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RESUMEN

La infeccion de transmision sexual sifilis es una enfermedad frecuente a nivel mundial.
Esta investigacion de enfoque cuantitativo, de caracter descriptivo, tiene como objetivo
precisar el nivel conocimientos, actitudes y percepciones sobre la ITS Sifilis, que
poseen los adolescentes que asisten al “Centro Clinico Universitario la Morita”.
Municipio Francisco Linares Alcéntara. Aragua. Venezuela. 2024. El disefio de la
investigacion de campo no experimental, de temporalidad transversal. La poblacién y
muestra es de 13 adolescentes. Se empled la técnica de la encuesta, para lo cual se
utiliz6 un instrumento, tipo cuestionario, con preguntas y respuestas
policotémicas. Una vez obtenida la informacién dio como resultado que la
mayoria son del sexo masculino 7/13 que representan un 53,83%, con
predominio en las edades de 17 -19 afos, 7/13 con un 53,83% , con respecto al
conocimiento e informacién se observd que la mayoria si poseen conocimiento
sobre las ITS 9/13 con un 69,23% y IC 38,57 - 90,90 sin embargo en cuanto a la
actitud la mayoria, 8/13 conun 61,53 yunIC 31,57 - 86,14, no tendria la confianza
de recurrir a sus padres ante una ITS y la percepcion fue satisfactoria en la
mayoria de los participantes, 12/13 con un 92,80% de la poblacion en estudio y
un IC de 92,30 - 63,97 sin embargo es necesario implementar nuevas actividades para
promocionar y promover la salud sexual y reproductiva en las y los adolescentes.

Campo o Area de Investigacion: Salud colectiva.
Linea de investigacion: Epidemiologia de enfermedades transmisibles.
Descriptores de contenido: Conocimiento, Practicas, Adolescentes, Infeccion, Sifilis
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ABSTRACT

The sexually transmitted infection syphilis is a common disease worldwide. This
research with a quantitative approach, of a descriptive nature, aims to specify the level
of knowledge, attitudes and perceptions about the STI Syphilis, which adolescents who
attend the “La Morita University Clinical Center” have. Francisco Linares Alcantara
Municipality. Aragua. Venezuela. 2024. The design of non-experimental, cross-
temporal field research. The population and sample is 13 adolescents. The survey
technique was used, for which a questionnaire-type instrument with polychotomous
questions and answers was used. Once the information was obtained, it resulted that
the majority are male, 7/13, representing 53.83%, with a predominance in the ages of
17 -19 years, 7/13 with 53.83%, with respect to the knowledge and information it was
observed that the majority do have knowledge about STIs 9/13 with 69.23% and CI
38.57 - 90.90 however in terms of attitude the majority, 8/13 with 61.53 and a Cl 31.57
- 86.14, they would not have the confidence to turn to their parents in the event of an
STl and the perception was satisfactory in the majority of the participants, 12/13 with
92.80% of the study population and an CI of 92.30 - 63.97, however, it is necessary to
implement new activities to promote and promote sexual and reproductive health in
adolescents.

Field or Area of Research: Collective Health.
Research line: Epidemiology of communicable diseases.
Content descriptors: Knowledge, Practices, Adolescents, Infection, Syphilis.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024) sefiala que, cada dia méas de un millén de
personas de entre 15 y 49 afios contrae una infeccion de transmision sexual. Refiere que “segtin los
calculos, unos 374 millones de personas de esa franja de edad contrajeron en 2020 alguna de estas
cuatro ITS: clamidiosis, gonorrea, sifilis y tricomoniasis...” De este modo, estas infecciones
imponen a los paises, tanto a los de recursos limitados como a los desarrollados, una carga enorme,
por la repercusion que tienen en la calidad de vida, la salud reproductiva y la salud del adolescente
en general, siendo ademas, una carga pesada sanitaria y econdmica por la falta de insumos en
muchos de los casos, sobre todo en paises subdesarrollados.

La edad a la que una persona inicia su vida sexual es un factor determinante en su riesgo de
contraer una infeccion de transmision sexual (ITS). Cuanto mas temprana sea la iniciacion sexual,
mayor sera la probabilidad de adquirir una ITS debido a factores bioldgicos, sociales y
conductuales. El riesgo de contraer una ITS en la juventud esta influenciado por multiples factores,
como la edad de inicio sexual, el nimero de parejas sexuales, el uso de sustancias, la presion social
y la falta de acceso a servicios de salud (Reyes, 2016; Cifuentes, Gaete, Sepulveda, Morales y
Parada, 2021).

Reyes (2016), destaca las desigualdades en el acceso a servicios de salud para ITS en
poblaciones marginadas. A) Las poblaciones marginadas (incluidos trabajadores sexuales, hombres
homosexuales, consumidores de drogas inyectables, reclusos, poblaciones ndémadas y
adolescentes), suelen enfrentar estigmas sociales y discriminacion, lo que dificulta que busquen
atencion médica por miedo al juicio, la violencia o la exposicion de su identidad. B) En algunos
lugares, las leyes pueden criminalizar ciertas conductas, como el trabajo sexual o el consumo de
drogas, lo que disuade a estas personas de buscar atencion médica por temor a ser arrestadas o
perseguidas. C) Los servicios de salud a menudo no estan disefiados para satisfacer las necesidades
especificas de las poblaciones marginadas, ya sea por falta de personal capacitado, horarios
flexibles o informacion en un lenguaje comprensible. D) Los servicios de salud pueden ser
demasiado costosos para las personas con bajos ingresos, lo que crea una barrera financiera
significativa. E) Barreras geograficas: Las poblaciones marginadas, como las nomadas o las que
viven en zonas rurales, pueden tener dificultades para acceder a servicios de salud debido a la

distancia y la falta de transporte. F) Muchas personas, especialmente los adolescentes, pueden no



ser conscientes de los riesgos de contraer una ITS o de donde buscar ayuda. Tal como ya se ha
indicado, la sifilis es una infeccién cronica generalizada que se transmite por via sexual y por
transferencia de la madre al feto por via placentaria y que se caracteriza por fases de actividad
separadas por periodos de latencia. Murillo (2011) menciona que la bacteria agente causal de la
sifilis es un: “Microorganismo espiral alargado de 5-20micras de longitud y 0.2 micras de grosor.
Su motilidad es bastante caracteristica, realizandose con movimientos rotativos y ondulatorios. La
humedad y el calor del cuerpo humano le son indispensables para sobrevivir, de lo contrario muere

inmediatamente. El ser humano es el Unico hospedador natural de T. pallidum” (p. 58)

Treponema pallidum es capaz de penetrar en el organismo a través de las membranas mucosas
intactas o a través de heridas en la piel; aproximadamente, un 30% de los compafieros sexuales de

los pacientes infectados desarrollaran la sifilis.

Al respecto, Lopez-Hontangas y Frasquet (sf) senalan “Clinicamente, la sifilis se divide en una
serie de etapas: fase de incubacion, sifilis primaria, secundaria, sifilis latente y tardia. El periodo de
incubacion medio es de tres semanas (varia de tres a 90 dias).” (p. 3). Los autores, describen dichas
fases, de la manera siguiente:

La sifilis primaria poco después del periodo de incubacion aparece una papula en el lugar de
inoculacion que rapidamente se erosiona dando lugar al chancro. Se caracteriza por ser de base
limpia e indurada, no exuda y es poco o nada dolorosa. Pueden aparecer multiples chancros,
especialmente en los pacientes inmunodeprimidos, siendo las treponemas facilmente demostrables
en estas lesiones. Los genitales externos son los lugares mas frecuentes donde aparece el chancro,
seguido del cuello uterino, boca, area perianal, etc. Acompafiando al chancro hay una linfadenopatia
regional consistente en un agrandamiento moderado de un ganglio linfatico, que no es supurativo.

