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1.1 Lista de Abreviaturas

Sigla Significado
ASSE Administracion de los Servicios de Salud del Estado
BPS Banco de Prevision Social
CIOMS Consejo de Organizacion Internacional de las
Ciencias Médicas
DIU Dispositivo Intrauterino
DSS Determinantes Sociales en Salud
FONASA Fondo Nacional de Salud
FTA- abs Fluorescent Treponema Antibody absortion test
HC Historia Clinica
HCE Historia Clinica Electrénica
HPI Healthy Places Index
IMPO Direccion Nacional de Impresiones y Publicaciones
Oficiales
ITS Infecciones de Transmision Sexual
MAC Métodos Anticonceptivos
MSP Ministerio de salud publica
NIH National Institutes of Health
OMS Organizacion Mundial de la Salud
OPS Organizacion Panamericana de la Salud
PNA Primer nivel de atencion




SIP Sistema de Informacion Perinatal

SNIS Sistema Nacional Integrado de Salud

RAE Real Academia Espafola

RAP Red de Atencion de Primer Nivel

RPR Rapid plasma Reagin

TPHA Treponema Pallidum Haemagglutination Assay
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
VDRL Venereal Disease Research Laboratory




2.1 Introduccion

El presente protocolo de investigacién ha sido elaborado por seis estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria, Universidad de la Republica,
Cenur Noreste, en el marco de la Catedra Salud Sexual y Reproductiva. Este trabajo se
desarrolla en el contexto de la unidad curricular Redaccion de Trabajo Final de
Investigacién, correspondiente al cuarto ciclo del noveno semestre, generacion 2020, plan
2016, bajo la tutoria de la Licenciada Especialista Daniela Ferreira y la cotutoria de la

Licenciada Caroline Curbelo.

Este estudio se enmarca en la linea de investigacion “Proyecto de fortalecimiento de
la carrera en Rivera - Salud, Género y Generaciones”, y tiene como propésito describir los
factores que influyen en la no adherencia al tratamiento de sifilis en gestantes adolescentes
que asisten a una institucion de primer nivel de atencién de salud publica, ubicada en el
departamento de Rivera, durante el periodo comprendido entre marzo de 2026 a junio de

2026.

Segun Amparo, et al (2011) la sifilis gestacional constituye un problema de salud
publica a nivel de América Latina, con consecuencias graves para la salud materno-fetal. En
este contexto, la presente investigacion surge a partir de la preocupacion por el creciente
numero de casos diagnosticados y las dificultades observadas en el cumplimiento del

tratamiento.

El objetivo general de este estudio es describir los factores que inciden en la no
adherencia al tratamiento de sifilis en gestantes adolescentes atendidas en dicha institucion.
Para ello, nos proponemos determinar la prevalencia de la enfermedad en la poblacion
adolescente que se atiende en la institucion de salud donde se llevara a cabo el trabajo de
investigacion, asi como describir el perfil sociodemografico y ginecoobstétrico, y cuantificar
los factores sociodemograficos, culturales, psicoemocionales y obstétricos que inciden en la

no adherencia al tratamiento de estas usuarias.



La poblacion de estudio estarad conformada por gestantes adolescentes de 12 a 19
afnos con diagndstico positivos de VDRL que se atienden en una institucion de primer nivel

de salud publica en la ciudad de Rivera.

La metodologia utilizada sera de tipo cuantitativa, descriptiva, transversal, no

experimental.

En primera instancia se realizara un tamizaje con los registros clinicos (Historia
Clinica (HC), Historia Clinica Electronica (HCE), el Sistema Informatico Perinatal (SIP) y
Hoja de seguimiento de las gestantes) de la institucién publica de salud donde se llevara a
cabo el estudio, con el fin de confeccionar una muestra que permita la aplicacién de un
cuestionario de caracter autoadministrado, destinado a recabar los datos que respondan a

nuestra pregunta de problema.

El procesamiento de los datos se realizara mediante planillas de calculo de Google,
organizando la informacion en tres bloques: sociodemograficos, ginecoobstétricos y factores
asociados a la adherencia al tratamiento. Se efectuara una revision, depuracion y
codificacion de los cuestionarios y registros institucionales, para luego presentar los
resultados en tablas de frecuencia, aplicando medidas estadisticas descriptivas y gréaficos

que faciliten su analisis e interpretacion.

Esta investigacién busca generar datos que aporten informacion practica y valiosa
para el disefio de estrategias efectivas orientadas a mejorar la adherencia terapéutica al

tratamiento de sifilis en esta poblacion.



3.1 Planteamiento del problema

¢, Qué factores influyen en la no adherencia al tratamiento de sifilis en gestantes
adolescentes, que concurren a una institucion de primer nivel de salud publica, ubicada en

el departamento de Rivera durante el periodo de marzo de 2026 a junio de 20267

La misma surge de la inquietud del grupo investigador ante la inexistencia de datos
estadisticos en la region norte del pais. Por ello es imperante la necesidad de generar
evidencia que permita abordar estos vacios informativos, aportando asi al avance del

conocimiento en el ambito regional.



4.1 Antecedentes

Para el desarrollo de este trabajo se realizé una revision bibliografica, orientada a
identificar los factores que dificultan la adherencia al tratamiento en gestantes adolescentes
con diagndstico positivo de VDRL. Se utilizaron palabras claves como: gestante
adolescente, salud sexual, adherencia terapéutica, factores de riesgo, factores de no
adherencia e infecciones de transmisién sexual (ITS), priorizando estudios recientes y

relevantes; entre los mismos destacamos factores como, el afio, idioma y tema.

Diversos estudios han abordado la problematica de la sifilis en adolescentes y la

falta de adherencia al tratamiento durante la gestacion.

En Brasil, Lima et al (2020) identificaron factores asociados a la pérdida de
seguimiento en gestantes con sifilis. Entre ellos destacan la edad temprana, bajo nivel
educativo, inicio tardio del tratamiento, fallas en los controles prenatales y escasa
participacion de la pareja sexual. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de considerar no

solo factores individuales, sino también estructurales.

Desde una perspectiva internacional, Johnson et al (2022) estudiaron la relacion
entre determinantes sociales y la distribucion de sifilis y sifilis congénita en California. Los
resultados mostraron que comunidades con mayores carencias sociales presentaban menor
adherencia al tratamiento, lo que evidencia la influencia del contexto socioambiental en la

continuidad terapéutica.

Catan et al (2022), por su parte en su revision bibliografica, sefialaron como los
determinantes sociales de la salud influyen directamente en la transmision y tratamiento de
la sifilis. Subrayan que la educacion y el acceso oportuno a servicios de salud constituyen
pilares fundamentales para mejorar la adherencia, recomendando su inclusion en politicas

publicas de prevencion.



