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Destacados: (1) Las mujeres presentaron aumento
y mantenimiento del conocimiento sobre sifilis. (2) La
intervencion con la cartilla y la rueda de conversacion fue
eficaz para incrementar el conocimiento. (3) La cartilla es una
tecnologia facilitadora del proceso de ensefianza-aprendizaje.
(4) La rueda de conversacion con lectura compartida de la
cartilla aumenté el conocimiento.

Objetivo: evaluar el conocimiento de mujeres riberefias sobre sifilis
antes y después de una intervencion educativa con uso de cartilla.
Método: estudio cuasiexperimental, comparativo, con disefio antes y
después, realizado con 40 mujeres riberefias mediante una rueda de
conversacion con lectura compartida de la cartilla. Para el anélisis de
los datos se utilizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon. Resultados:
la mayoria de las mujeres tenia entre 18 y 29 afios, estaba casada
0 en union estable y tenia educacién primaria. La mayoria ya habia
oido hablar de la sifilis por medio de profesionales de la salud. Se
realizaron pruebas para la deteccion de sifilis y ya habian recibido
tratamiento previo para sifilis. Al comparar las puntuaciones del pretest
y del postest inmediato, se observd un aumento del conocimiento
sobre sifilis. Al analizar la fase postest inmediato frente al postest a
7 dias, no hubo diferencias significativas, es decir, el conocimiento
adquirido se mantuvo igual tras 7 dias de la intervencién educativa.
Al comparar la fase pretest y la fase postest a 7 dias, se observo
una mejora del conocimiento. Conclusién: la intervencion educativa
mediante una rueda de conversacién con lectura compartida de la
cartilla se mostré eficaz para la adquisiciéon de conocimiento sobre
sifilis entre mujeres riberenas, evidenciada por la mejora significativa
del conocimiento en los resultados del postest.

Descriptores: Mujeres; Poblaciones Vulnerables; Vulnerabilidad
Sexual; Sifilis; Estudio de Intervencion; Enfermeria.
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Introduccion

La sifilis es una Infeccion de Transmision Sexual (IST)
considerada un problema de salud publica por ser una
afeccion de magnitud global®. A pesar de los avances en el
acceso al diagnoéstico mediante pruebas rapidas, que facilitan
la identificacion y el tratamiento, la reduccién de casos de
la enfermedad aun no se ha observado, lo que apunta a
lagunas en las estrategias de control y prevencion®.

Ante este escenario, la persistencia de los casos de
sifilis resalta la necesidad urgente de acciones de combate
para que las metas establecidas en la Agenda 2030 de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en cuanto a la
reduccion de IST, entre ellas la sifilis, sean alcanzadas®4.
En ese contexto, las iniciativas de enfrentamiento deben
ir mas alla del diagndstico y el tratamiento, y necesitan
estar fundamentadas en el movimiento social y en la
planificacidon en salud®. Es fundamental que estas
acciones se dirijan especificamente a las comunidades
y poblaciones vulnerables que enfrentan un acceso
dificultado a la salud.

Esa dificultad de acceso, caracteristica de poblaciones
como las riberefas, se ve amplificada en los vastos y
complejos territorios brasilefios, como en la Amazonia.
En esas regiones, las grandes distancias geograficas y la
desigualdad social perpettan la transmisién de la sifilis
entre en la poblacion adulta?®), y la falta de conocimiento
sobre las ISTs se identifica como uno de los factores que
contribuyen a la infeccién por Treponema pallidum, el
agente etioldgico de la enfermedad®.

En este contexto de vulnerabilidad ampliada, las
poblaciones riberefias de la Amazonia, foco de este
estudio, tienen su rutina moldeada por la influencia de
los rios. La economia, basada en la pesca, el extractivismo
vegetal y, en ocasiones, en actividades turisticas, convive
con una infraestructura precaria. Esta realidad esta
marcada por la falta de saneamiento basico, el acceso
limitado a la energia eléctrica y el acceso restringido a
servicios de salud y politicas publicas(¢7).