Sifilis secundaria representa el estadio clinico mas florido de la infeccion. Empieza entre dos y
ocho 8 semanas después de la aparicion del chancro, pudiendo estar éste presente todavia. Las
treponemas invaden todos los 6rganos y la mayoria de los liquidos organicos. Las manifestaciones
son muy variadas. La mas frecuente es el exantema, maculopapular o pustular, que puede afectar a
cualquier superficie del cuerpo, persistiendo de unos dias a ocho semanas. La localizacion en
palmas y plantas sugiere el diagnostico. En las areas intertriginosas, las papulas se agrandan y
erosionan produciendo placas infecciosas denominadas condiloma planos que también pueden

desarrollarse en las membranas mucosas.



Sifilis Latente es el periodo en el que hay una ausencia de manifestaciones clinicas, que no
implica una falta de progresion de la enfermedad, pero durante el cual las pruebas antitreponémicas
especificas son positivas. Durante la sifilis latente puede producirse una recaida (por lo tanto, el
paciente es infeccioso) mas frecuente en el primer afio, y cada recurrencia serd menos florida. La
sifilis latente tardia es una enfermedad inflamatoria poco progresiva que puede afectar a cualquier
organo.

Neurosifilis en términos generales, la neurosifilis es una superposicion de alteraciones
meningovascular parenquimatosas. El diagndstico de la neurosifilis asintomatica se realiza en
pacientes que no tienen manifestaciones clinicas, pero si anormalidades del liquido cefalorraquideo
(LCR), como pleocitosis, aumento de las proteinas, disminucion de la glucosa o una respuesta
positiva en la prueba VDRL, con lo cual se hace necesaria la puncion lumbar para poder

establecerlo.

El diagnostico puede realizarse por métodos directos o indirectos. Los directos son
considerados de certeza o definitivos, mientras que los indirectos son considerados presuntivos. En
la mayoria de los casos, la sifilis es una entidad que se diagnoéstica a través de métodos indirectos

(seroldgicos) por su alto valor predictivo. Torales, Galarza y Soto (2019) sefialan lo siguiente:

Métodos directos: Entre otros métodos directos existentes (como inmunohistoquimica y
anticuerpos fluorescentes directos contra TP), se mencionan los dos son utilizados més
frecuentemente. Estas metodologias detectan T. pallidum a partir de lesiones exudativas o tejidos.
Son dtiles para el diagnostico confirmatorio de pacientes que presentan lesiones (chancro duro,
condilomas, coriza o lesiones ampollares en neonatos, etc.), es decir para diagnosticar sifilis
temprana, en especial en la etapa primaria, donde aln no se positivizan las pruebas no treponémicas.
La microscopia de campo oscuro permite la visualizacion de treponemas vivos mdviles. Es el

método directo mas utilizado.

Métodos indirectos (seroldgicos): Existen dos tipos de pruebas seroldgicas requeridas para el
diagndstico presuntivo de la sifilis: pruebas No Treponémicas (PNT) y pruebas Treponémicas (PT).
Estas pruebas se diferencian en los antigenos utilizados y en el tipo de anticuerpo que se determina.
Las pruebas No Treponémicas son muy sensibles (especialmente en el estadio secundario), aunque

relativamente especificas ya que detectan anticuerpos inespecificos (reaginas), que pueden estar
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asociados con diversas condiciones médicas y factores no relacionados con la sifilis, incluyendo
otras infecciones (ej. VIH), condiciones autoinmunes, inmunizaciones, embarazo, uso de drogas
inyectables y vejez. Asi, las PNT pueden producir resultados falso-positivos (1-5 % de los casos)
por lo que ante una PNT reactiva debe realizarse una prueba Treponémicas para confirmar el
diagndstico de sifilis, ya que estas pruebas detectan anticuerpos contra Treponema pallidum

convirtiéndolas en pruebas altamente especificas.

El Manual Merck (2012), refiere “Debido a que las personas con sifilis en los estadios primario
0 secundario transmiten la infeccion, deben evitar el contacto sexual hasta que ellas y sus parejas
sexuales hayan completado el tratamiento”. En el caso de la sifilis en estadio primario, todas las
personas con las que hay mantenido relaciones sexuales en los 3 meses anteriores corren peligro.
Con sifilis en estadio secundario, todas las parejas sexuales del Gltimo afio pueden haberse
contagiado. Estas personas necesitan ser controladas con un analisis de anticuerpos y, si el resultado

es positivo, deben recibir tratamiento.

La penicilina, que en general es el mejor antibidtico para la sifilis, suele administrarse por via
intramuscular durante el estadio primario, aplicandose en cada nalga s6lo una vez. En casos de
sifilis en estadio secundario, se aplican dos inyecciones adicionales con intervalos de una semana.
La penicilina también se usa en casos de sifilis latente y en estadio terciario, a pesar de que puede
ser necesario un tratamiento intravenoso mas intenso. Las personas alérgicas a la penicilina pueden

recibir doxiciclina o tetraciclina oral 2 a 4 semanas (Arando y Otero, 2019; OMS, 2005).

Segun los célculos de la OMS (2024), ocho millones de adultos de entre 15 y 49 afios contrajeron
sifilis en el afio 2022. Algunos paises que realizan seguimientos sistematicos de la enfermedad estan
registrando un aumento importante en el nimero de casos de sifilis congénita y de casos de hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres. Asi mismo, la OMS ha calculado que, en 2022, hubo
700.000 casos de sifilis congénita en el mundo. Estos casos de sifilis materna provocaron cerca de
150.000 muertes fetales tempranas y prenatales, 70.000 muertes neonatales, 55.000 partos
prematuros o de neonatos con bajo peso al nacer y 115.000 casos con diagnostico clinico de sifilis
congeénita del lactante. Segun la OPS (2024), el continente americano se enfrenta actualmente a la
mayor incidencia mundial de sifilis, con 3,37 millones de casos (0 6,5 casos por cada 1000 personas),

lo que representa el 42% de todos los nuevos casos. En Venezuela se ha ido incrementado
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significativamente el registro de las infecciones por transmision sexual, especialmente sifilis, segun
sefiala Campos (2018) con datos de la Organizacion Stop VIH, pues es una situacion que impulsa
la transmisidn de la infeccion por VIH, porque las lesiones causadas en la piel y en las mucosas por
la sifilis, facilitan su entrada al organismo, asegura que “llama la atencidén que estan registrandose
cada vez mas en jovenes, causado por la préctica sexual desprotegida y porque no hay programas
eficaces de educacion sexual ni campanas de prevencion”.

Es evidente que la ITS Sifilis ha incrementado en los ultimos afios durante la etapa de la
adolescencia, esto debido a la falta de informacion acerca del tema, antecedentes inadecuados de la
formacion sexual, multiples parejas sexuales a temprana edad, conductas riesgosas, constituyendo
a ser un problema de salud publica. Ahora bien, de acuerdo con los razonamientos que se han venido
realizando, muchos de los adolescentes que asisten a la Clinica Popular Especializada Tipo I,
Centro Clinico Universitario La Morita, estado Aragua, no escapan de esta situacion y, existen
algunos indicadores que asi lo hacen inferir cuando acuden a las consultas, donde se destaca el
desconocimiento de la infeccion o miedo a mencionar lo que ocurre. Tales conductas crean un clima

de tensién ocasionando situaciones que no permiten el desarrollo normal de su vida diaria.