Otro estudio internacional llevado a cabo en la ciudad de Cérdoba por Gigena et al
(2022) en el hospital materno provincial Dr Raul Felipe Lucini, abord6 el tema del nivel de
conocimiento de adolescentes de 15 a 19 afos y sus actitudes frente a la sifilis. Se aplico
un instrumento estructurado que permitié identificar deficiencias en la comprension de la
enfermedad, asi como en las practicas preventivas. Este antecedente demuestra cémo la
aplicacion de herramientas de recoleccién refuerza la pertinencia de utilizar instrumentos
que permitan cuantificar distintas dimensiones como el conocimiento, las actitudes y las

barreras que afectan el seguimiento clinico en casos de sifilis.

En relacién a lo anterior, en Uruguay, Canti et al (2011) analizaron el nivel de
conocimiento de adolescentes entre 10 y 19 afios sobre sifilis, concluyendo que, si bien
identifican la enfermedad, existian falencias importantes en la comprensién de su
transmisién y prevencion. Los autores, basados en la teoria del déficit del autocuidado de
Orem, sefalaron que el déficit de autocuidado y la falta de apoyo del sistema de enfermeria

limitaban la adherencia terapéutica.

Por su parte Quevedo et al (2023), en Uruguay, analizaron mas de 4.600 pruebas de
VDRL en adolescentes y evidenciaron un aumento en los casos positivos. A pesar de que
los adolescentes reconocian la enfermedad por su nombre, desconocian aspectos claves
sobre transmision, prevencion y tratamiento. Esta brecha informativa, sumada al estigma

social, compromete la continuidad terapéutica.

En México, Castro et al (2019) encontraron que los adolescentes mantenian un bajo
nivel de conocimiento sobre las ITS, asociado a tabues familiares y deficiencias en la
educacion sexual formal. Este desconocimiento limita la percepcion de riesgo y la capacidad

de autocuidado, repercutiendo en la adherencia a tratamientos.

En sintesis, los antecedentes revisados coinciden en que la adherencia al
tratamiento de la sifilis en gestantes adolescentes esta condicionada por factores sociales,

educativos, familiares y estructurales. Superar estas barreras requiere estrategias integrales



que fortalezcan el rol del equipo de salud, promuevan la participacién familiar y mejoren la

educacion sexual en contextos vulnerables.

4.2 Tabla 1. Antecedentes
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https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/handle/20.500.12008/2369
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/handle/20.500.12008/2369
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/handle/20.500.12008/2369
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/handle/20.500.12008/2369
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/handle/20.500.12008/2369
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/handle/20.500.12008/2369
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/handle/20.500.12008/2369

Uruguay/ sifilis en | Quevedo, C. | htips://ago. | Determinarla | Modelo de Estudio El estudio evidencia | Resultados y
adolescentes. Lorente,C. uy/descarg | prevalencia DSS retrospectivo que la sifilis conclusiones
Estudio de las Laborde, S. ar/adjunto/ | de sifilis en (Lalonde) continda siendo obtenidos,
caracteristicas de | Antia, M 123-ndw0a | adolescentes | Enfoque de una problematica palabras claves
una a-ago62-1- | de12a 19 Promocion relevante en utilizadas nos
poblacién de art-3-cierre | afos de la Salud adolescentes, con contextualizan
Maldonado, .pdf atendidos en | Teoria del una tendencia enlo
Uruguay la Asistencial | Desarrollo creciente en los epidemioldgico
Médica de Adolescente ultimos afios. La
Maldonado Modelo de baja adherencia al
durante el Atencion seguimiento clinico
periodo Centrada en y la alta tasa de
2018-2022 el Usuario reinfeccion reflejan
debilidades en la
continuidad del
cuidado y en las
estrategias de
educacion sanitaria.
Los adolescentes
presentan un
conocimiento
limitado sobre la
enfermedad, sus
formas de
transmision y las
posibilidades de
tratamiento, lo que
refuerza la
necesidad de
implementar
intervenciones
educativas
especificas y
adaptar los
servicios de salud a
las caracteristicas
de esta poblacion
México/ Castro, M Memorias+ | Evaluar el Teoria de Estudio El nivel de Resultados y
Nivel de Lopez, G Academia+ | nivel de déficit del descriptivo, conocimiento sobre | conclusiones
conocimiento y Sandoval, M | Journals+ conocimiento | autocuidado | transversal ITS en obtenidos,
medidas de Capiriles,C Oaxaca+2 y las medidas | de Dorothea adolescentes que palabras claves
prevencion sobre Enriquez, C 019+-+Tom | de Orem. predomind en este utilizadas.desta
infecciones de Castellanos, | o+03.pdf prevencion estudio, fue el ca como el
transmision E que poseen conocimiento bajo, conocimiento
sexual en los esto quiere decir limita la
adolescentes. adolescentes que actualmente percepcion de
respecto a los temas de riesgo
las ITS, con sexualidad siguen afectando la
el fin de siendo vistos como | adherencia
identificar tabues en los
brechas hogares de los

informativas y
conductuales
que puedan
abordarse
mediante
intervencione
s educativas.

adolescentes y que
en las instituciones
educativas no
abarcan este tipo
de contenidos
tematicos.
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https://ago.uy/descargar/adjunto/123-ndw0aa-ago62-1-art-3-cierre.pdf
https://ago.uy/descargar/adjunto/123-ndw0aa-ago62-1-art-3-cierre.pdf
https://ago.uy/descargar/adjunto/123-ndw0aa-ago62-1-art-3-cierre.pdf
https://ago.uy/descargar/adjunto/123-ndw0aa-ago62-1-art-3-cierre.pdf
https://ago.uy/descargar/adjunto/123-ndw0aa-ago62-1-art-3-cierre.pdf
https://ago.uy/descargar/adjunto/123-ndw0aa-ago62-1-art-3-cierre.pdf
https://ago.uy/descargar/adjunto/123-ndw0aa-ago62-1-art-3-cierre.pdf
https://static1.squarespace.com/static/55564587e4b0d1d3fb1eda6b/t/5e306fc8dd0bc0219dba151f/1580232691836/Memorias+Academia+Journals+Oaxaca+2019+-+Tomo+03.pdf
https://static1.squarespace.com/static/55564587e4b0d1d3fb1eda6b/t/5e306fc8dd0bc0219dba151f/1580232691836/Memorias+Academia+Journals+Oaxaca+2019+-+Tomo+03.pdf
https://static1.squarespace.com/static/55564587e4b0d1d3fb1eda6b/t/5e306fc8dd0bc0219dba151f/1580232691836/Memorias+Academia+Journals+Oaxaca+2019+-+Tomo+03.pdf
https://static1.squarespace.com/static/55564587e4b0d1d3fb1eda6b/t/5e306fc8dd0bc0219dba151f/1580232691836/Memorias+Academia+Journals+Oaxaca+2019+-+Tomo+03.pdf
https://static1.squarespace.com/static/55564587e4b0d1d3fb1eda6b/t/5e306fc8dd0bc0219dba151f/1580232691836/Memorias+Academia+Journals+Oaxaca+2019+-+Tomo+03.pdf
https://static1.squarespace.com/static/55564587e4b0d1d3fb1eda6b/t/5e306fc8dd0bc0219dba151f/1580232691836/Memorias+Academia+Journals+Oaxaca+2019+-+Tomo+03.pdf

5.1 Justificacion

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2023), la sifilis gestacional continda
siendo una de las principales problematicas de salud publica en Uruguay, con un aumento
sostenido de casos en los ultimos afios. Lépez et al (2021) plantea que a pesar de que el
diagnéstico es accesible y el tratamiento es eficaz, simple y de bajo costo, numerosas
gestantes (en particular adolescentes) no completan el esquema terapéutico, exponiendo al
recién nacido al riesgo de sifilis congénita. Este incumplimiento terapéutico no puede
comprenderse unicamente como un acto individual, sino como el resultado de multiples

factores que condicionan la adherencia.