Aunque marcadas por la centralidad de la presencia
femenina y por el papel esencial de la mujer en la configuracién
de la comunidad, las mujeres riberefias de la Amazonia
enfrentan vulnerabilidades sociales significativas®. Tal
escenario, sumado al bajo conocimiento y a comportamientos
sexuales de riesgo, las vuelve particularmente susceptibles
a desenlaces desfavorables para la salud, especialmente en
lo que atafie a la salud sexual(®°-19),

Asi, el estilo de vida y el escenario de estas
poblaciones exigen una respuesta diferenciada en el
enfrentamiento de la sifilis, distinta del abordaje dirigido
a la poblacion en general. Por lo tanto, debe garantizarse
a estas poblaciones vulnerables el acceso a informacion

de calidad, mediante acciones de promocion de la salud y
prevencion de la sifilis realizada por el equipo de salud®.

Para que estas acciones sean verdaderamente
eficaces, es imperativo que atiendan a las peculiaridades
regionales, asi como a los comportamientos y actitudes®
de los habitantes de diferentes contextos vulnerables de
Brasil, ya sean de los campos, rios o selvas. El equipo
de salud debe, por lo tanto, realizar actividades de
educacioén en salud, en grupo o individualmente, utilizando
un lenguaje accesible y dirigido a las caracteristicas
comportamentales locales®®.,

En ese sentido, el uso de tecnologias validadas y de
facil acceso, como las cartillas, se muestra fundamental,
pues ademas de auxiliar en el empoderamiento del
individuo, permite que este actie como multiplicador,
presentando el material a otros individuos de la
comunidad. De esta forma, las cartillas son materiales
Utiles para la descripcién de temas relacionados con la
salud, siendo posible su utilizacion como instrumento de
promocion de la salud, facilitadora del proceso educativo
y mejora del conocimiento®V,

Teniendo en cuenta la necesidad de estrategias
de educacién en salud para poblaciones vulnerables,
y reconociendo la eficacia de tecnologias educativas
validadas, este estudio tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento de mujeres riberefias sobre sifilis antes y
después de una intervencion educativa con uso de cartilla.

Método

Diseio del estudio

Este es un estudio cuasiexperimental, comparativo, con
un disefio antes y después (pre y postest). Las participantes
sirvieron como sus propios controles, siendo evaluados antes
y después de la actividad educativa. El estudio sigue la lista
de verificacion del Transparent Reporting of Evaluations with
Nonrandomized Designs (TREND)*2,

Este estudio forma parte del macroproyecto
“Diagndstico Situacional de las Infecciones de Transmision
Sexual en el Contexto Amazoénico”. La investigacion se
basé en dos etapas previas del proyecto: 1- Desarrollo
y validacidon de cartilla en estudio anterior(?: l|a cartilla
educativa “Vamos a hablar sobre sifilis” fue desarrollada
con lenguaje y expresiones de la comunidad riberefia para
abordar transmision, sintomas, diagndstico, tratamiento y
prevencién¥, 2- Construccién y validacion del cuestionario®
“Evaluacion del conocimiento de mujeres riberefias sobre
sifilis”, que se encuentra en proceso de publicacion. Ambos
materiales fueron sometidos a validacion semantica con
mujeres riberefas de la Ilha do Combu, Belém, Pard, y a
validaciéon de contenido por especialistas.
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De esta forma, el presente estudio realizé
la intervencion educativa mediante una rueda de
conversacion con lectura compartida de la cartilla.

Lugar y periodo del estudio

Realizado en la Estratégia Saude da Familia (ESF)
de la Isla de Cotijuba, ubicada en el municipio de Belém,
Pard. Se encuentra a una distancia de aproximadamente
22 km de la capital belenense, teniendo como principal
acceso la via fluvial. La isla tiene una poblacién estimada
de 9.000 habitantes y ocupa un area de 16 km2. La
poblacién de la isla vive de actividades comerciales,
de la pesca artesanal, de la agricultura familiar, del
agroextractivismo y del turismo®®)., El estudio se llevd a
cabo entre los meses de abril y mayo de 2024.

