Articulo original

Percepciones, barreras y practicas sobre la sifilis en mujeres del area rural de
Paraguay: un estudio cualitativo en comunidades vulnerable

Perceptions, barriers, and practices regarding syphilis among women in rural Paraguay: a
qualitative study in vulnerable communities

Carlos Miguel Rios-Gonzalez'2() X

RESUMEN

Introduccién: La sifilis continia siendo un problema de salud publica
en Paraguay, con mayor impacto en zonas rurales donde las mujeres
enfrentan multiples barreras para el acceso a informacion, diagnostico y
tratamiento oportuno. Objetivo: Explorar las percepciones, conocimientos
y barreras relacionadas con la sifilis en mujeres adultas de una comunidad
rural del departamento de San Pedro, Paraguay. Metodologia: Se realizé
un estudio cualitativo de enfoque fenomenolégico, mediante entrevistas
en profundidad a nueve mujeres residentes en la comunidad de General
Elizardo Aquino, durante febrero y marzo de 2025. El analisis se llevé a cabo
mediante codificacion tematica interpretativa. Resultados: Se identificaron
conocimientos limitados sobre la sifilis, multiples barreras para el acceso a
servicios de salud (distancia, falta de insumos, miedo al juicio), y una fuerte
estigmatizacion de las infecciones de transmision sexual. Las participantes
propusieronintervenciones comunitarias educativas inclusivas y participacion
activa de los varones como estrategia preventiva. Conclusion: Las mujeres
rurales entrevistadas enfrentan importantes desafios estructurales, culturales
y de género para la prevencién y tratamiento de la sifilis. Se recomienda
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ABSTRACT

Introduction: Syphilis remains a public health concern in Paraguay, with
a higher burden in rural areas where women face multiple barriers to
access information, timely diagnosis, and treatment. Objective: To explore
perceptions, knowledge, and barriers related to syphilis among adult
women in a rural community of the San Pedro department, Paraguay. Methodology: A qualitative study with
a phenomenological approach was conducted using in-depth interviews with nine women residing in General
Elizardo Aquino, during February and March 2025. Data were analyzed through thematic interpretation and
manual coding. Results: Limited knowledge about syphilis, multiple barriers to accessing health services
(distance, lack of supplies, fear of judgment), and strong stigma surrounding sexually transmitted infections were
identified. Participants proposed inclusive educational interventions and active male involvement as prevention
strategies. Conclusion: Rural women interviewed face significant structural, cultural, and gender-related
challenges in syphilis prevention and care. Strengthening health education, ensuring access to diagnosis, and
reducing stigma through community-based approaches are recommended.

Keywords: Rural health, syphilis, women, Paraguay, sexually transmitted infections.

INTRODUCCION
Latina, la sifilis materna y congénita sigue siendo

una preocupacién apremiante, lo que significa uno
de los factores prevenibles mas importantes que
contribuyen a la morbilidad perinatal, que esta
estrechamente relacionada con resultados adversos
como la mortalidad fetal, el parto prematuro y una
serie de complicaciones neurolégicas que pueden
afectar a los recién nacidos (2,3).

La sifilis, una infecciéon que se puede prevenir y tratar
y que se clasifica dentro de la categoria mas amplia
de infecciones de transmision sexual (ITS), sigue
planteando un desafio importante para la salud publica
a escala mundial, particularmente en los paises de
ingresos bajos y medianos donde los recursos de salud
suelen ser inadecuados (1). En el contexto de América
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En Paraguay, sSe ha producido una escalada
preocupante y sostenida en la incidencia de casos de
sifilis, con una carga notablemente mayor que afecta
a las regiones que se caracterizan por la escasez de
recursos de salud y la escasez de una infraestructura
de salud adecuada, lo que agrava la crisis de salud
publica (4). Estudios empiricos recientes han revelado
tasas alarmantes de sifilis gestacional y congénita en
diversas regiones del pais, destacando deficiencias
significativas en las tasas de deteccion y la provision
oportuna del tratamiento, que son esenciales para
controlar esta infeccion de manera efectiva (5,6).
En las zonas rurales, donde las barreras asociadas
con la geografia, las dificultades econdmicas vy
los factores socioculturales son particularmente
pronunciadas, la capacidad de acceder al diagnéstico
y recibir el tratamiento adecuado de la infeccion se ve
aun mas comprometida, lo que se traduce en peores
resultados de salud para las personas afectadas (7).