Lima et al (2020) y Quevedo et al (2023) coinciden en sus estudios que la
dependencia econdémica, el bajo nivel educativo, la estigmatizacién social, el miedo o
negacion del diagnéstico, asi como las barreras en el acceso geografico y en el seguimiento
prenatal, constituyen obstaculos determinantes para la continuidad del tratamiento.
Asimismo, Catan et al (2022) destaca que los DSS, como la educacion, las condiciones de
vida y el acceso a servicios, influyen de manera directa en la adherencia terapéutica. En el
caso de la poblacién adolescente, estas condiciones se ven agravadas por su etapa de

desarrollo, la falta de autonomia y la limitada red de apoyo.

Desde esta perspectiva, resulta imprescindible analizar los factores que inciden en la
no adherencia al tratamiento en las gestantes adolescentes con diagndstico positivo de
VDRL. Centrar la investigacion en estos factores permitira identificar las dimensiones
sociales, psicoemocionales, culturales, econdmicas y obstétricas que dificultan la
continuidad terapéutica, aportando evidencia contextualizada a la realidad del departamento

de Rivera.
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6.1 Marco Conceptual

Dichos conceptos fueron elegidos por el equipo de investigacion para servir de base
en la elaboracion del protocolo. Este enfoque es esencial para comprender los DDS,
normativos y tedricos que influyen en la prevencion de la transmision de la enfermedad, en

el contexto del Sistema de Salud en Uruguay.

6.2 Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)

El SNIS comenzd a regir en enero de 2008 bajo la Ley N.° 18.211, que garantiza el
derecho a la proteccion de la salud de todos los habitantes del pais. Este sistema se
financia mediante el Fondo Nacional de Salud (FONASA), compuesto por aportes de

trabajadores, empleadores, pasivos y seguros integrales.(BPS, 2017).

6.3 Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE)

La Direccion Nacional de Impresiones y Publicaciones Oficiales (IMPO,2007) define
a ASSE como un servicio descentralizado que se relaciona con el poder ejecutivo mediante
el ministerio de la salud, con sede central en la capital del pais y dependencias instaladas
en todo el mismo. Con el fin de gestionar el servicio de salud, velar por el cumplimiento de
los derechos en salud de los ciudadanos y promover campafias que mejoren la calidad de

vida.

6.4 Niveles de atencion en salud

Los niveles de atencién en salud permiten organizar los recursos de manera
ordenada y estratificada para responder a las necesidades de la poblacion. Segun Vignolo
et al (2011), se reconocen tres niveles: el primero, de atencién basica y preventiva; el
segundo, de atencién especializada; y el tercero, de alta complejidad. Esta estratificacién es
clave en la investigacion, pues las gestantes adolescentes transitan principalmente el primer

nivel, donde la adherencia al tratamiento debe garantizarse desde el inicio.
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6.5 Codigo de la Nifez y la Adolescencia

Segun el Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia (IMPO, 2004), se establecen
principios fundamentales para la proteccion y promocién de los derechos de nifios y

adolescentes en Uruguay.

La misma establece que todos los nifios y adolescentes son titulares de derechos,
deberes y garantias inherentes a su calidad de personas humanas. Asi como también
tienen derechos a medidas especiales de proteccién que su condicién de sujeto en

desarrollo exige por parte de su familia, sociedad y estado.

6.6 Adolescencia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) define la adolescencia como la
etapa entre los 10 y 19 anos, marcada por cambios fisicos, emocionales y sociales que
influyen en la identidad y autonomia. UNICEF (s.f) distingue tres etapas: temprana (10-13

anos), media (14-16 anos) y tardia (17—19 afios).

6.7 Sifilis

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, s. f). define a la sifilis como una
ITS causada por Treponema pallidum, de curso cronico y fases clinicas variables. Durante
la gestacion, puede transmitirse al feto, provocando sifilis congénita y complicaciones
graves como abortos, partos prematuros o mortalidad perinatal. El diagnostico se realiza
mediante pruebas serolédgicas no treponémicas, como VDRL y RPR, y treponémicas
confirmatorias, como FTA-ABS y TPHA . Segun el MSP (2015) el tratamiento de eleccion es
la penicilina benzatinica, seria una de las opciones seguras y eficaz para prevenir la

transmisioén vertical durante la gestacion.



6.8 Factores de riesgo

Segun Senado (1999), un factor de riesgo es, “cualquier caracteristica o
circunstancia detectable en una persona o grupo que aumenta la probabilidad de padecer
una enfermedad o dafo a la salud. Estos factores pueden ser individuales, como la
obesidad, o colectivos, como la pobreza, y a menudo se combinan entre si para incrementar

el riesgo™.

En el ambito de la salud, estos factores se clasifican en modificables y no

modificables, cuya identificacion resulta fundamental para orientar intervenciones efectivas.

Factores de riesgo modificables

La Guia Practica Clinica de Control Prenatal (MSP Ecuador, 2015) define como: “
cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumenta la probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion, el cual puede ser prevenible y controlado”. Los mismos
pueden ser abordados mediante educacion, seguimiento clinico y politicas publicas.
Castafieda y Santa-Cruz (2021) sefalan que, entre los factores sociodemograficos mas
relevantes, se encuentran el bajo nivel educativo, la situacién de pobreza, la procedencia
rural y la inestabilidad conyugal. Estos elementos se relacionan con un menor acceso a

controles prenatales y con un mayor riesgo de posibles complicaciones.

Factores de riesgo no modificables

La Guia Practica Clinica de Control Prenatal (MSP Ecuador, 2015) define como: “
cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumenta la probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion, la cual no puede ser revertida”. Dentro de ellos se encuentra
la edad materna menor de 16 afios o mayor de 35 afios, antecedentes familiares (como la

historia de enfermedades crénicas), gestacion de riesgo o malformaciones congénitas.



6.9 Factores de no adherencia al tratamiento

La adherencia terapéutica es un proceso complejo influido por multiples

dimensiones. La OMS (2003) propone un modelo de cinco categorias de factores:

Factores socioecondmicos, incluyen el nivel educativo, la situacion laboral, los
ingresos, la procedencia rural o urbana y el apoyo familiar o comunitario. Castafieda y
Santa-Cruz (2021) destacan que las adolescentes con bajo nivel educativo y en situacion de
pobreza tienen menos acceso a controles prenatales, lo que limita la deteccion temprana de

sifilis gestacional y reduce la adherencia al tratamiento.