Participantes

La poblacion del estudio estuvo compuesta por
mujeres riberefias de la Isla de Cotijuba, Belém, Para.

Criterios de seleccion

Mujeres riberefias con edad igual o superior
a 18 afios, sin limite superior de edad, residentes
permanentes de la Isla de Cotijuba y alfabetizadas. El
criterio para la inclusidon de participantes alfabetizados
fue la autodeclaracién, seguida de la comprobacion de la
capacidad de leer y firmar el Consentimiento Informado
(CI) en el momento del reclutamiento. Los criterios de
exclusién fueron mujeres visitantes o trabajadoras no

residentes de la Isla de Cotijuba.

Definicion de la muestra

Las mujeres fueron seleccionadas de forma aleatoria
conforme a la demanda, constituyendo, por lo tanto,
un muestreo consecutivo, durante una accién en salud
realizada por los enfermeros de la ESF de la Isla de
Cotijuba. El tamafio muestral se estim6 en 40 mujeres a
partir de la formula basada en la prueba de chi-cuadrado
de McNemar, utilizada en un estudio previo®V. Ninguna
mujer rechazo participar en el estudio.

Para el calculo, se adoptaron los siguientes
parametros: coeficiente de confianza del 95%, poder
estadistico del 80%, proporcién de pares que no sufriria
alteracion con la aplicacién de la intervencion educativa del
50% (se adopto este valor por considerarse desconocido
este parametro) y un cambio de proporcién de por lo
menos 20% entre pares de observaciones para rechazar
la hipotesis de nulidad (es decir, no haber diferencia entre
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las proporciones antes y después del desarrollo de la
intervencion educativa), donde Za = 1,96; ZB = 80%; PA
=0,2; gA =0,8; PD = 0,5. Tras los calculos, la muestra
se estimd en 40 participantes.

Instrumento utilizado para la recoleccion de la
informacién

Se utilizd el cuestionario®® validado titulado
“Evaluacion del conocimiento de mujeres riberefias sobre
sifilis”, desarrollado por la investigadora como parte de su
disertacion. El cuestionario estd compuesto por preguntas
abiertas y cerradas, estructurado en tres partes: datos
sociodemograficos (edad, escolaridad y estado civil),
seis preguntas dicotdmicas sobre factores conductuales
y diez preguntas sobre el conocimiento acerca de la sifilis.
Esta ultima seccidén estd subdividida en cuatro temas
principales: aspectos generales de la infeccion, diagndstico
y prevencion, tratamiento, y sifilis gestacional y congénita.

Recolecciéon de datos

El estudio se condujo en cuatro etapas secuenciales:
(i) pretest, (ii) intervencion educativa con la realizacién
de la rueda de conversacién con lectura compartida de
la cartilla “Vamos a hablar sobre Sifilis”, (iii) postest
inmediato y (iv) postest a 7 dias. Las actividades
fueron conducidas en lugares protegidos y previamente
acordados con las participantes, garantizando un ambiente
seguro y confidencial para la discusion y el intercambio
de experiencias.

Inicialmente, 40 mujeres fueron invitadas a participar
del estudio en la ESF de la isla. En ese momento, la
investigadora preguntaba el nivel de escolaridad de
las mujeres para evaluar si serian capaces de leer el
material educativo. Tras la firma del CI, las participantes
respondieron un cuestionario impreso (etapa i),
con una duracién de 20 minutos, para evaluar el
conocimiento previo sobre la sifilis y caracterizar
su perfil sociodemografico. Las participantes fueron
orientadas a responder el cuestionario de acuerdo con
sus conocimientos previos en relacion con la sifilis y a no
realizar ningun tipo de consulta ni compartir las respuestas
con las demas. Cada cuestionario fue codificado para
asegurar la rastreabilidad de las respuestas.