En este sentido, la sifilis puede traer graves consecuencias al adolescente y a su entorno
inmediato, tanto econdmicas, sociales y sanitarias de gran repercusion. Por lo que es necesario
abordar a los adolescentes que asisten a la Clinica Popular Especializada Tipo Il, Centro Clinico
Universitario La Morita para indagar los conocimientos que tienen acerca de la infeccion de
transmision sexual Sifilis y, en funcién a eso, proporcionar la informacidn necesaria que les permita
manejar de manera adecuada el tema. Por lo que la presente investigacion tiene como objetivo
principal Precisar los conocimientos, las actitudes y percepciones, sobre la ITS Sifilis, que poseen
los adolescentes que asisten al “Centro Clinico Universitario La Morita”. Municipio Francisco

Linares Alcantara. Aragua. Venezuela. 2024.

Armoa, Méndez, Martinez y Estigarribia (2020), en Paraguay realizaron un trabajo de
investigacion cuyo objetivo general fue “Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
salud sexual y reproductiva en estudiantes del nivel medio de centros educativos del Distrito de R.
I. 3 Corrales, durante el afio 2018”. Realizaron un estudio observacional, descriptivo de corte

transversal. Fueron incluidos los 200 estudiantes del primer al tercer curso de cuatro colegios del



Distrito de R.I. 3 Corrales del Departamento de Caaguazu, durante el mes de setiembre del 2018.
Entre los resultados que destacaron estuvieron que solo el 13% tiene un conocimiento amplio sobre
salud sexual y reproductiva y el 48% una puntuacion baja. Por otra parte, 56 %, presentd una actitud
desfavorable. Es decir, a pesar de tener ligeros conocimientos estos no se reflejan en sus actitudes.
Ademaés, observaron que los participantes presentaban practicas incorrectas en la mayoria de los

Casos.

Montiel, Garcia, Segovia, Canese y Sanchez (2022), llevaron a cabo una investigacion que lleva
por titulo “Conductas de riesgo asociadas a infecciones de sifilis y VIH, en jovenes del Centro
Educativo de Adolescentes Infractores de la Ley, de Concepcién, Paraguay, en el afio 2019.”
Realizaron un estudio observacional de tipo transversal, la muestra estuvo conformada por 15
adolescentes con un rango etario de 14 a 17 afios. Como resultados obtuvieron que 6.6% del total
de la poblacién dio positivo asifilis, ninguno de los participantes result6 positivo a VIH. Al analizar
los factores de riesgo ante la positividad a sifilis, encontraron que 86,7% usé de drogas y/o alcohol.
66,7% no tenia pareja sexual estable y 74,0% no tenian conocimientos sobre las ITS. Concluyen
los autores que es evidente que el aumento de ITS es favorecido por una serie de factores, como el
aumento de internos dependientes de drogas, hacinamiento, malnutricion y las bajas condiciones

higiénicas y econdmicas.

Chicaiza y Cantuiii (2023), su trabajo de investigacion, realizado en Ambato, Ecuador, tuvo
como objetivo general, “Determinar el conocimiento y actitudes de los adolescentes frente a las
enfermedades de transmision sexual”. La investigacion tuvo enfoque cuantitativo, no experimental
de cohorte transversal, con una poblacién conformada por 102 estudiantes. Utilizaron dos
instrumentos, uno para evaluar conocimientos y el otro, para evaluar las actitudes de los
participantes antes las ITS. De los encuestados 56,9 % resultdé haber tenido una relacién sexual,
48,0 % indicd no haber utilizado ningin método anticonceptivo. 46,1 % indicd tener un
conocimiento medio sobre las ITS y métodos de proteccion contra las mismas. 41,2 % quienes
indican conversar frecuentemente y permanecen informados al respecto. Concluyeron que los
adolescentes poseen un conocimiento medio respecto a las ITS, es por ello que resulta primordial
impulsar la promocién de la salud y prevencion de enfermedades como estrategia fundamental de

enfermeria.



Zabala, Sanchez, Duany, Omayda, Rodriguez y Cabada (2023), el objetivo de su investigacion
fue “Describir el conocimiento sobre infecciones de trasmision sexual en adolescentes de la
Parroquia Naiguatd. La Guaira, Venezuela”. Fue un estudio descriptivo, de corte transversal
realizado desde junio a diciembre de 2021. El universo estuvo constituido por 471 adolescentes y
se seleccion6 una muestra de 142 (30,0 %), mediante el método aleatorio simple. Se aplicé una
encuesta estructurada de ocho preguntas. Entre los resultados que obtuvieron: La mayoria de los
adolescentes tuvieron sus primeras relaciones sexuales a los 14 afios (41,5 %). Los adolescentes del
sexo masculino fueron mas precoces en su inicio. 95,7% reconoce la prostitucion como factor de
riesgo, seguido del cambio frecuente de pareja (87, 3 %). Los investigadores evidenciaron que el
conocimiento de los adolescentes sobre las infecciones de trasmision sexual continda siendo
insuficiente.

Los adolescentes padecen soledad por diversas razones. Algunos presentan problemas para
relacionarse, otros tienen dificultades para mostrar una conducta adecuada y para aprender como
comportarse 0 adaptarse a situaciones diversas; algunos padecen baja autoestima y se sienten muy
vulnerables a la critica, anticipan el rechazo evitando las situaciones que podrian provocarles
verguenza (OMS, 2023; Levy, 2022).

El conocimiento es una construccion social que se comparte y se transforma a través del tiempo.
Se adquiere a traves de la experiencia, la educacion y la interaccion con otros. Espinola (2024)
realiza un analisis con respecto a qué es el conocimiento, los tipos que existen y como se obtiene.
Define el conocimiento como una construccién subjetiva que se genera a partir de la interaccién
entre el sujeto y el objeto. La percepcién y la interpretacion del objeto varian segun el sujeto que
conoce.

Las actitudes forman parte de la vida y del comportamiento. Las actitudes son el resultado del
aprendizaje social. A traves de la interaccidn con los demas, se adquieren creencias y valores que
moldean la forma de pensar y sentir. Sin embargo, estas actitudes no son inmutables y, pueden

evolucionar con el tiempo, Ubillos, Mayordomo y Paez (2003),

La percepcidn es el mecanismo individual que realizan los seres humanos que consiste en
recibir, interpretar y comprender las sefiales que provienen desde el exterior, codificandolas a partir

de la actividad sensitiva. Se trata de una serie de datos que son captados por el cuerpo a modo de



informacién bruta, que adquirira un significado luego de un proceso cognitivo que también es parte

de la propia percepcion (Rosales, 2015).

Sumado a lo descrito, se debe reflexionar desde una perspectiva socioldgica en torno al
tema debido que se ha convertido en un problema de salud publica, no solo a nivel mundial,
sino que ya abarca muchas comunidades venezolanas, en este caso, los que asisten al “Clinico
Universitario La Morita”, considerando una serie de referentes teéricos y metodolégicos que

posibiliten la explicacidn, sobre el aumento de contagios en adolescentes por dicha infeccion.

En tal sentido, el estudio hace hincapié en los aspectos sociales que permiten comprender
y afrontar la situacién antes mencionada. De igual forma, posee importancia a nivel
metodolégico, por aportar En el mismo orden de ideas, desde el punto de vista tedrico, el estudio
recopila investigaciones; todas vinculadas con aspectos relevantes al tema antes citado; explicando
asi la dimension del fendmeno, riesgos y consecuencias. Podria decirse que proporciona aportes
para futuras investigaciones alcancen un mayor nivel de profundidad. Todo lo antes descrito,
permitira al investigador, asumir una postura critica y reflexiva ante un tema de relevancia como lo
es la sifilis en adolescentes, favoreciendo el crecimiento en conocimientos de los involucrados Por

tal motivo surgen las siguientes interrogantes:

¢ Cuales son los datos sociodemograficos de los adolescentes que asisten a la Clinica Popular

Especializada Tipo I, Centro Clinico Universitario La Morita?

¢Cuéles son los conocimientos y actitudes que tienen los adolescentes que asisten a la Clinica
Popular Especializada Tipo Il, Centro Clinico Universitario La Morita sobre la ITS Sifilis?