Segun Pages y Valverde (2018) los factores relacionados con el sistema sanitario,
se refieren a la accesibilidad a los servicios, los tiempos de espera, la calidad de la atencion
y la relacion profesional-paciente. La OPS (2021) enfatiza que la confianza en el equipo de

salud es uno de los principales determinantes de la continuidad del tratamiento.

Factores relacionados con el tratamiento, el tipo de esquema terapéutico, los efectos
adversos percibidos y la complejidad del régimen influyen directamente en la adherencia.
En el caso de la sifilis, aunque el tratamiento con penicilina es eficaz y seguro, las
inyecciones intramusculares pueden generar temor o dolor, lo que afecta la motivacion de

las pacientes adolescentes (MSP, 2015).

Factores relacionados con la patologia, la gravedad de la enfermedad y la ausencia
de sintomas influyen en la percepcion de necesidad del tratamiento. Catan et al. (2022)
sefalan que muchos adolescentes abandonan el tratamiento porque, al no experimentar

sintomas visibles, subestiman los riesgos de la sifilis.

Factores relacionados con el paciente, aspectos emocionales y de maduracién
influyen de manera decisiva. Quevedo et al.(2024), expone que las adolescentes suelen
presentar sentimientos de miedo, negacion o baja autoestima, lo que limita su capacidad de

asumir responsabilidades en torno al cuidado prenatal.
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6. 10 Factores protectores

Segun Ahuanlla et al (2023), los factores protectores son aquellos elementos que
permiten disminuir la probabilidad de que se presente una situacion de riesgo. En el caso
del embarazo adolescente, se consideran factores protectores el acceso a informacion
adecuada sobre salud sexual y reproductiva, el apoyo familiar, la comunicacion efectiva con

los padres, el acceso a servicios de salud, y la existencia de redes de apoyo comunitario.

6. 11 El modelo de déficit del autocuidado de Dorothea Orem

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem (1993) sostiene que las personas
tienen la capacidad de cuidar de si mismas, pero esta se ve limitada en situaciones de
enfermedad o vulnerabilidad, requiriendo entonces la intervencién de la enfermeria. Orem
describe el autocuidado como un comportamiento aprendido, condicionado por factores
como la edad, el nivel de desarrollo, la salud fisica, el entorno sociocultural y los recursos

disponibles.

En el caso de las adolescentes gestantes con sifilis, este modelo es particularmente
pertinente. Su inmadurez emocional y cognitiva, junto con la dependencia econémica y
social, dificultan la adherencia a los tratamientos. Segun Naranjo et al (2017), la teoria
permite que los profesionales de enfermeria identifiquen estas limitaciones y disefien
intervenciones personalizadas, combinando apoyo emocional, educacion sanitaria y

acompafiamiento clinico.

6. 12 Determinantes sociales de la salud

La OMS (2011) define los DSS como, las condiciones en que las personas nacen,
crecen, trabajan y viven, influidas por sistemas econémicos, politicos y sociales. Estas
condiciones generan inequidades en salud, que explican gran parte de la carga de

morbilidad a nivel mundial.



De acuerdo con la OPS (2012) y Castafieda y Santa-Cruz (2021), los determinantes

se dividen en:

Determinantes estructurales: abarcan factores como la educacion, el género, la
clase social, la etnicidad y el ingreso. Estas condiciones configuran la posicién social de las
personas y determinan el acceso diferencial a recursos de salud. Diversos autores sefialan

que las adolescentes gestantes suelen provenir de hogares con bajo nivel educativo y

recursos econémicos limitados, lo que condiciona negativamente su adherencia terapéutica.

Ademas la OPS (2012) considera que los determinantes intermedios son las
condiciones materiales, psicosociales y biolégicas que influyen directamente en la salud.
Incluyen el acceso a vivienda digna, la calidad de la alimentacién, la cohesion social y los
servicios de salud disponibles. Estos determinantes explican por qué adolescentes en
condiciones de pobreza, sin apoyo comunitario ni controles prenatales regulares, tienen

mayor probabilidad de complicaciones.

19



7.1 Objetivos

7.2 Objetivo general

Describir los factores que influyen en la no adherencia al tratamiento de sifilis en
gestantes adolescentes, que concurren a una institucién de primer nivel de atencion de
salud publica, ubicada en el departamento de Rivera durante el periodo de marzo de 2026 a

junio de 2026.

7.3 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de la enfermedad en la poblacion adolescente que se
atiende en la institucion de salud donde se llevara a cabo el trabajo.

Describir el perfil sociodemografico y ginecoobstétrico de la poblacién objetivo de
estudio.

Cuantificar los factores sociodemograficos, psicoemocionales, culturales y

obstétricos que inciden en la no adherencia al tratamiento de estas usuarias.
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8.1 Disefio Metodolégico

8.2 Disefio de estudio

Se realizara un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, no

experimental siguiendo los lineamientos propuestos por Hernandez et al (2014).

8.3 Poblacion del estudio

Gestantes adolescentes entre 12 y 19 afos, usuarias de una institucion de primer
nivel de atencion de salud publica en la ciudad de Rivera, que estén cursando una
gestacion durante el periodo de analisis, cuenten con un diagndstico positivo para la prueba

de VDRL y no estén cumpliendo con el tratamiento.

8.4 Muestra y muestreo

La muestra se realizara a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia,

incluyendo a todas las gestantes que cumplan con los criterios establecidos.

La participacion sera voluntaria y se formalizara mediante la firma del
consentimiento informado por parte de cada participante, garantizando la confidencialidad

de la informacion.

Criterios de Seleccion de la Muestra

8.5 Criterios de Inclusion

-Ser adolescente gestante con edades comprendidas entre 12 y 19 afos.

-Tener un resultado positivo para la prueba de VDRL.

-Ser usuaria de la instituciéon de primer nivel de atencién de salud publica donde se realizara

la investigacion.

21



-Contar con registros correspondientes de al menos un trimestre de la gestacién previos al
inicio del estudio.

- Ausencia o incumplimiento del tratamiento para la sifilis.

8.6 Criterios de exclusion

-Ser adolescentes con discapacidad intelectual o de aprendizaje que limite la comprension y

cumplimiento del protocolo.

8.7 Metodologia de recoleccion de datos

En una primera etapa se confeccionara la muestra a partir de los registros clinicos
institucionales del servicio de salud. Como fuentes primarias de informacién se utilizara la
base de datos de la Direccion de Epidemiologia (DEVE) ,HC, HCE, el SIP y la hoja de
seguimiento institucional (las cuales se archivan en un bibliorato fisico dentro del
servicio).En estas hojas se registran datos relevantes de las gestantes, tales como la
recepcion de dosis de tratamiento y los resultados de las pruebas serolégicas. El uso de
estas fuentes permitira facilitar la busqueda y la caracterizacion de las usuarias a partir de la

informacién contenida en dichos registros.