En la etapa ii, cada participante recibié una copia
impresa de la cartilla “Vamos a hablar sobre Sifilis”
y fue orientada a hojearla y leerla individualmente
durante 15 minutos. A continuacién, la investigadora
enfermera condujo una rueda de conversacion con la
lectura compartida y el manejo de la cartilla, asi como el
esclarecimiento de dudas. La duracion total de la rueda
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de conversacion fue de 30 minutos por grupo, siendo la
misma duracién estandarizada para los tres grupos. Cabe
destacar que, durante la rueda de conversacion, algunas
mujeres se sintieron comodas y compartieron experiencias
propias y de amigos/familiares que fueron diagnosticados
y realizaron el tratamiento para sifilis.

En la etapa iii, inmediatamente después de la
intervencién, el mismo cuestionario se volvi6 a aplicar para
evaluar el conocimiento adquirido (postest inmediato),
con 20 minutos para el llenado. Al final de esta etapa,
las cartillas fueron entregadas a las participantes para
consulta en el domicilio.

Por ultimo, la etapa iv consistid en la nueva aplicacion
del cuestionario mediante contacto telefénico, siete dias
después de la intervencion(1?), con el objetivo de verificar
la retencion del conocimiento. Solo una participante no
fue localizada, resultando en una muestra de 39 mujeres
para esta fase del estudio.

Tratamiento y analisis de los datos

Los datos recolectados fueron almacenados en una
hoja de célculo en Microsoft Excel®, version 2019, y el
analisis estadistico se realiz6 en el software BioEstat®,
version 5.0, y Minitab®. Inicialmente, se efectud un analisis
descriptivo de las caracteristicas sociodemogréficas y
de los factores conductuales de las mujeres riberefias,
descritas por medio de frecuencias y porcentajes.

Los datos sobre el conocimiento fueron analizados
inicialmente mediante estadistica descriptiva, con
frecuencias absolutas y relativas y medidas de tendencia
central. Para evaluar si hubo diferencia en la puntuacién
entre los grupos antes y después de la intervencién,
se utilizd la prueba de Shapiro-Wilk para identificar
la normalidad de las variables. Al evidenciarse una
distribucion no normal, se empled la prueba no paramétrica
de Wilcoxon para comparar el conocimiento de las mujeres
riberefias en la fase pretest, postest inmediato y postest
a 7 dias. Se considerd valor p significativo < 0,05. El box-
plot se utilizd para demostrar el analisis de significancia
estadistica entre los grupos.

Consideraciones éticas

Este estudio forma parte de la uUltima etapa de
un macroproyecto aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién del Instituto de Ciencias de la Salud (ICS)
de la Universidade Federal do Para (UFPA) bajo CAAE
n.© 10821819.0.0000.0018 y dictamen n.° 6.301.468.
El consentimiento informado por medio escrito, fue
obtenido de todas las participantes involucradas en
el estudio.

Resultados

En cuanto a los datos sociodemograficos, hubo
prevalencia de mujeres riberefias en el grupo etario de 18
a 29 anos (n=14; 35,0%), casadas y/o en union estable
(n=23; 57,5%), con educacién primaria (n=21; 52,5%).

La mayoria de las mujeres ya habia oido hablar
sobre sifilis (n=37; 92,5%) por medio de profesionales
de la salud (n=25; 67,6%) o asistieron a charlas (n=23;
57,5%). Ya se habian realizado prueba (n=27; 67,5%)
para diagnéstico de sifilis en algiin momento, siendo la
prueba rapida (n=14; 51,9%) el método mas citado. Se
observo también el relato de tratamiento previo para sifilis
(n=14; 35,0%) y la no utilizacion de preservativo durante
las relaciones sexuales (n=23; 57,5%).

En cuanto a la evaluacion del conocimiento sobre
sifilis, la Tabla 1 presenta el nimero de aciertos referentes
al conocimiento sobre sifilis de las mujeres riberefias en el
pretest, postest inmediato y postest a 7 dias, considerando
el total de 10 preguntas por prueba. Se destaca que en la
fase postest a 7 dias hubo la participacion de apenas 39
mujeres. Estos datos muestran que hubo mayor acierto
sobre la teméatica en los dos momentos de postest cuando
se comparan con el pretest realizado en el momento
anterior a la intervencion educativa con uso de la cartilla.