¢ Qué percepciones tienen los adolescentes, relacionadas con la atencion, que reciben en la

Clinica Popular Especializada Tipo 11, Centro Clinico Universitario La Morita?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General
Precisar los conocimientos, las actitudes y percepciones, sobre la ITS Sifilis, que poseen los
adolescentes que asisten a la Clinica Popular Especializada Tipo Il, Centro Clinico Universitario

La Morita. Municipio Francisco Linares Alcantara. Aragua. Venezuela. 2024.

Objetivos Especificos

» Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes que asisten a la Clinica
Popular Especializada Tipo |1, “Centro Clinico Universitario La Morita”, afio 2024

» Indagar los conocimientos e informacion sobre la ITS Sifilis que poseen los adolescentes en
estudio.

» ldentificar las actitudes de los adolescentes estudiados, con respecto a la ITS Sifilis

» Conocer las percepciones de los adolescentes, relacionadas con la atencion que reciben en
la Clinica Popular Especializada Tipo Il Centro Clinico Universitario la Morita afio 2024



MARCO METODOLOGICO

Area de estudio

Gomez, Sanchez, Sevilla y Subero (2021), elaboraron un “Informe Diagnoéstico Situacional”,
como proyecto de investigacion, en el que caracterizaron al “Centro Clinico Universitario La
Morita”. Esta institucion esta ubicada en el municipio “Francisco Linares Alcantara” del estado
Aragua, en Venezuela. Fue inaugurado el 25 noviembre de 1995, con el fin de prestar una mayor
cobertura en salud a la poblacién donde se ubica. Atiende a una poblacidn heterogénea tanto desde
el punto de vista social como econdémico. A parte de que tiene una masa importante de nifios, nifias
y adolescentes, estos habitan en una zona que padece de limitaciones referidas a los servicios

publicos, como agua, gas, aseo urbano, entre otros.

Tipo y Disefio de la Investigacion

La investigacion es de caracter descriptivo bajo un disefio de campo no experimental y de corte

trasversal. La presente investigacion es de caracter no experimental.

Poblacion y Muestra

En el Centro Clinico Universitario la Morita fue inaugurada la Consulta Diferenciada de
Atencion al Adolescentes hace aproximadamente un afio, la cual recibe mensualmente 13
adolescentes por maultiples razones a los cuales se les orienta e indica las posibles soluciones a
dichas situaciones a través de esta consulta se tomaron 13 adolescentes los cuales conforman la

poblacion y muestra por lo tanto es una muestra censal.

Procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Se solicito el permiso a la institucién, Clinica Popular Especializada Tipo II Centro
Clinico la Morita, para realizar este estudio en el presente afio a través de la consulta
diferencia de atencién a los adolescentes. Se les explico a los adolescentes en qué consistia
dicho estudio y se les pregunto si deseaban participar. Los adolescentes que decidieron

apoyar la investigacion para obtener la informacion, se le solicitd el consentimiento informado
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(Anexo A) para participar en la investigacion, respetando el derecho a confidencialidad o
participacion de sus padres, representantes y/o responsables segiin como desee el adolescente

Asi pues, la técnica utilizada para la recoleccion de datos de interés, que sirvio de soporte
para el desarrollo de la presente investigacion, fue la encuesta. Se utilizé un instrumento de
recoleccion de la informacion, basdndome directamente en los objetivos especificos del
presente estudio. El mismo instrumento utilizado por Chicaiza y Cantuiii (2023), en su
investigacion “Conocimientos y actitudes en adolescentes frente a enfermedades de
transmision sexual.” De este instrumento se extrajeron las preguntas relacionada con las ITS
en general y las directamente relacionadas con la sifilis, ademdas se le agregaron tres
preguntas relacionadas con la percepcion que el adolescente tiene sobre la atenciéon que

recibe en el CCUM.

Para efectos de esta investigacion, el cuestionario (Anexo B) quedo estructurado de la siguiente
forma:

Parte I: Datos Sociodemograficos de cada adolescente.

Parte Il: quedo conformado por cinco dimensiones: “Conocimientos e informacion sobre la
ITS/sifilis” (07 items), “Salud sexual” (04 items), “Fuentes de informacion sobre la ITS/sifilis” (05
items), “Actitudes sobre la ITS/sifilis” (04 items), “Percepcion que tiene sobre la atencion que
recibe” (03 items), para un total de 23 items, con respuestas cerradas, policotémicas, tipo escala;
con alternativas: Si, No, A Veces (AV) y Nunca (N).

Técnicas de Analisis de Datos
Se recolecto la informacion y se digito en una base de datos lo obtenido en la encuesta utilizando
el programa Microsoft Office Excel y los resultados fueron presentados a través de tablas con sus

respectivos andlisis, mismos fueron sustentados con los resultados obtenidos por otros

investigadores para obtener las conclusiones y recomendaciones.
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Aspectos Bioéticos
La medicina combina en su propia naturaleza un que hacer moral y un que hacer técnico
cientifico, sin embargo, todo esto esta cargado de humanidad a fin de respetar la integridad del

paciente tratado.

Tapiero (2001) senala que “El principio bioético més elemental es el respeto a la dignidad de
la persona, basado en un enfoque integral y humanista de la asistencia sanitaria”. Evidentemente,
esto va a variar de acuerdo a las necesidades y criterios locales, a las posibilidades y recursos
humanos disponibles en el centro asistencial. Los aspectos bioéticos tienen tres funciones:

consultiva, educativa y normativa.

La funcion consultiva, cumple con la necesidad de analizar con detenimiento, los aspectos
éticos de casos clinicos que han suscitado dudas entre los médicos tratantes, el personal de
enfermeria o los propios pacientes o sus familiares. Se busca solucionar conflictos éticos de la

practica médica.

La funcidn educativa, se refiere en primer lugar a la necesidad de formacion en bioética y
capacitacién de los propios miembros de los centros asistenciales. Es muy conveniente que cada
personal de salud asuma un compromiso de autoformacion mediante las lecturas de publicaciones
de bioética y la asistencia a cursos o congresos de la disciplina.

La funcion normativa, consiste en la elaboracién de criterios generales para enfrentar diversos

problemas.

En concordancia con lo anterior, en la practica, el objetivo de la bioética, en lo que respecta al
conocimiento que tiene los adolescentes acerca de la ITS Sifilis, es la busqueda de soluciones
concretas a casos clinicos para tomar aportar la informacion necesaria que implique la prevencion
de la enfermedad. Cuando entran en juego los problemas esenciales de la vida; la responsabilidad
del adolescente aumenta, por tanto, la idea precisar los conocimientos que poseen para encontrar la
solucion, con un método adecuado y en un abordaje interdisciplinario, cuya mision sera la de

orientar y ayudar a los adolescentes en la solucion de estos problemas.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de los Adolescentes que asisten a la clinica popular
Especializada tipo 11, Centro Clinico la Morita. Municipio Francisco Linares Alcantara Aragua,
Venezuela 2024.

Componentes Items N %
Sexo M 7 53,83
F 6 46,15
Total 13 100
Edad < 10 Afios - -
11-13 3 23,07
14-16 3 23,07
17-19 7 53,83
Total 13 100
Tiempo de Inicio en el Ejercicio <1 Afio 4 30,76
de la Funcién Sexual 1-3 6 46,15
4-6 2 15,38
7 Afos 0 mas 1 7,69
Total 13 100
Escolaridad Basico 3 23,07
Bachillerato 9 69,23
Ninguno 1 7,69
Total 13 100
Religion Catolico 6 46,15
Evangélico 3 23,07
Ninguna 3 23,07
Otros 1 7,69
Total 13 100

Enlatablal de las caracteristicas sociodemogréficas, se sefiala en el items relacionado con el sexo

que el mayor predominio fue el sexo masculino con un 53,83% sobre la poblacion en estudio, en
cuanto al items de la edad la de mayor predominio fue la de 17 — 19 afios con un 53,83%,sobre la
poblacién en estudio, el items que habla del tiempo de inicio en el ejercicio de la funcién sexual
el que mayor predominio fue de 1 — 3 afios con un 46,15% del total de la poblacion, en cuanto a la
escolaridad la de mayor predominio fue el bachillerato con un 69,23% y en cuanto a la religion la
que predomino fue la catolica con un 46,15%.