Las variables que se extraeran de estos registros seran: datos sociodemograficos (edad,
nivel de instruccién) y ginecobstetricos, (captacion de la gestacidn, nimero de controles ,
edad gestacional, Métodos anticonceptivos, (MAC) y resultado de prueba de VDRL

positiva).

Una vez identificadas, se establecera contacto con las usuarias mediante las vias de
comunicacion disponibles en los registros, (numero telefénico y/o direccion del domicilio) a
fin de coordinar encuentro presencial para proporcionar el consentimiento informado y

aplicar el cuestionario autoadministrado.

Con el fin de evitar la reduccion de la muestra poblacional del estudio, se emplearan

todos los recursos necesarios para facilitar la comunicacion e intercambio con las usuarias.
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Se contempla la posibilidad de realizar la firma del consentimiento informado como la

aplicacion del cuestionario a través de medios digitales, tales como correo electrénico,

WhatsApp u otras redes sociales que permitan su envio y recepcion de manera eficiente.

El cuestionario fue elaborado por el grupo investigador, es de caracter

autoadministrado (Apéndice Il). Compuesto por preguntas de multiple opcién, y de tipo

verdadero o falso, se aplicara de forma individual a cada participante. Este instrumento sera

complementado con la informacién previamente obtenida de los registros institucionales.

8.8 Tabla 1. Variables sociodemograficas.
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Nombre de la Tipo de Definicion Definicién Dimensiones Indicadores de
variable variable conceptual operacional de las medicion
variables
Edad Cualitativa Tiempo transcurrido | Se extrae del sistema de Edad Edad expresada
nominal. desde el nacimiento | registro informatico del biolégica numeéricamente.
hasta el momento servicio de salud, (etapa de
actual. La OMS clasificando segun las desarrollo Adolescencia
(2014) clasifica la etapas de la adolescencia | adolescente). | temprana.
adolescencia en definidas por la OMS. Adolescencia media.
tres etapas: Adolescencia tardia.
temprana (10-13
afos), media
(14-16 afios) y
tardia (17-19
anos).
Nivel educativo Cualitativa El nivel educativo Se extrae del sistema Escolaridad Mayor nivel de
ordinal. mas alto que la informatico del servicio de | alcanzada. Instruccion alcanzado.

persona ha
terminado.

salud. Maximo nivel
educativo alcanzado.

Ninguno
Primaria
Secundaria
Universidad

8.9. Tabla 2. Variable de Antecedentes Ginecoobstetricos.

Nombre de la Tipo de Definicién Definicién Dimensiones Indicadores de
variable variable conceptual operacional de las medicion
variables

Segun Lemos (s.f), | Se extrae de SIP/HCE/HC | Resultado de Positivo (reactivo) /
Resultado de Cualitativa | Es una prueba de (Gltimo resultado VDRL Negativo (no reactivo)
VDRL nominal. laboratorio que disponible dentro del

tiene como objetivo | periodo del estudio)

diagnosticar la

sifilis.
Captacion de la Cuantitativa | RAE (s.f) define Numero de semanas Captacion Numero de Semanas
gestacion. discreta como la accién y transcurridas desde el oportuna y de Gestacion

efecto de captar. inicio del embarazo hasta | tardia. <12 6 212 sem

la primera consulta.
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Controles Cuantitativa | Segun OMS (2016), | Se extrae del SIP. Controles Numero controles
prenatales discreta "el conjunto de Cantidad de controles realizados prenatales
actividades y prenatales asistidos. durante la completadas
procedimientos que gestacion. <5 controles
el equipo de salud =5 controles
le ofrece a la
gestante”.
Edad gestacional. | Cuantitativa | Medline (2023) Se extrae del SIP la edad | Edad Numero de semanas
discreta define como el gestacional. gestacional. 1-13 ( 1er Trimestre)
periodo de tiempo 14-26 (2do Trimestre)
comprendido entre 27- término (3er
la concepcion y el Trimestre)
nacimiento.
Métodos Cualitativa Segun la pagina Se extrae del SIP el Métodos Tipo de método
Anticonceptivos. nominal oficial de Medline método anticonceptivo a Anticonceptiv | anticonceptivo previo
(s.f)la utilizar por la usuaria. os Utilizados.

anticoncepcion es
el conjunto de
métodos médicos,
dispositivos y
procedimientos que
permiten prevenir el
embarazo y ejercer
control sobre la
salud reproductiva.

Hormonal
Diu
Implante
Natural

8.10. Tabla 3. Variables

utilizadas para la

confeccidon del cuestionario.

Nombre de la Tipo de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores de
variable variable conceptual operacional de las medicion
variables
Factores de no Cualitativa La OMS (2003) los Se realizara una pregunta | Percepcion de | Tipo de factores
adherencia ordinal clasifica en 5 multiple opcién donde se | factores que percibidos por la
grupos, podra marcar todas las inciden en la usuaria que dificultan
sociodemograficos, | opciones que considere. no adherencia | la adherencia al
psicosocial, cultural, al tratamiento | tratamiento de sifilis.
socioecondmicos, de sifilis.
ginecoobstétricos. Sociodemograficos
(ej., distancia,
transporte y horarios)
Psicosocial (gj.,
miedo, disciminacion y
verglienza)
Cultural (gj., “ en mi
comunidad hablar del
sifilis es “mal visto”),
Econdmicos (ej., falta
de dinero)
Ginecoobstétricos (ej.,
no me dieron
informacién o no
entendi como afecta
al embarazo).
Conocimiento de | Cualitativa RAE (s.f) define Se realizaran preguntas Sintomas, N° aciertos.
la enfermedad ordinal como accion y con opciones de transmision,
efecto de conocer. Verdadero y Falso. tratamiento y Escala
acceso al 0 puntos, nulo.

tratamiento.

1 punto, inadecuados
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2 - 3 puntos,
moderados.
4 - 5 puntos,
adecuados.
6 puntos, 6ptimos.
Apoyo cualitativa Segun el NIH (s.f) Se realizara una pregunta | Social Escala:
psicosocial ordinal En el campo de la para cada dimensién con familiar/ 3- Siempre.
medicina, apoyo una valoracién mediante pareja. 2- Algunas veces.
que se brinda para escala likert. 1- Nunca.
ayudar a satisfacer
las necesidades
mentales,
emocionales,
sociales y
espirituales de los
pacientes y sus
familias.
Experiencias cualitativa Segun el Centro de | Se realizara una pregunta | Consultas con | Escala:
previas. ordinal Politicas Publicas, para la experiencias el servicio. 3- Muy bien
(2021) son las previas con las consultas. 2- Ni bien/ Ni mal.
“formas en que las Mediante una valoracion 1- Muy mal.
personas viven su escala likert.
atencion de salud,
lo que piensan
sobre los servicios y
el aporte que
pueden hacer”.
Situacién Cualitativa Segun Euroinnova Respecto a la percepcion | Familia, Escala:
economica nominal.. (s.f.). “Se trata de se realizara una pregunta | percepcion de | 3- Si, siempre
la cantidad de con respuestas. bienestar. alcanza.
ingresos y egresos 2- Aveces alcanzay a
que tiene una veces no.
persona durante un 1- No, casi nunca
lapso de tiempo alcanza.
determinado”

8.11 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se realizara utilizando planillas de célculo de google.