Al comparar las medidas de tendencia central de los
aciertos de las mujeres, se observd que la media en el
pretest fue de 6,25 (Mediana: 6,0; Desviacion estandar:
1,46; Minima: 3,0 y Maxima: 9,0), en el postest inmediato
fue de 8,95 (Mediana: 9,0; Desviacion estandar: 0,87;
Minima: 7,0 y Maxima: 10,0) y en el postest a 7 dias
fue de 8,89 (Mediana: 9,0; Desviacién estandar: 0,94;
Minima: 7,0 y Maxima: 10,0). Se resalta, asi, una mejora
en la adquisicion y en la retencidn del conocimiento sobre
sifilis tras la intervencion educativa.

El conocimiento sobre sifilis, de acuerdo con las
dimensiones de analisis, en el postest inmediato presentd
una mediana mayor que en el pretest, con significancia
estadistica en todas las dimensiones (p < 0,05), de
acuerdo con la Tabla 2.

Al realizar la comparacion del conocimiento sobre
sifilis, de acuerdo con las dimensiones de analisis, entre
los dos momentos de postest, se observd que hubo
retencién del conocimiento incluso después de 7 dias de
la intervencién, conforme a la Tabla 3.

La Tabla 4 demuestra la comparacion del
conocimiento sobre sifilis en el pretest y postest a 7 dias
de acuerdo con las dimensiones de analisis. Se observa
significancia estadistica en todas las dimensiones, lo que
sugiere un aumento en el conocimiento de tales aspectos.

Las mujeres riberefias que participaron en la
intervencion educativa sobre sifilis con la cartilla
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obtuvieron un aumento del conocimiento sobre sifilis (p que el conocimiento adquirido se mantuvo durante 7 dias.
= 0,0001) en el postest inmediato (Figura 1) y, al analizar En la comparacién entre el pretest y el postest a 7 dias, se
el postest inmediato con el postest a 7 dias, se observd  observd mejora y fijacion del conocimiento (p = 0,0001).

Tabla 1 - Nimero de aciertos de las mujeres riberefias en relacion con el conocimiento sobre sifilis, en los momentos
pretest (n = 40), postest inmediato (n = 40), postest a 7 dias (n = 39). Belém, PA, Brasil, 2024

Pretest Postest inmediato Postest 7 dias
Mujer riberefia
n % n % n %

1 5 50 10 100 10 100
2 6 60 10 100 10 100
3 5 50 9 90 8 80
4 3 30 9 90 10 100
5 7 70 7 70 9 90
6 8 80 8 80 8 80
7 8 80 10 100 10 100
8 7 70 8 80 8 80
9 5 50 9 90 8 80
10 6 60 9 90 9 90
1 3 30 8 80 8 80
12 8 80 9 90 10 100
13 8 80 9 90 8 80
14 8 80 9 90 8 80
15 9 90 10 100 10 100
16 6 60 7 70 7 70
17 6 60 10 100 10 100
18 5 50 8 80 8 80
19 7 70 8 80 9 90
20 5 50 8 80 8 80
21 7 70 10 100 9 90
22 6 60 9 90 9 90
23 7 70 9 90 9 90
24 7 70 9 100 10 100
25 6 60 9 90 9 90
26 5 50 9 100 10 10
27 7 70 9 100 9 90
28 8 80 8 80 8 80
29 5 50 10 100 10 100
30 8 80 9 100 8 80
31 5 50 9 90 9 90
32 5 50 9 90 8 80
33 6 70 10 100 10 100
34 6 60 10 100 7 70
35 7 70 9 90 9 90
36 4 40 9 90 8 80
37 5 50 10 100 9 90
38 8 80 9 90 10 100
39 8 80 10 100 10 100
40 8 80 10 100 - -
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Tabla 2 - Comparacion del conocimiento sobre sifilis de las mujeres riberefias (n = 40) en el pretest y postest inmediato
de acuerdo con cada pregunta del cuestionario. Belém, PA, Brasil, 2024