Tabla 2. Conocimientos e Informacién sobre la ITS Sifilis que poseen los adolescentes que
asisten a la clinica popular especializada tipo 11, Centro Clinico la Morita. Municipio Francisco
Linares Alcantara Aragua, Venezuela 2024.

Componentes  Items N % IC (95%)
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Conocimientos

1.Tiene informaciéon relacionada con la

e informacién existencia de infecciones que se transmiten Sl 9 69.23 38,57 - 90,90
sobre la ITS através del acto sexual NO 4 30,76 9,092 - 6142
Sifilis AV - - -
N - - -
Total 13 100
2.Posee conocimientos sobre las
consecuencias que acarrea la ITS Sifilis Sl 5 38,46  13,85-68,42
NO 8 61,53 31,57-86,14
AV - - -
N - - -
Total 13 100
3.Indaga sobre los métodos de proteccion
durante el ejercicio de la funcion sexual Sl 3 23,07  5,03-53,81
NO 7 53,83  25,13-80,77
AV 3 23,07 -
N - -
Total 13 100
4.Cree que el contagio de la ITS Sifilis es
muy dificil Sl 5 38,46  13,85-68,42
NO 7 53,83  25,13-80,77
AV 1 769 -
N - - -
Total 13 100
5.cree que la ITS Sifilis se cura sola en la
mayoria de los casos Sl 6 46.15 19,22 - 74,86
NO 7 53,83  25,13-80,77
AV - - -
N - - -
Total 13 100
6.Sabe si es necesario darle tratamiento
médico a una persona con ITS Sifilis Sl 6 46,15 19,22 74,86
NO 7 53,83  25,13-80,77
AV - - -
N - - -
Total 13 100
7.Considera que la ITS Sifilis puede dejar
lesiones permanentes si no se toma Sl 5 46,15  13,85-68,42
tratamiento desde el principio NO 7 53,83  25,13-80,77
AV - -
N 1 7,69
Total 13 100

En la tabla 2 sobre conocimientos e informacion sobre la ITS Sifilis en el items 1 que se refiere
sobre si tienes informacion relacionada con la existencia de infecciones que se transmite a traves
del acto sexual la repuesta que mayor predominio tuvo fue SI con 69,23% y un intervalo de

confianza de 38,57 — 90,90 con respecto al total de la poblacion, el items 2 posee conocimientos
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sobre las consecuencias que acarrea la ITS Sifilis la respuesta con mayor predominio fue NO con
un 61,53% con respecto al total de la poblacién y un intervalo de confianza de 31,57 — 86,14, el
items 3 indaga sobre los métodos de proteccidn durante el ejercid de la funcion sexual la respuesta
que predomino fue NO con un 53,83% Y un intervalo de confianza de 25,13 — 80,77, items 4 cree
que el contagio de la ITS Sifilis es muy dificil la respuesta que mayor puntuacion tuvo fue NO con
un 53,835 sobre la poblacion total y un intervalo de confianza de 25,13 — 80,77 , items 5 cree que
la ITS Sifilis se cura sola en la mayoria de los casos la respuesta con méas puntos fue NO con un
53,83 y un intervalo de confianza de 25,13 - 8077, items 6 Sabe si es necesario dar tratamiento
médico a una persona con ITS Sifilis, la respuesta con mayor predominio fue NO con un 53,83%
y un intervalo de confianza de 25,13 — 80,77, items 7 considera que la ITS Sifilis puede dejar
lesiones permanentes si no se toma tratamiento desde el principio la respuesta que predomino fue

NO con un 53,83% sobre el total de la poblacion y un intervalo de confianza de 25,18 — 80,77.

Tabla 3. Informacién sobre la ITS Sifilis que poseen los adolescentes que asisten a la clinica
popular especializada tipo 11, Centro Clinico la Morita. Municipio Francisco Linares Alcantara
Aragua, Venezuela 2024.

Componente items N % IC (95%)
Salud Sexual 8. Ha tenido relaciones sexuales Sl 9 69,23 38,57 - 90,90

NO 4 30,76 9,09 -61,42
AV - - -
N - - -
Total 13 100

9. Ejercita la funcién sexual con personas Sl - - -

distintas a la semana, al mes NO 12 92,30 63,97 - 99,80
AV 1 7,69 -
N - - -
Total 13 100

10. Utiliza proteccién con preservativos Sl 3 23,07 5,03 -53,81

durante el ejercicio de la funcion sexual ~ NO 9 69,23 38,57 -90,90
AV 1 7,69 -
N - - -
Total 13 100

11.Se realiza alguna prueba para SlI - - -

descartar ITS NO 12 92,30 63,97 — 99,80
AV - - -
N 1 7,69 -
Total 13 100
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En la tabla 3. Sobre fuentes informacion en el items 8 que dice ha tenido relaciones sexuales la
respuesta con mayor predominio fue SI con un 69,23% vy un intervalo de confianza de 38,57 -
90,90, en el items 9 ejercita la funcion sexual con personas distintas a la semana, al mes la respuesta
que predomino fue NO con un 92,30%, y un intervalo de confianza de 63.97 — 99,80, el items 10
utiliza proteccidn con preservativo durante el ejercicio de la funcion sexual la respuesta que mayor
predominio tuvo fue no con un 69,23% y un intervalo de confianza de 38,57 — 90,90 , items 11 se
ha realizado alguna prueba para descartar ITS la respuesta que mayor puntuacioén recibié fue NO

con un 92,30% y un intervalo de confianza de 63,97 — 99,80.

Tabla 4. Fuentes de Informacién, sobre la ITS Sifilis que poseen los adolescentes que asisten a
la clinica popular especializada tipo 11, Centro Clinico la Morita. Municipio Francisco Linares
Alcantara Aragua, Venezuela 2024.

Componente Items N % IC (95%)
Fuente de 12. Padres, representaste y/ o responsables SI 6 46,15 19,22 — 74,86
informacion NO 5 38,46 13,85 - 68,42
AV 1 7,69 -
N 1 7,69 -
Total 13 100
13. Maestros, profesores, pastores, sacerdotes, Sl 9 69,23 38,57 -90,90
medico NO 3 23,07 5,03 - 53,81
AV 1 7,69 -
N - - -
Total 13 100
14. Internet y/o redes sociales Sl 8 61,53 31,57 - 86,14
NO - - -
AV 5 38,46 -
N - - -
Total 13 100
15. Amigos, compafieros de estudio SI 1 7,69 0,19 - 36,03
NO 5 38,46 13,85 - 68,42
AV 4 30,76 -
N 1 7,69 -
Total 13 100
16. Otros (periodico, revista, libros, folletos) SI 3 23,07 5,03 - 53,81
NO 3 23,07 5,03 - 53,81
AV 6 46,15 -
N 1 7,69 -
Total 13 100

En la tabla 4 que trata sobre donde se obtiene la informacion de sexualidad e ITS Sifilis el item que
mayor predominio tuvo fue el 13 Maestros, Profesores, Sacerdotes y Médicos con un 69,23% sobre
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la poblacion total y un intervalo de confianza de 38,57 — 90,90 seguido del items 14 internet y/o
redes sociales con 61,53% sobre la poblacion total y un intervalo de confianza de 31,57 — 86,14.