Los resultados se agruparan segun la naturaleza de las variables, organizandose en tres

bloques: sociodemograficos, ginecoobstétricos y factores asociados a la adherencia al

tratamiento.

En primer lugar, se efectuara una revision, depuracioén y codificacion de los

cuestionarios y registros institucionales. Posteriormente, la informacion se organizara en



tablas de frecuencia y se aplicaran medidas estadisticas descriptivas que permitan sintetizar

los datos y facilitar su interpretacion.

Variables sociodemograficas, este bloque incluye la edad, el nivel educativo y la

situacion econdmica de las participantes.

La edad, variable cuantitativa discreta, se agrupara segun la clasificacion de la OMS
(adolescencia temprana, media y tardia). Se calcularan frecuencias absolutas y relativas,
junto con las medidas de tendencia central (media, mediana y moda), para identificar la
edad promedio, la posicidn central y la categoria mas frecuente. Los resultados se
presentaran en un grafico de barras o histograma, que mostrara la distribucion etaria.

El nivel educativo, variable cualitativa ordinal, se clasificara en las siguientes
categorias: 1 = Ninguno, 2 = Primaria, 3 = Secundaria, 4 = Universidad.

Los datos se presentaran en tablas de frecuencia y porcentajes, calculando la moda
como medida representativa. La informacion se visualizara mediante graficos de barras, que
permitiran comparar la distribucién del nivel de instruccién entre las participantes.

La situacion econdmica, cualitativa nominal, se medira mediante una escala Likert
de tres niveles (“siempre alcanza”, “a veces alcanza” y “casi nunca alcanza”). Se calcularan
frecuencias absolutas y relativas, utilizando la moda para identificar la percepcion

econémica predominante. Los resultados se representaran mediante graficos circulares o

de barras, segun convenga para destacar las proporciones entre categorias.

Variables ginecoobstétricas, este bloque incluye las variables captacion de la
gestacioén, controles prenatales, edad gestacional, resultado de VDRL y métodos

anticonceptivos utilizados.

La captacion de la gestacion es una variable cuantitativa discreta, clasificada como
oportuna (<12 semanas) o tardia (212 semanas). Se calcularan frecuencias absolutas y
relativas, y la moda como valor representativo. La informacién se mostrara en un grafico de

barras, que permitira comparar el momento de inicio del control prenatal.
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Los controles prenatales, también cuantitativos discretos, se analizaran segun la
cantidad registrada (<5 y 25 controles). Se elaboraran tablas de frecuencia absoluta y
relativa, y los resultados se presentaran en graficos de columnas, para visualizar la
distribucién de gestantes segun numero de controles realizados.

La edad gestacional, variable cuantitativa discreta, se agrupara por trimestres
(primero, segundo y tercero). Se calcularan frecuencias absolutas y relativas, asi como las
medidas de tendencia central (media, mediana y moda), con el fin de identificar la etapa
promedio de atencion prenatal. La variable se representara en graficos de barras que
muestran la distribucion de los casos por trimestre.

El resultado de VDRL, variable cualitativa nominal (reactivo/no reactivo), se analizara
en dos niveles:

En el nivel general (todas las adolescentes gestantes del periodo), se elaborara una
tabla de frecuencia absoluta y relativa para conocer cuantas presentan resultado VDRL
positivo y cuantas negativo. Los resultados se representaran mediante grafico de barras o
grafico circular, que permitira visualizar la proporcion de adolescentes con sifilis en relaciéon
al total.

En el nivel de muestra analitica, conformado por adolescentes VDRL positivos que
no adhieren al tratamiento, esta variable se considerara criterio de inclusion, registrando el
numero de casos seleccionados sin analisis comparativo adicional.

Los MAC utilizados, variable cualitativa nominal, se presentaran en tablas de
frecuencia y porcentajes segun el tipo de método empleado (hormonal, DIU, implante,
natural o barrera). La informacion se visualizara mediante un grafico circular, que mostrara
claramente la proporcion de uso de cada método.

Factores asociados a la adherencia al tratamiento, este bloque comprende las
variables, conocimiento de la enfermedad, apoyo psicosocial, experiencias previas y
factores percibidos de no adherencia.

Factores percibidos de no adherencia, variable cualitativa nominal, se contabilizaran

segun la frecuencia de seleccién entre las opciones posibles. Se identificaran los motivos
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mas mencionados y se presentaran en tablas de frecuencia y graficos de barras, que
reflejaran la incidencia de cada factor en la muestra total.

El conocimiento de la enfermedad es una variable cualitativa ordinal que se
clasificara en niveles (nulo, inadecuado , moderado, adecuado u 6ptimo) segun el nimero
de respuestas correctas. Se calcularan frecuencias absolutas y relativas, ademas de la
media y la moda, para identificar el nivel promedio y mas frecuente de conocimiento. Los
resultados se presentaran en graficos de columnas que permitan observar
comparativamente los niveles alcanzados.

El apoyo psicosocial, variable cualitativa ordinal evaluada mediante una escala de
tres niveles (3 = siempre, 2 = algunas veces, 1 = nunca), se analizara mediante frecuencias
absolutas y relativas, empleando la moda para determinar el nivel predominante. La
informacion se representara en graficos de barras, que faciliten la comparacion entre
categorias.

Las experiencias previas con los servicios de salud, también ordinales, se mediran
en una escala similar, aplicando el mismo analisis de frecuencias y moda, y se presentaran
mediante graficos de barras, mostrando las percepciones de las usuarias sobre la atencion

recibida.

8.12 Presentacion de los Resultados

Los resultados se presentaran mediante tablas de frecuencia, que describiran la
distribucién de las variables estudiadas y mediante graficos descriptivos, seleccionados
segun el tipo de variable.

Las variables cuantitativas se acompanaran de sus medidas de tendencia central ,
mientras que las cualitativas se expresaran en porcentajes.

La presentacion buscara facilitar la comprension visual de los hallazgos, permitiendo
relacionar los distintos factores asociados a la adherencia al tratamiento de sifilis en

adolescentes gestantes.



8.13 Consideraciones éticas

La presente investigacion se enmarca dentro de los principios éticos establecidos
por la Declaracion de Helsinki (Asociaciéon Médica Mundial, 2013), las Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacién en Seres Humanos del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS, 2016) y la legislacién nacional vigente

segun decreto n® 379/008 y la Ley n°18.331 garantizando la proteccion de los datos.