Pretest Postest inmediato
Preguntas del cuestionario p-valor*
n % n %
Aspectos generales sobre la infeccion por sifilis
1. Etiologia 34 87,1 40 100
2. Forma de transmision de la sifilis 35 89,7 40 100
3. Signos y sintomas 27 69,2 34 85,0
Mediana de la puntuacién total de los aspectos generales 2 3 <0,0001
Diagnéstico y prevencion
4. Diagnostico 23 57,5 34 85,0
5. Prevencion 30 76,9 37 92,5
Mediana de la puntuacién total del diagndstico y la prevencion 1 2 <0,0001
Tratamiento
6. Tratamiento adecuado 29 72,5 37 92,5
7. Tratamiento de la pareja 23 59,0 33 82,5
Mediana de la puntuacién total de las preguntas de tratamiento 1 2 0,002
Sifilis gestacional y congénita
8. Diagndstico de la sifilis gestacional 20 51,3 34 85,0
9. Complicaciones de la sifilis gestacional 25 62,5 37 92,5
10. Complicaciones de la sifilis congénita 27 69,2 36 90,0
Mediana de la puntuacién total sobre sifilis gestacional y congénita 2 3 <0,0001

*p-valor - Prueba de Wilcoxon

Tabla 3 - Comparacién del conocimiento sobre sifilis de las mujeres riberefias en el postest inmediato (n = 40) y
postest a 7 dias (n = 39) de acuerdo con cada pregunta del cuestionario. Belém, PA, Brasil, 2024

Preguntas del cuestionario Postest inmediato Postest a 7 dias p-valor*
n % n %

Aspectos generales sobre la infeccion por sifilis

1. Etiologia 40 100 39 100

2. Forma de transmision de la sifilis 40 100 39 100

3. Signos y sintomas 34 85,0 32 82,1

Mediana de la puntuacién total de los aspectos generales 3 3 0,425

Diagnéstico y prevencion

4. Diagnostico 34 85,0 36 92,3

5. Prevencion 37 92,5 36 92,3

Mediana de la puntuacién total del diagndstico y la prevencion 2 2 0,563

Tratamiento

6. Tratamiento adecuado 37 92,5 31 79,5

7. Tratamiento de la pareja 33 82,5 34 87,2

Mediana de la puntuacion total del tratamiento 2 2 0,463

Sifilis gestacional y congénita

8. Diagnéstico de la sifilis gestacional 34 85,0 35 89,7

9. Complicaciones de la sifilis gestacional 37 92,5 36 92,3

10. Complicaciones de la sifilis congénita 36 90,0 38 97,4

Mediana de la puntuacion total sobre sifilis gestacional y congénita 3 3 0,207

*p-valor - Prueba de Wilcoxon
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Tabla 4 - Comparacion del conocimiento sobre sifilis de las mujeres riberefias en el pretest (n = 40) y postest a 7 dias

(n = 39) de acuerdo con cada pregunta del cuestionario. Belém, PA, Brasil, 2024

Pretest Postest a 7 dias
Preguntas del cuestionario p-valor*
n % n %
Aspectos generales sobre la infeccion por sifilis
1. Etiologia 34 87,1 39 100
2. Forma de transmision de la sifilis 35 89,7 37 94,9
3. Signos y sintomas 27 69,2 32 82,1
Mediana de la puntuacién total de los aspectos generales 2 3 <0,0001
Diagnéstico y prevencion
4. Diagnostico 22 56,4 36 92,3
5. Prevencion 30 76,9 36 92,3
Mediana de la puntuacién total del diagndstico y la prevencion 1 2 <0,0001
Tratamiento
6. Tratamiento adecuado 28 71,8 31 75
7. Tratamiento de la pareja 22 56,4 34 87,2
Mediana de la puntuacién total del tratamiento 1 2 0,015
Sifilis gestacional y congénita
8. Diagndstico de la sifilis gestacional 20 51,3 35 89,7
9. Complicaciones de la sifilis gestacional 24 61,5 36 92,3
10. Complicaciones de la sifilis congénita 27 69,2 38 97,4
Mediana de la puntuacién total sobre sifilis gestacional y congénita 2 3 <0,0001