Tabla 5. Actitudes sobre la ITS Sifilis que poseen los adolescentes que asisten a la clinica popular
especializada tipo 11, Centro Clinico la Morita. Municipio Francisco Linares Alcantara Aragua,
Venezuela 2024.

Componente Items N % IC (95%)
Actitudes sobre 17. Le gustaria recibir informacion oportuna Sl 11 84,61 54,55-98,07
la ITS Sifilis de la ITS Sifilis NO 1 7,69 0,19-36,03
AV 1 769 -
N - - -
Total 13 100
18. Ante una enfermedad como esta, tendria Sl 5 38,46 13,85-68,43
la confianza de recurrir a sus padres y/o NO 8 61,53 31,57 -86,14
AV - - -
N - - -
Total 13 100
19. Acude al médico cuando sospecha de SlI 5 38,46 13,85 -68,42
alguna ITS NO 8 61,53 31,57-86,14
AV - - -
N - - -
Total 13 100
20. Apoyaria a sus maestros y profesores para Sl 11 84,61 54,55
divulgar informacién adecuada con respectoa NO 1 7,69 0,19 -36,03
las ITS AV - - -
N - - -

Total 13 100

En la tabla 5 Actitudes sobre la ITS Sifilis el items 17 le gustaria recibir informacién oportuna
acerca de la ITS sifilis la respuesta con mayor puntuacién fue SI con un 84,615 sobre la poblacion
total y un intervalo de confianza de 54,55 — 98,07 el items 18 que dice ante una enfermedad como
esta, tendria la confianza de recurrir a sus padres y/o representantes la respuesta que mayor
predominio tuvo fue NO con un 61,53% y un intervalo de confianza de 31,57 - 86,42 el items 19
acude usted al médico cuando sospecha de alguna ITS la respuesta que predomino fue NO con un
61,53% Yy un intervalo de confianza de 31,57 — 86,42 el items 20 apoyaria a sus maestros y
profesores para divulgar informacion adecuada con respecto a las ITS la respuesta que predomino

fue Sl con un 84,61% sobre la poblacién total y un intervalo de confianza de54,55 — 98,07.
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Tabla 6. Percepciones que tiene sobre la atencion que recibe los adolescentes que asisten a la
clinica popular especializada tipo 11, Centro Clinico la Morita. Municipio Francisco Linares
Alcantara Aragua, Venezuela 2024.

Componente Items N % IC (95%)
Percepciones 21. Al acudir al centro asistencial se transmite la Sl 12 92,30 63,97 — 99,80
gue tiene sobre seguridad y confianza en el momento de ser NO 1 7,69 0.19 - 36,03
la atenciéon que atendido AV - - -
recibe N - - -
Total 13 100
22. Es atendida cualquier duda de manera cordial Sl 12 92,30 63,97 — 99,80
NO - - -
AV 1 7,69 -
N - - -
Total 13 100
23. Se aporta solucion y/o orienta acerca de la Sl 12 92,30 63,97 — 99,80
ITS Sifilis NO 1 7,69 0,19 -39,03
AV - - -
N - - -
Total 13 100

En la tabla 6 que habla sobre las percepciones que tienen los adolescentes que asisten al centro

clinico la morita el items 21, al acudir al centro asistencial se transmite la seguridad y confianza en

el momento de ser atendido la respuesta que mayor puntuacion obtuvo fue SI con un 92,30% Yy un

intervalo de confianza de 63,97 - 99,80 el items 22 es atendida cualquier duda de manera cordial la

respuesta que predomino fue SI con un92,30% 63,- 99,80 el items 23 se aporta soluciones y/o

orienta acerca de la ITS Sifilis la respuesta que predomino fue SI con un 92,30% sobre la poblacion

total y un intervalo de confianza de 63,97 — 99,80.
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DISCUSION

El predominio del sexo masculino con un (53,83%) indica una ligera mayoria de hombres en la
poblacién estudiada. Hernandez y Gémez (2020): Encontraron que el 50% de los participantes eran
del sexo masculino en un estudio similar, Castro y Medina (2021) reportaron que el 55% de los
encuestados eran masculinos lo que es consistente con los resultados obtenidos durante la
investigacion.

La mayoria de los participantes tienen entre 17 y 19 afios (53,83%), lo cual es consistente con
otros estudios que se centran en adolescentes y adultos jovenes. Ramirez y Garcia (2019):
Encontraron que el 52% de su muestra tenia entre 17 y 19 afios. Lopez y Martinez (2020) reportaron
que el 54% de los encuestados estan en el rango de edad de 17-19afios, lo que refuerza la
consistencia de los hallazgos durante la investigacion.

El hecho de que el 46,15% de los participantes haya iniciado su vida sexual entre 1 y 3 afios
antes del estudio indica una tendencia a comenzar la actividad sexual en la adolescencia tardia,
Herndndez y Gomez (2020) encontraron que el 45% de los adolescentes iniciaron su actividad
sexual en un periodo similar al del estudio realizado. Otro estudio de Castro y Medina (2021)
reportaron que el 47% de los encuestados comenzaron a tener relaciones sexuales en ese mismo
rango de tiempo.

El predominio de la escolaridad de bachillerato (69,23%) sugiere que la mayoria de los
participantes estan en una etapa educativa intermedia, lo cual es tipico en estudios de Poblacién
joven, Ramirez y Garcia (2019): encontraron un 70% de bachilleres en su muestra. Lépez y
Martinez (2020) reportaron que el 68% de los encuestados habian completado el bachillerato lo
cual es similar a los resultados obtenidos durante la investigacion.

La predominancia de la religion catolica (46,15%) refleja la composicion religiosa de muchas
poblaciones en Ameérica Latina como lo son las poblaciones jévenes. Hernandez y Gémez (2020)
Encontraron que el 45% de su muestra era catolica. Castro y Medina (2021) reportaron que el 47%
de los encuestados eran catolicos, lo que coincide con el estudio

El 69,23% de los participantes indicé tener informacion sobre infecciones de transmision sexual
(ITS). Este resultado es positivo, ya que demuestra un nivel basico de conocimiento sobre la
existencia de ITS. Estudio realizado por Martinez et al. (2021) encontraron que el 72% de los

adolescentes tenian conocimiento sobre ITS sugiriendo una alta conciencia general sobre las ITS
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en poblaciones jovenes. Otro estudio realizado por Ramirez y Garcia (2019) reporta un 70% de
conocimiento sobre ITS en jovenes en su estudio, (9/13; IC: 38,57 — 90,90).

El 61,53% de los encuestados no posee conocimientos sobre las consecuencias de la sifilis. Esto
indica una brecha significativa en la educacion sobre las ITS y sus efectos. En un estudio realizado
por Gonzélez y Rivera et al. (2019) Encontraron que el 65% de los adolescentes en estudio
desconocia las consecuencias de la sifilis. En otro estudio Navarro y Cruz (2017) reportan un 60%
de desconocimiento en su estudio, (8/13; IC: 31,57- 86,14).

El 53,83% de los participantes no utiliza métodos de proteccion durante el ejercicio de la funcion
sexual. Este dato es preocupante ya que aumenta el riesgo de transmision de ITS, estudios realizados
por Hernandez y Gomez (2021) Encontraron que el 60% de los adolescentes no utilizaba métodos
de proteccion durante sus relaciones sexuales. Otro estudio realizado por Castro y Medina (2020)
reportaron un 55% de falta de uso de proteccion durante el ejercicio de la funcién sexual, (7/13, IC:
24,13 - 80,77).

El 53,83% de los encuestados cree que el contagio de la sifilis es dificil, este mal entendido
puede llevar a comportamientos de riesgo. Un estudio similar realizado por Ramirez et al. (2018)
Encontraron que el 55% de los adolescentes subestimaba la facilidad de contagio de la sifilis. Otro
estudio de Ldpez et al. (2019) encontraron un 54% de creencia errénea similar, (7/13, IC: 25,13 -
80,77).