Para la realizacién de esta investigacion, se seguiran los procedimientos éticos y
administrativos correspondientes, respetando los principios de confidencialidad, autonomia
y consentimiento informado, se solicitara firma y autorizacién de tutor/a responsable ya que

estaremos en contacto con adolescentes menores de edad.

Registro del protocolo via web ante el MSP. Dado que se trabajara con seres

humanos. Segun el decreto N° 379/008.

Se solicitara el aval del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria

correspondiente. (Ver Apéndice lI).

Se gestionara el permiso a la institucion de salud pertinente en Rivera. (Apéndice

V).

Se aplicara el consentimiento informado a las participantes. (Apéndice V).
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DIAGRAMA DE GANTT:
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Actividades 2024

OCTUBRE

NOVIEMBRE

16/10

22/10

23/10

24/10

25/10

29/10

30/10

04/11

05/11

08/11

1M1 | 1211

13/11

14/11

18/11

Inicio de la UC, tedricos

Elaboracion del diagrama de gantt

Tutoria docente, se discute tema y pregunta tentativa y
se evacuan dudas.

Reunién por zoom con el grupo , recoleccion y blsqueda
de informacion y revision de bibliografias.

Reunidn por zoom con el grupo.

Tutoria docente, se trabajé sobre lo avanzado ,Tarea n®1
a EVA

Taller con equipo docente de la UC.

Reunién por zoom con el grupo .

Taller con equipo docente de la UC

Tutoria docente.

Teérico y presentacién sobre lo avanzado , tarea N°2 al
EVA

Realizacion del instrumento de recoleccion de datos

Reunion del grupo x zoom, elaboracion de documentos
para poder llevar a cabo la investigacion:

1-Aval del Comité de Etica: !

Se tomd como base el modelo del Comité de Etica de la
Investigacién de la Facultad de Enfermeria, al cual se le
realizaron |las adaptaciones pertinentes

2-Registro / Autorizacion del proyecto de investigacion

con seres humanos ante el MSP:por la pagina web del
Gobierno de Uruguay (https:/iwww.gub.uy

), siguiendo los lineamientos establecidos por el Ministerio
de Salud Publica (MSP).

3-Solicitud de permisos a la institucion:tomado de
modelos de tesis anteriores .

4-Consentimiento informado para las usuarias:segln guia
de la facultad de enfermeria .

Reunion x zoom con tutoria

PRE/defensa

PRE/defensa

Reunién del grupo x zoom correccion del protocolo de
investigacion.




Diagrama de Gannt / Cronograma de Trabajo

DIAGRAMA DE GANTT:

MAYO JUNIO JULl [ AGO SEPTIEMBRE OCTUBRE NO

Actividades / 2025 (e] STO VIE
MB

RE

20/ | 25/ | 27/ | 3/ 20/ | 10/7 | 22/08 | 2/ | Q3/ (04 (9 |17/ | 18/ |20/ |30/ (O |06/ |9 |20/ |24/ |28/ |12/

gr o

Reunién x zoom con la docente cotutora
para evacuar dudas ..

Reunion del grupo para realizar ajustes y
agregar antecedentes actualizados

Reunion presencial en el campus ( Biblioteca
) para revision de documentacion ( tesis ).

Reunién presencial con la tutora para
correcciones .

Reunién por zoom con el grupo para edicion
y ajustes del documento sobre introduccion
.antecedentes,justif, marco metodologico.

Reunién grupal por zoom para plantear
dudas

Reunioén por zoom con el grupo para revision
y ajustes del documento en general.

Reunién con tutores para ver avances

Reunién con tutores para correcciones

Reunion del grupo para trabajar en el
documento sobre correcciones

Reunion del grupo para realizacién de
correcciones

Reunién con tutores x zoom

Reunién presencial con tutores

Reunidén con docentes por zoom

Reuniones con el grupo para edicion y
correcciones en el trabajo en la parte
metodolégica

Reunién con las tutoras

Reunién por zoom con grupo para realizar
correcciones, se revisa marco metodoldgico,
autorizaciones, etc

Reunion del grupo para trabajar en lo
metodologico

Reunion del grupo para trabajar en el disefio
metodologico

Reuniones del grupo para ajustes finales del
trabajo y devolucion de la docente.




ACTIVIDADES

MARZO ABRIL MAY O JUNIO
SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS
1 2 |3 1 2 3 1 2 |3 1 2 3

Reunidn inicial del grupo y tutores
para revisar el protocolo final y
asignar roles.

Realizar registro via web en la pagina
del MSP.

Enviar solicitudes de autorizacién al
comité de ética y a la institucion de
salud publica.
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Seguimiento de autorizaciones.
Preparar materiales (consentimientos
informados y copias de cuestionarios).

Seguimiento de autorizaciones.
Reunién del grupo para logistica de
campo.

Obtener aprobaciones éticas e
institucionales.

Iniciar recoleccion de datos para la
caracterizacion de la poblacion
(mediante el acceso a los registros
institucionales).

Continuacion de la recoleccion de
datos para la caracterizacion de la
poblacién (mediante el acceso a los
registros institucionales).

Finalizar tamizaje y contactar a
participantes potenciales (via
telefénica o en el servicio).

Aplicar cuestionarios
autoadministrados en la institucion (en
sala de espera, con consentimiento).

Continuar con la aplicacion de
cuestionarios.

Seguir con la aplicacion de
cuestionarios. Reunion del grupo para
revisar avances en recoleccion.

Finalizar aplicacién de cuestionarios.

Procesamiento de datos.

Procesamiento de datos.

Analisis de datos.

Analisis de datos.

Finalizar analisis de datos.
Preparar borrador de seccién de
resultados.

Reunién con tutores para feedback.




10. 3 Apéndice Il. Instrumento de recoleccién de datos

’ - t = UNIVERSIDAD
T CENUR v fa(fuhad de ol  DE LA REPUBLICA
T NORESTE gl Enfermeria M%7 URUGUAY

Sifilis,conocer para tratar.

Cuestionario (Centro de salud X), Rivera 2026.

No cumplo con el tratamiento por: (Marque con una cruz)

e Distancia, transporte y/o horarios.
e En mi comunidad hablar de la sifilis es “mal visto”.
e Miedo, discriminacién y/o verglienza.

e Falta de dinero.

HIE NN

¢ No me dieron informacién o no entendi cémo afecta la sifilis al embarazo.

e Otras (¢Cuales?)

¢Qué conoces acerca de esta enfermedad? - Marca verdadero o falso.

[]

¢ Esunaenfermedad que solo afecta a mujeres.

¢ Se transmite cuando hay relacion sexual sin proteccidn.

¢ La sifilis se cura sola con el tiempo.

¢ El tratamiento se realiza con 3 dosis de antibiético, una cada 7 dias.

e El tratamiento se brinda de forma gratis en los centros de salud.