*p-valor - Prueba de Wilcoxon

p-valor* = 0.0001

| |

p-valor* = 0.5540

p-valor* = 0.0001

Pretest Postest Inmediato Postest 7 dias

*p-valor - Prueba de Wilcoxon

Figura 1 - Analisis de significancia estadistica entre los
grupos en el pretest, postest inmediato y postest a 7 dias

Discusion

Las mujeres participantes de la intervencion
educativa, jovenes, con educacion primaria y casadas o
en unién estable, reflejan el perfil de otras comunidades
riberefias de Brasil®®'®, El conocimiento previo limitado
identificado en el pretest entre las participantes (Mediana
= 6 aciertos), asociado al no uso de preservativos,
evidencia una vulnerabilidad conductual que eleva el
riesgo de adquisicion de IST.

www.eerp.usp.br/rlae

Se sabe que el uso inadecuado o la ausencia de
preservativos es un factor de vulnerabilidad individual
que debe ser abordado por los equipos de salud mediante
tecnologias educativas y un lenguaje accesible(019),
Ademas, aunque algunas sabian responder ciertas
preguntas sobre la enfermedad, no supieron responder
cuestiones mas especificas, lo que refuerza la necesidad
de mayor inversion en educacion en salud.

Tras la intervencion educativa, la mediana de aciertos
aumentd significativamente a 9 en el postest inmediato
y se mantuvo en el postest a 7 dias. Esta adquisicidon
de conocimiento es fundamental para la prevencion
y la adherencia al tratamiento de la sifilis, ya que el
desconocimiento puede intensificar la problematica de la
enfermedad, dificultando la prevencién y la curacion®®,

La eficacia de la intervencién educativa con rueda
de conversacion y lectura compartida de la cartilla fue
confirmada por la comparacién entre el pretest y el postest
inmediato, con aumento en el nUmero de aciertos de
las preguntas, resaltando la mejora del conocimiento
sobre sifilis. Un estudio cuasiexperimental®?, que
evalué los efectos en conocimiento, actitud y practica
de gestantes antes y después de una intervencion
educativa con lectura de cartilla sobre sifilis gestacional,
identificé una mejora estadisticamente significativa en
esos tres dominios tras la lectura del material. Otros
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estudios cuasiexperimentales(?°-22) verificaron aumento
en el niumero de aciertos de las preguntas y del nivel de
conocimiento sobre determinada enfermedad después
de una intervencion educativa con actividades grupales
y video educativo.

Nuestros hallazgos estan alineados con estudios
internacionales que también verificaron la eficacia de
intervenciones educativas en contextos vulnerables.
En Mozambique, un ensayo clinico aleatorizado y
controlado con mujeres en riesgo de VIH/SIDA utilizd
una intervencion didactica psicosocial que resultdé en un
aumento significativo del conocimiento sobre los factores
de riesgo de la enfermedad y mayor adherencia a practicas
preventivas®3,

En areas rurales de Peru, intervenciones con
programas de educacion nutricional familiar demostraron
un efecto positivo en el nivel de conocimiento y en la
adopcion de habitos alimentarios mas saludables®4. Tales
resultados, en diferentes contextos geograficos, refuerzan
que las intervenciones educativas son herramientas
poderosas para la promocién de la salud en comunidades
vulnerables.

Aunque el periodo de seguimiento haya sido corto
(7 dias), el mantenimiento del conocimiento sobre sifilis
después de la intervencion sugiere que la cartilla tiene
potencial para promover la retencién de informacion, lo
que es un resultado prometedor. Un estudio que tuvo
como objetivo evaluar la efectividad de una intervencion
educativa sobre adherencia al tratamiento y conocimiento
sobre sifilis en puérperas con resultado positivo para la
enfermedad identificd que el postest revelé mejoras en
el conocimiento acerca de la sifilis, con la puntuacion
del postest a 30 dias asociada a una mejor adherencia
al tratamiento®®. Otro estudio sobre sifilis en gestantes
verificd un aumento del conocimiento tras la intervencion
con cartilla, tanto en el postest inmediato como en el 7°
diatv,

La transmisidn vertical de la sifilis continda siendo un
desafio de salud publica®®®, con barreras como la situacion
social desfavorable y la falta de conocimiento®?”. Ante ello,
las acciones educativas dirigidas a poblaciones vulnerables
son estrategias eficaces para incentivar la adopcion de
practicas de promocién de la salud y colaborar en un
mayor control de la enfermedad®.