El 53,83% de los participantes cree incorrectamente que la sifilis se cura sola en la mayoria de
los casos, este mito puede ser peligroso y retrasar la busqueda de tratamiento adecuado. Ramirez et
al. (2018) encontraron en un estudio realizado por el que el 55% de los adolescentes creian que la
sifilis se curaba sola. Otro estudio realizado por Castro y Medina (2020) reportaron un 52% con
esta misma percepcion, (7/13; 1C: 25,13 — 80,77).

El 53,83% no sabe que es necesario dar tratamiento médico a una persona con sifilis, esto refleja
una falta de informacién critica sobre el manejo de la enfermedad. Un estudio de Pérez et al. (2020)
encontraron que el 56% de los adolescentes desconocia la necesidad de tratamiento médico. Otro
estudio realizado por Hernandez y Gomez (2020) reportaron un 55% de desconocimiento sobre la
necesidad de tratamiento (7/13; IC: 25,13 — 80,77).

El 53,83% no considera que la sifilis pueda dejar lesiones permanentes si no se trata desde el

principio, este desconocimiento puede llevar a la subestimacion de la gravedad de la enfermedad.
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Lépez (2019) reportaron en su estudio un 54% de los encuestados compartian esta creencia.
Gonzaélez y Rivera (2019) encontraron un 55% con resultados similares, (7/13, 1C:25,13 — 80,77).
El 69,23% de los participantes indic haber tenido relaciones sexuales. Este dato es consistente
con estudios de Ramirez y Garcia (2022) reportaron una que alta proporcion de adolescentes y
jévenes adultos son sexualmente activos lo que represento un 70% de su estudio Lopez y Martinez
(2021)encontraron que un 68% de los participantes ya habian tenido relaciones sexuales. La
actividad sexual en esta etapa de la vida es comun y refleja la necesidad de una educacién sexual

adecuada para promover comportamientos sexuales responsables, (9/13, 1C:38,57 — 90,90).

El 92,30% de los encuestados no tiene relaciones sexuales con personas distintas en una semana
0 un mes. Hernandez Y Gomez (2020) encontr6 un 90% Y Navarro Y Cruz 82018) encontr6 89%,
ambos reportaron resultados similares en este estudio. Estos resultados sugieren que la mayoria de
los participantes tienen parejas sexuales estables o no participan en comportamientos de alto riesgo
en términos de multiples parejas sexuales. Estudios han demostrado que tener multiples parejas
sexuales aumenta el riesgo de contraer ITS, (12/13, 1C:92,30- 99,85).

El 69,23% de los participantes no utiliza preservativos durante el ejercicio de la funcién sexual.
Castro y Medina (2020) encontraron un 65% y Gonzalez y Rivera (2019) un 68% Estos datos son
alarmante, ya que el uso de preservativos es una de las formas mas efectivas de prevenir la
transmision de ITS, incluida la sifilis. La falta de uso de preservativos puede estar relacionada con
la falta de educacion sexual adecuada o con percepciones erréneas sobre la proteccion que ofrecen,
(9/13; 1C:38,57 — 90,90).

El 92,30% de los encuestados no se ha realizado ninguna prueba para descartar ITS. Ramirez y
Garcia (2022) reportaron un 90% y Navarro y Cruz (2018) un 91% en sus estudios. Este resultado
es preocupante, ya que la deteccion temprana de ITS es crucial para el tratamiento y la prevencién
de la propagacion de estas infecciones. La baja tasa de pruebas puede deberse a la falta de acceso a
servicios de salud, estigmatizacion o falta de conocimiento sobre la importancia de las pruebas,
(12/13; 1C: 63,97 — 99,80).

El69,23% de los participantes obtiene informacion sobre sexualidad e ITS a través de Maestros,
profesores, pastores, sacerdotes, médicos. Hernandez y Gomez (2020) encontraron que el 68% de
los encuestados obtienen las informaciones de fuentes educativas y médicas. Lépez y Martinez
(2021) reportaron que el 70% obtiene informacion de esta misma fuente.
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El 84,615% de los participantes expreso que les gustaria recibir informacién oportuna acerca de
la ITS sifilis. Navarro y Cruz (2018) y (2020) reportaron resultados similares. Estos resultados
muestran una clara necesidad y deseo de educacidon sobre la sifilis entre los jovenes. La demanda
de informacion oportuna puede estar relacionada con la falta de conocimiento detallado sobre las
ITS y sus consecuencias, lo cual es consistente con otros estudios que indican que los jovenes
buscan activamente informacion sobre salud sexual cuando sienten que no tienen suficiente
conocimiento, (11/13; IC54,55 — 98,07).

El 61,53% de los encuestados no tendria la confianza de recurrir a sus padres y/o representantes
ante una enfermedad como la sifilis. Hernandez y Gomez (2020) y Ramirez y Garcia (2022)
reportaron resultados similares. Este resultado sugiere una barrera significativa en la comunicacion
entre los jovenes y sus padres sobre temas de salud sexual. La falta de confianza puede deberse a
tabues culturales, miedo al juicio o falta de una relacion abierta y de apoyo. Estudios han mostrado
que la comunicacion abierta con los padres sobre temas sexuales puede reducir comportamientos
de riesgo, (8/13; IC: 31,57 — 86,14).

El 61,53% de los participantes no acudiria al médico cuando sospecha de alguna ITS. Navarro
y Cruz (2018) reportaron 63% y Lopez y Martinez un 60%. Estos datos son preocupantes, ya que
la deteccion y tratamiento tempranos son cruciales para prevenir complicaciones y la propagacion
de las ITS. La resistencia a buscar atencion médica puede estar relacionada con el estigma, (la falta
de acceso a servicios de salud o el desconocimiento sobre la importancia de la atencion médica,
(8/13; IC: 31,57 — 86,14).

El 84,61% de los encuestados apoyaria a sus maestros y profesores para divulgar informacion
adecuada con respecto a las ITS. Castro y Medina (2020) encontraron que el 85% de los resultados
estan dispuestos a apoyar a sus maestros en la divulgacién de informacion sobre ITS. Este resultado
indica que los jovenes ven a los educadores como fuentes confiables de informacién y estan
dispuestos a recibir educacion sexual en el entorno escolar. La educacion sexual en las escuelas ha
demostrado ser efectiva en aumentar el conocimiento y reducir comportamientos de riesgo.
Estudios realizados por la OMS y UNESCO (2024) han encontrado patrones similares en la
necesidad de informacion, la falta de comunicacion con los padres y la reticencia a buscar atencién

médica. Estos estudios también destacan la efectividad de la educacion sexual en las escuelas para
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mejorar el conocimiento y los comportamientos relacionados con la salud sexual, (11/13; 1C54,55
- 98,07).

El 92,30% de los adolescentes que asisten al centro clinico La Morita sienten seguridad y
confianza al ser atendidos. Este alto nivel de confianza es crucial para fomentar la utilizacion de
servicios de salud, especialmente en temas sensibles como las ITS. La confianza en los servicios de
salud estd asociada con una mayor probabilidad de buscar atencion médica y seguir las

recomendaciones de los profesionales de salud, (12/13; IC: 63,97 — 99,80).

El 92,30% de los encuestados indicé que sus dudas son atendidas de manera cordial. La
cordialidad y el trato respetuoso son fundamentales para crear un ambiente en el que los
adolescentes se sientan comodos al expresar sus preocupaciones y hacer preguntas sobre su salud
sexual. Estudios han demostrado que la calidad de la interaccion entre el paciente y el proveedor de
salud puede influir significativamente en la satisfaccion del paciente y en su disposicion a seguir el

tratamiento.

