilis. Ahora
ella estd embarazada. Segun usted, ¢ qué deberia hacer ella?

16| ¢ Cudl de las siguientes alternativas NO previene la sifilis?

¢Existe, alguna dimension que hace parte del constructo y no fue evaluada?
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Juicio de experto sobre la pertinenciadel instrumento de la escala
propuesta

Instrucciones: Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le
parece que cumple cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a
continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar
Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia. En la casilla
de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

PREGUNTAS ANEXO 3 OBSERVACIONES
N° ITEM
1. | ¢Qué es la sifilis?
2. | Lasifilis se puede............
3 ¢, Qué puede decir usted respecto a la gestante que tiene
" | sifilis?
4. | ¢Las principales formas de transmision de la sifilis son?
5 ¢ Cual de las siguientes alternativas debe seguir una persona
" | que tiene sifilis?
6. | ¢Qué complicaciones le ocasiona la sifilis al bebe?
7 Las pruebas de laboratorio para diagnosticar que una
" | persona es portadora De sifilis es:
8. | ¢ Cudles son los primeros signos de la sifilis?
9. | ¢Cudles son los primeros sintomas de la sifilis?
10 ¢Cuélg§ son los factores de riesgo que favorecen a contagio
" | de la sifilis?
11 s_i en caso que su actual pareja_ sexual tiene sifilis. ¢ Existe el
" | riesgo de que usted se contagie?
12 Joven mujer hasta la actualidad ha tenido cinco parejas
" | sexuales. ¢ existe riesgo de que se haya infectado con sifilis?
13 De las siguientes_ conductas sexuales}. _(:,Seﬁale cuales no
"| son Factores de riesgo para contraer sifilis?
14.| ¢ Sefale usted como se protegeria para no contraer sifilis?
Hace un mes joven se enter6 que su pareja tiene sifilis.
15.| Ahora ella estd embarazada. Segun usted, ¢qué deberia
hacer ella?
16. | ¢ Cual de las siguientes alternativas NO previene la sifilis?
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Anexo N° 10
Constanciade validacion

Yo, , con DNI N°
, de profesion , €jerciendo
actualmente como , en la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento (Cuestionario sobre de la sifilis por madres adolescentes) a los efectos de
su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items
Amplitud de contenido
Redaccion de los
items
Claridad y precision
Pertinencia

En Huanuco, a los dias del mes de del

Firma
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Cuadro 01. Concordancia de las respuestas de los jueces

ITEMS Valoracion de jueces Prueba

binomial

1 2 3 4 5 (valor p)
1
2
3
4
5
6
7

TOTAL
Significancia de laconcordancia (valor p)

Se considerara:

0 = Si larespuesta es negativa.

1 = Si larespuesta es positiva.
Considerando que exista concordancia significativa cuando el valor “p” es menor que
0,05; el instrumento sera valido, segun el juicio de expertos, si alcanzara un valor p
significativo.
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“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccion de la Unidad de Investigacién

REPORTE N° 05-2023- Dul -FObst-UNHEVAL.

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia

Ref. Proveido digital N° 201-2023-UNHEVAL/FObst-D.

Directora de la Unidad de Investigacion - Facultad de Obstetricia
Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

REPORTE

La unidad de Investigacion de la Facultad de obstetricia emite la presente

REPORTE Anti-plagio, aplicando programa TURNITIN, la cual 31%.

Alumnas: CALIXTO UBALDO Maria
VILA VENTURA Rosalina

Tema: ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA ELEVAR EL CONOCIMIENTO DE
LA SIFILIS EN GESTANTES ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE
SALUD LAS MORAS. HUANUCO, NOVIEMBRE 2021- ABRIL 2022.

Asesora: Dra. QUINONES FLORES, Mitsi Marleni

Fecha: 02.MAY.2023.

Atentamente,

. = /“
’ f:'//uui";% »
it

.