Por lo tanto, la implementacion de estrategias
como el uso de tecnologias accesibles e intervenciones
educativas se ha mostrado eficaz para mejorar el
conocimiento y los cuidados de salud®*1°2%, Se considera
que las intervenciones educativas multimodales, con
metodologia y materiales validados, pueden mejorar el
conocimiento y el autocuidado, especialmente entre los
mas vulnerables®,

Se reitera que la intervencion educativa demostro ser
eficaz al mejorar el conocimiento sobre la sifilis entre las
mujeres riberefias, con resultados positivos mantenidos
por 7 dias. No obstante, la persistencia de algunos errores
en el postest sugiere que el aprendizaje es un proceso
continuo y que son necesarias intervenciones periddicas.
Por lo tanto, el papel del equipo de salud es crucial para
establecer un vinculo con la comunidad, facilitando la
adopcion de comportamientos saludables y garantizando
que el conocimiento adquirido se traduzca en acciones
concretas de prevencién y autocuidado, contribuyendo al
control de la enfermedad(25:27),

En la practica, la intervencidon con la cartilla se
mostré mas eficaz cuando se realizd en formato de rueda
de conversacion y lectura compartida. Este enfoque facilitd
la interaccidon, permitiendo que las mujeres riberefias
se sintieran comodas para relatar sus experiencias
y aclarar dudas, lo que refuerza la importancia de un
método participativo. La intervencion tuvo bajo costo y la
eficacia observada en este estudio justifica la realizacién
de investigaciones futuras para explorar su replicacion y
adaptabilidad en otros contextos, tanto en areas rurales
como urbanas.

Como limitaciones del estudio, se destaca el tamano
muestral de la intervencion educativa y su realizacion
en una Unica comunidad, lo que limita la capacidad
de generalizacion. De este modo, resulta relevante la
realizacion de estudios futuros que puedan ampliar el
tamano muestral de mujeres de diferentes comunidades
riberefias, asi como la realizacién de un estudio
aleatorizado y controlado para identificar el efecto de
la cartilla educativa en el cambio de conocimiento sobre
la sifilis.

La principal contribucion del estudio es la evidencia
cientifica de la eficacia de la intervencidén educativa,
mediada por el enfermero, con rueda de conversacion
y lectura compartida de la cartilla en una poblacién
especifica y poco estudiada debido, especialmente, a
la dificultad de acceso. Ademas, esto no solo mejora
las estrategias de educacion en salud para poblaciones
vulnerables, sino que también resalta el potencial de la
enfermeria para liderar e implementar soluciones de bajo
costo y con impacto social, posibilitando la adhesion a
practicas preventivas y el enfrentamiento de problemas
de salud publica, como la sifilis.

Conclusion

La intervencidn educativa conducida, en formato de
rueda de conversacién, con la lectura compartida de la
cartilla “Vamos a hablar sobre Sifilis”, se mostré eficaz en
la adquisicion de conocimiento sobre sifilis entre mujeres
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riberefas, evidenciada por la mejora significativa en los
resultados del postest. El mantenimiento del conocimiento
por siete dias sugiere el potencial de la cartilla para actuar
como un recurso de apoyo duradero. El lenguaje claro y
accesible del material, combinado con la dindmica de la
rueda de conversacion, demostrd ser una herramienta
valiosa para el proceso de ensefianza-aprendizaje. La
cartilla tiene aplicabilidad comprobada y puede ser
adaptada y utilizada por diversos profesionales de la
salud y en diferentes contextos, tanto en comunidades
rurales con acceso limitado como en areas urbanas,
contribuyendo a la prevencion de la sifilis y a la promocién
del autocuidado.
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