El 92,30% de los participantes afirmé que reciben soluciones y orientacion acerca de la ITS
sifilis. La orientacion adecuada y la provision de soluciones son esenciales para el manejo efectivo
de las ITS. La educacién y el asesoramiento pueden ayudar a los adolescentes a entender la
importancia de la prevencion, el diagnostico temprano y el tratamiento adecuado de las ITS, (12/13;
IC: 63,97 — 99,80).

Estudios realizados por la Organizacién Mundial de la Salud (2024) y los Centros de Control de
Prevencién han encontrado que la percepcion positiva de los servicios de salud esta correlacionada
con una mayor utilizaciéon de estos servicios y mejores resultados en salud. La confianza en los
proveedores de la salud y la calidad de la atencion son factores determinantes en la efectividad de

los programas de salud sexual y reproductiva

El estudio realizado en el Centro Clinico La Morita, en el municipio Francisco Linares
Alcéntara, Aragua, Venezuela, en 2024, revela una preocupante falta de conocimiento sobre la
sifilis entre los adolescentes que asisten a este centro. Esta deficiencia informativa contribuye a
percepciones erréneas y actitudes de riesgo hacia la enfermedad. A pesar de algunos esfuerzos
educativos, muchos adolescentes no estdn suficientemente informados sobre las formas de

transmision, sintomas, consecuencias y uso de preservativo para prevenir la ITS sifilis. Esta falta
VAN



de informacion adecuada puede llevar a comportamientos sexuales de riesgo y a una baja tasa de
deteccion y tratamiento temprano en vista de esta problematica el estado de implementar
actividades para el fortalecimiento de programas educativos, implementar programas educativos
mas efectivos y continuos en las escuelas y centros de salud que aborden no solo la sifilis, sino
también otras infecciones de transmision sexual (ITS). Estos programas deben ser interactivos y
adaptados a la edad para captar mejor la atencion de los adolescentes. Campafas de sensibilizacion
el estado debe desarrollar campafias de sensibilizacion en redes sociales y otros medios
frecuentados por adolescentes para aumentar el conocimiento sobre la sifilis y otras ITS. Estas
camparias deben incluir informacion clara y accesible sobre prevencion, sintomas y tratamiento.

Acceso a Servicios de Salud: Mejorar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva para
adolescentes, incluyendo pruebas gratuitas y confidenciales de ITS, asi como asesoramiento y
tratamiento. También se debe incluir la participacion de los padres y la comunidad, involucrar a los
padres y a la comunidad en la educacion sobre la salud sexual para crear un entorno de apoyo y
comunicacion abierta sobre estos temas, se deben realizar investigaciones continuas f-omentar la
investigacion continta para monitorear las tendencias en el conocimiento y las actitudes hacia la

sifilis y otras ITS, y para evaluar la efectividad de las intervenciones educativas y de sensibilizacion.

Estas recomendaciones pueden ayudar a mejorar el conocimiento y las actitudes de los adolescentes
hacia la sifilis, reduciendo asi la incidencia de la enfermedad y promoviendo comportamientos

sexuales mas seguros.
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ANexos

[ANEXO A]

Republica Bolivariana de Venezuela
Ministerio del Poder Popular para la Salud

Servicio Auténomo Instituto de Altos Estudios
“Doctor Arnoldo Gabaldon”
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Consentimiento informado

Yo portador de la C.I: por medio de la presente confirmo mi

voluntad de ser parte del estudio del proyecto de investigacion titulado, Conocimientos, actitudes
y percepciones acerca de la ITS Sifilis en Adolescentes que asisten a la Clinica Popular
Especializada Tipo Il Centro Clinico Universitario La Morita Afio 2023. Luego de haber

tomado conocimiento de los objetivos de la investigacion.
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[ANEXO B]

Republica Bolivariana de Venezuela
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Servicio Auténomo Instituto de Altos Estudios

“Doctor Arnoldo Gabaldon”

CUESTIONARIO

Estimado adolescente;

Al saludarlo muy cordialmente, me dirijo a usted en la oportunidad de solicitar su colaboracion.

El presente instrumento ha sido elaborado como medio informativo para la realizacion de un
trabajo de investigacion titulado: Conocimientos, actitudes y percepciones acerca de la ITS
Sifilis, en adolescentes que asisten a la Clinica Popular Especializada Tipo Il Centro Clinico
Universitario La Morita Afio 2023. La informacion suministrada sera valiosa y solo sera para los
fines de esta investigacion, en este sentido lea cuidadosamente cada pregunta, conteste cada una de
ellas con la mayor objetividad y sinceridad. Por favor no la firme, es anénimo. Si desea hacer
alguna observacion, consultar dudas o realizar sugerencias acuda al investigador.

Agradeciendo de antemano su colaboracion.

Autora: Dra. Nuvia Rios
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Parte I. Datos Sociodemograficos
Instrucciones: En cada uno de los siguientes enunciados marque con una equis “x” la opcion que
refleje su condicion.
1. Sexo
() Varon
( ) Hembra
2. Edad
() Menos de 10
( )Della1l3
( )Del4alb6

( )Del7a19

3. Tiempo de inicio en el ejercicio
de la funcion sexual
() Menos de 1 afio
( ) De1la3afios
( ) De 4 a6 afios

( ) 7 afios 6 mas
4. Escolaridad
( ) Bésico

() Bachillerato
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() Ninguno

5. Religion

() Catdlica
() Evangélica
() Otra

() Ninguna

Parte Il. Sifilis

Instrucciones. Lea cuidadosamente cada uno de los siguientes enunciados y margue con una

equis “x” la opcion que considere. Si (Si), No (NO), A Veces (AV), Nunca (N)

Conocimientos e informacién sobre la ITS/sifilis

Enunciado Si |[NO | AV

item | En cuanto al conocimiento e informacion que posee acerca de la
ITS Sifilis, usted:

1 Tiene informacién relacionada con la existencia de infecciones que
se transmiten a traves del acto sexual

2 Posee conocimiento sobre las consecuencias que acarrea la ITS
Sifilis

3 Indaga sobre los métodos de proteccion durante el ejercicio de la
funcion sexual

4 Cree que el contagio de la ITS Sifilis es muy dificil

5 Cree que la ITS Sifilis se cura sola en la mayoria de los casos

6 Sabe si es necesario darle tratamiento médico a una persona con
ITS Sifilis
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7 Considera que la ITS Sifilis puede dejar lesiones permanentes si no
se toma tratamiento desde el principio
Salud sexual
Enunciado Si |[NO | AV
item | Usted:
8 Ha tenido relaciones sexuales
9 Ejercita la funcidn sexual con personas distintas a la semana, al
mes
10 Utiliza proteccion con preservativo durante el ejercicio de la
funcion sexual.
11 Se ha realizado alguna prueba para descartar ITS
Fuentes de informacion sobre la ITS/sifilis
Enunciado Si |NO | AV
Item | De donde obtiene la informacion sobre sexualidad y las I TS:
12 Padres, representantes y/o responsables
13 Maestros, profesores, pastor, sacerdote, médico
14 Internet y/o redes sociales
15 Amigos, compafieros de estudio
16 Otros (periodico, revistas, libros, folletos)

Actitudes sobre la ITS/sifilis
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Enunciado SI |NO | AV
17 Le gustaria recibir informacion oportuna acerca de la ITS Sifilis
18 Ante una enfermedad como ésta, tendria la confianza de recurrir a
sus padres y/o representantes.
19 Acude al médico cuando sospecha de alguna ITS
20 Apoyaria a sus maestros y profesores para divulgar informacion
adecuada con respecto a las ITS
Percepciones que tiene sobre la atencidn que recibe
Enunciado Si |NO | AV
Item | Usted percibe que:
21 Al acudir al centro asistencial se transmite la seguridad y
confianza en el momento de ser atendido (a).
22 Es atendida cualquier duda de manera cordial.
23 Se aporta soluciones y/o orienta acerca de la ITS Sifilis
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