Pra. CLb. Maria del Pilar Melgareje Figueraa
Directera de a Unidad, de Inuestigacien
Facultad de Qbstetricia

Av. Universitaria N° 601-607 Cavhnavna Teléfann: 062-591077 Correo electronico ohstetriciaziinheval edis ne
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Unidad, la paz y el desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Hudanuco - Peru
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad Universitaria, en el distrito de Pillcomarca-Huéanuco; siendo las 11:30 hrs., del dia viernes
26 de mayo del 2023, de acuerdo al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, la ex
alumna Maria Mercedes CALIXTO UBALDO, en el Auditorio de la Facultad de Obstetricia-Sala de
sustentaciones, se procedié al acto de Defensa de su Tesis titulado: “ESTRATEGIA EDUCATIVA
PARA ELEVAR EL CONOCIMIENTO DE LA SIFILIS EN GESTANTES ADOLESCENTES EN EL
CENTRO DE SALUD LAS MORAS-HUANUCO NOVIEMBRE 2021- ABRIL 2022”, ante los miembros
del Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes docentes:

Presidente 3 Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA
Secretaria : Dra. Moénica Roxana TAMAYO GARCIA
Vocal : Obst. Maria Elena RAMOS NAVARRO

Asesora de Tesis: Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.
Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié a calificar.
Asimismo, el Jurado plante6 a la tesis las siguientes observaciones:

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: quince (15) y cualitativa de: BUENO, por lo que
se declara APROBADA
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huéanuco, siendo las

12:42pm horas del dia 26 de mayo del 2023.

s %éj’g

Dra. e’l’uséméabegﬁADo JUSCAMAITA Dra. M nica Roxana TAMAYO GARCIA
PRESIDENTE SECRETARIA
4
Z
Tl
Obst. MariaElena RAMOS NAVARRO
VOCAL
Leyenda:

Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16

Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-591077.
Correo electrénico obstotricia@unheval.edu.pe



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Aifio de la Unidad, la paz y el desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Hudnuco - Pere
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad Universitaria, en el distrito de Pillcomarca-Hué4nuco; siendo las 11:30 hrs, del dia viernes
26 de mayo del 2023, de acuerdo al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, la ex
alumna Rosalina VILA VENTURA, en el Auditorio de la Facultad de Obstetricia-Sala de
sustentaciones, se procedié al acto de Defensa de su Tesis titulada: “ESTRATEGIA EDUCATIVA
PARA ELEVAR EL CONOCIMIENTO DE LA SIFILIS EN GESTANTES ADOLESCENTES EN EL
CENTRO DE SALUD LAS MORAS-HUANUCO NOVIEMBRE 2021 - ABRIL 2022”, ante los miembros
del Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA
Secretaria 4 Dra. Moénica Roxana TAMAYO GARCIA
Vocal 3 Obst. Maria Elena RAMOS NAVARRO

Asesora de Tesis: Dra. Mitsi Marleni QUINONES FLORES

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.
Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedi6 a calificar.
Asimismo, el Jurado plante¢ a la tesis las siguientes observaciones:

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: quince (15) y cualitativa de: BUENO, por lo que
se declara APROBADA
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huénuco, siendo las

12:42pm horas del dia 26 de mayo del 2023.

ustiria Isab€l PRADO JUSCAMAITA Dra. Mf’mica Roxana TA];(IAYO GAéCIA

PRESIDENTE SECRETARIA

Obst. Mariz Elena RAMOS NAVARRO
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-691077.
Correo electrémico obgtetricia@unhieval.edu.pe
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NOMBRES Y APELLIDOS:
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LUGARY FECHA DE NACIMIENTO:

DISTRITO DE HUANUCO, PROVINCIA DE HUANUCO Y DEPARTAMENTO DE HUANUCO
NOMBRE Y APELLIDO DE LOS PADRES:

CRISPIN JUAN CALIXTO BERROSPI

TEODORA UBALDO DIMAS

CENTRO EDUCATIVO DE ESTUDIOS PRIMARIOS:
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CENTRO EDUCATIVO DE ESTUDIOS SECUNDARIOS:
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ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA ELEVAR EL CONOCIMIENTO DE LA SIFILIS EN GESTANTES ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS.
HUANUCO, NOVIEMBRE 2021- ABRIL 2022.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE OBTETRICIA
Anexo N°11.