¢ Solo se realiza el tratamiento en el hospital estando internada.
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’ UNIVERSIDAD
ooh stoE CENUR ?\ ' ar;ultad de ==  DELAREPUBLICA
v NORESTE Enfermeria i[11:¥ URUGUAY

Apoyo emocional
Algunas

veces

Siempre Nunca
:Consideras que cuentas con el

apoyo de:

Amigos ?

(Marque con una cruz) -
Familia ?

Pareja ?

Experiencias previas.

:Como sentiste la atencion por parte
del personal en el centro de salud ? |:| Ni bien/ Ni mal.

SITUACION ECONOMICA.

iCrees que el dinero que |:| Si, siempre alcanza
tienen en tu casa alcanza
para cubrir lo necesario en |:| A veces alcanza y a veces no

vivienda, comida y ropa?
I:l No, casi nunca alcanza



10. 4. Apéndice lll. Nota para el comité de ética en investigacién.

st = ar - 3 UMIVERSIDAD
ouh SEDE CENUR S :Ea{%ulmd de E=— Ml  DELAREPUBLICA
w9 NORESTE nfermeria I  URUGUAY

Autorizacion para la Realizacién de la Investigacion
Nota para Comité de Etica en Investigacion
Coordinadora del Comité de Etica.

Me dirijo a usted con el fin de solicitar la evaluacion ética del proyecto de investigacién
titulado “Factores que influyen en la no adherencia al tratamiento de sifilis en gestantes
adolescentes de Rivera”.

responsables, Bartaburu, Sabrina, Bertolino, Marcelo, Goncalvez, Bruna, Morales, Belen,
Mulatieri, Veronica, Rivas, Noema, siendo los tutores la Doc. Asist. Esp. Daniela Ferreira 'y
Doc. Asist. Caroline Curbelo.

Informamos que los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente para la realizacion del
protocolo de investigacidn para acceder al titulo de Lic En Enfermeria. Los participantes del
estudio seran las gestantes adolescentes usuarias de ASSE con sifilis, solo participaran
después de la firma del Consentimiento Libre e informado.

Quedamos a su disposicion para las aclaraciones considere

Sin otro particular, saluda atentamente
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10. 5. Apéndice IV.Carta de solicitud de autorizacion a la Institucién de primer nivel de salud
publica.

— - . 1 UNIVERSIDAD
B CENUR e ; m{;“ Itad de scal| DE LAREPUBLICA
W - NORESTE Enfermeria T8/ URUGUAY
Rivera, ........... de ......... 2026

Direccion del centro de salud, Rivera
A quien corresponda:

Nos dirigimos a usted con el fin de solicitar la autorizacion para la realizacion de
nuestro trabajo final de investigacion de la carrera de licenciatura en Enfermeria de la
Facultad de Enfermeria ,Universidad de la Republica.

El cual sera realizado por un grupo de seis estudiantes cuyo problema a abordar
en dicha investigacion sera sobre “ Factores que influyen en la no adherencia al
tratamiento de sifilis en gestantes adolescentes de Rivera”.

Dicha investigacion esta siendo supervisada por los profesores Docente
Tutora: Doc. Asist. Esp. Daniela Ferreira y la Docente Cotutora: Doc.Asist. Caroline
Curbelo.

Para la recoleccion de los datos necesitamos de su aprobacion para poder
concurrir a la institucién de salud publica de Rivera . Se llevara a cabo por seis
estudiantes debidamente identificados durante los meses... de 2026 en el horario de la
manana y la tarde. De forma presencial con las usuarias y mediante un cuestionario
autoadministrado en formato de papel, este consta de preguntas de multiple opcién y de
tipo verdadero o falso, con una duracion de 10 minutos aproximadamente por persona.
Para realizar el cuestionario se brindara un consentimiento informado en papel para que
la persona que esté dispuesta a participar lo firme, los datos seran confidenciales.

En base a los datos relevados de los cuestionarios se elaborara el trabajo final
de grado.

Sin otro particular saluda atentamente

Br. Bartaburu,Sabrina Cl: 5.149.090-9
Br. Bertolino, Marcelo Cl: 4.687.512-4
Br. Gongalvez,Bruna ClI: 4.752.802-9
Br. Morales, Belen Cl: 5174726-5

Br. Mulatieri, Verénica Cl: 5.137.787-4
Br. Rivas, Noema CI: 4.322.931-8
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10. 6 Apéndice V Consentimiento Informado

" e CENUR Facultad de P D La reruplicA

WP ' NORESTE Enfermeria il[1¥ URUGUAY

Yo, , con documento de identidad N.°

y vinculo , declaro haber sido

informada sobre el estudio titulado:

“Factores que influyen en la no adherencia al tratamiento de VDRL en gestantes
adolescentes de Rivera” cuyo objetivo es identificar los factores que afectan el seguimiento

del tratamiento en adolescentes gestantes, durante el periodo marzo a junio de 2026.

He recibido una explicacién clara del propésito del estudio, el tipo de preguntas que se me
realizaran y la forma de recoleccion de datos, mediante un cuestionario autoadministrado
presencial. Entiendo que mi participacién es voluntaria, no remunerada, y que la informacion
sera tratada con confidencialidad, segun la Ley N.° 18.331 de Proteccion de Datos

Personales.

Dado que formo parte de una poblacion vulnerable (adolescentes gestantes menores de
edad), declaro que he obtenido la autorizacion expresa y por escrito de mi tutor legal para
participar en este estudio, la cual se adjunta a este consentimiento. Esta autorizacién ha

sido otorgada de manera informada y voluntaria, garantizando mi proteccion y bienestar.

Autorizo a las investigadoras a utilizar la informacion brindada, pudiendo utilizar las iniciales

de mi nombre.

Firma de la participante:
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Fecha: / /2026

oA seDE CENUR Facultad de e e LA REPUIRICA

v RIVERA  \ORESTE Enfermeria i[lli¥ URUGUAY

Yo, , con documento de identidad N.°

y en mi calidad de tutor/a legal de la menor

(nombre de la participante), con documento de

identidad N.° , declaro haber sido informada/o sobre el estudio

titulado:

“Factores que influyen en la no adherencia al tratamiento de VDRL en gestantes
adolescentes de Rivera” cuyo objetivo es identificar los factores que afectan el seguimiento

del tratamiento en adolescentes gestantes, durante el periodo marzo a junio de 2026.

He recibido una explicacion clara del propdsito del estudio, el tipo de preguntas que se le
realizaran a la participante y la forma de recoleccion de datos, mediante un cuestionario
autoadministrado presencial. Entiendo que la participacion de la menor es voluntaria, no
remunerada, y que la informacién sera tratada con confidencialidad, segun la Ley N.°

18.331 de Proteccion de Datos Personales.

Autorizo expresamente y de manera informada la participacion de la menor en este estudio,
garantizando su proteccion y bienestar, y permito a los investigadores utilizar la informacién

brindada, pudiendo utilizar las iniciales del nombre de la participante.

Firma del tutor/a legal:

Fecha: [/ /2026
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