Constancias validadas por expertos/jurados

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE OBTETRICIA

Anexo N° 10
Constancia de validacion

Yo, MapiTat Anleach Coerteto . con DNI N°
zz51243) | dP profesion __(los/ETz . ejerciendo
actualmente  como (JbsTen_ 4sesdentesd ., en la Institucién

JPRESS Jas torgs

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (Cuestionario sobre de la sifilis por madres adolescentes) a los efectos
de su aplicacién _SE__Aproebayv  todbs (06 ppiepins :

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de ltems
Amplitud de contenido
Redaccion de los
items _

‘Claridad y precision
Pertinencia

X > X|x

En Huénuco, a los_@uce __dias del mes de _ MOYI<1t h7E del z0z2

,?1 o SRS M%

f 5 :"nﬂtza ga Carmco

F:rma



UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE OBTETRICIA

Anexo N° 10
Constancia de validacién

Yo, ;Zu L Am_ge.\t o Bies B evnecsy , con DNI N°
2248325 , de profesion nesds box , ejerciendo
actualmente como oL \elv= , en la Institucion

T Phes -4

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento (Cuestionario sobre de la sifilis por madres adolescentes) a los efectos

de su aplicacion _a psslhaad o Les =aude oo

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items o
Amplitud de contenido X g
Redaccion de los

ftems B :
Claridad y precision X
Pertinencia s

En Huénuco, a los __ 1! diasdelmesde poovirewcLse del 222

Rios Bernande
STETRA
od'.aa 7488

Firma




UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE OBTETRICIA

Anexo N° 10
Constancia de validacion

Yo, Aﬂa Oa’f'ha ina Hra  Huacho , con DNI Ne°
U344zl , de profesion OpsTelra . ejerciendo
actualmente  como OésTeTrc« Asisencial , en la Institucién

“TRess  HOrAS .

Bl

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (Cuestionario sobre de la sifilis por madres adolescentes) a los efectos
de su aplicacion Se c:pruebcm Hodos los criterias

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ltems X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los
Items S X
_Claridad y precision 5 X
Pertinencia X

EnHuédnuco,alos 77 diasdelmesde A Oviewbre del 2022




UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE OBTETRICIA

Anexo N° 10
Constancia de validacién

Yo, Z0ila_\Jillegas Godbna

, con DNI N°
44668819 | de profesién Oclets  Asistenidal . ejergiando
achisimanie “SienR Dbﬁ(e*’d AS’SJOM‘/ , en la Instituciéon

& pres S HoRAS -

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento (Cuestionario sobre de la sifilis por madres adolescentes) a los efectos
de su aplicacion __Se  cpyeban  Yodos  ja G

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de ltems
Amplitud de contenido
Redaccién de los
ftems <
Claridad y precision
Pertinencia

xxxx'x

En Hudnuco, a los __ /| dias del mes de __ NoySem bie del __2@29,
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Anexo N° 10
Constancia de validacion

“Yo, Not kg alairon Heza , con DNI Ne°
22436834 | de profesién Obctetra , eierciendo -
actualmente  como Obeteba  Asiien cigl , en la Institucién

1Pecse  hHoemg

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del

instrumento (Cuestionario sobre de la sifilis por madres adolescentes) a los efectos
de suaplicacion __ ¢ apcbon  Acde los  cukuel

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ltems ¥
Amplitud de contenido X
Redaccién de los <
ftems £
Claridad y precision X =3
Pertinencia X
En Hudnuco, a los 1\ dias del mes de NMoWe mbve, del 20722

MEZA

OBSTETRA
C.O.P. 10292

Firma
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Anexo N.°12. Resultado del calculo del Alfade Cronbach

Confiabilidad Cuestionario sobre conocimientos
de la sifilis por madres
adolescentes

16 reactivos

Alfade Crombach 0.88
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Anexo N.° 13. Autorizacion para aplicar instrumentos de recoleccion
dedatos




EJECUCION DEL PROYECTO