A pesar de la existencia de datos epidemiolégicos
sobre la sifilis en Paraguay, persiste una brecha
notable en la comprension cualitativa de la miriada
de factores que influyen en la conducta de busqueda
de atencion, especialmente entre las mujeres que
se encuentran en situaciones vulnerables. Las
investigaciones realizadas en otros paises de la
regién indican que existen impedimentos comunes
para la prevencion y el tratamiento de las ITS, como
el estigma, la falta de informacion, el control ejercido
por las parejas y una desconfianza generalizada
en los servicios de salud, todo lo cual dificulta las
intervenciones de salud eficaces (8-10). Sin embargo,
es crucial reconocer que estos hallazgos no pueden
aplicarse universalmente sin tener en cuenta los
determinantes locales y especificos Unicos que dan
forma a las experiencias y comportamientos de cada
comunidad.

El objetivo principal de este estudio es profundizar
en las percepciones, practicas y barreras que
encuentran las mujeres que residen en la localidad
rural de General Elizardo Aquino, ubicada en el
departamento de San Pedro, Paraguay, con respecto
a la sifilis, generando asi evidencia contextualizada
que pueda informar el desarrollo de estrategias de
prevencion mas efectivas y culturalmente relevantes.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio cualitativo con enfoque
fenomenoldégico-interpretativo, cuyo propésito fue
explorar las experiencias, significados y percepciones
que las mujeres del area rural tienen sobre la sifilis y su
relacion con el acceso a los servicios de salud sexual
y reproductiva. Este enfoque permiti6 comprender
cémo estas mujeres interpretan su realidad sanitaria
desde su propio contexto social y cultural.

El estudio se desarroll6 en la comunidad rural de
General Elizardo Aquino, ubicada en el departamento
de San Pedro, Paraguay, durante los meses de
febrero y marzo del afio 2025.

La poblacion objetivo estuvo compuesta por
mujeres adultas, de entre 18 y 49 anos, residentes
permanentes de la comunidad, con antecedentes
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de uso de servicios de salud sexual y reproductiva
en los ultimos dos afios. Se aplicé un muestreo
intencional por conveniencia, con el objetivo de captar
diversidad en cuanto a edad, nivel de escolaridad,
situacion conyugal y experiencias con infecciones de
transmision sexual.

Se realizaron un total de nueve entrevistas en
profundidad, hasta alcanzar la saturacién tedrica
de los datos, es decir, el punto en que las nuevas
entrevistas no aportan informacién sustantivamente
diferente a la ya recolectada.

Se utilizaron  entrevistas en profundidad
semiestructuradas, guiadas por un guion flexible
que aborddé temas como: conocimientos y creencias
sobre la sifilis, percepcion del riesgo, experiencias
personales o de conocidas con ITS, barreras de
acceso al diagnéstico y tratamiento, y actitudes frente
a los servicios de salud.

Las entrevistas fueron realizadas en el idioma
preferido por la participante (castellano o guarani),
en lugares previamente acordados para garantizar
privacidad y comodidad. Todas las entrevistas fueron
grabadas en audio con consentimiento previo, y
luego transcritas de forma textual.

Se empled un andlisis tematico, siguiendo las
fases metodolégicas propuestas por Braun vy
Clarke: familiarizacién con los datos, generacion
de caddigos iniciales, busqueda de temas, revision
de temas, definicion y denominacion de temas, y
elaboracioén del informe. La codificacion fue realizada
de manera manual por dos investigadores de
forma independiente, con posterior consenso para
aumentar la validez del analisis. Se utilizaron memos
analiticos para registrar reflexiones e interpretaciones
emergentes.

El estudio obtuvo la aprobacion del Comité de Etica
en Investigacion del Instituto Nacional de Salud.
Todas las participantes firmaron un consentimiento
informado previamente, con explicacién clara
de los objetivos del estudio, los procedimientos,
la confidencialidad de los datos y el derecho a
retirarse en cualquier momento sin consecuencias.
Se garantizé el anonimato mediante el uso de
seudénimos, y se derivé a los servicios de salud a
aquellas participantes que manifestaron necesidades
médicas no resueltas durante la entrevista.

RESULTADOS

Se entrevisté a un total de nueve mujeres, cuyas
edades oscilaron entre 21 y 47 afos. La mayoria
eran madres, con niveles de escolaridad primaria
incompleta y dedicadas principalmente a tareas
domeésticas y actividades agricolas de subsistencia.
A partir del analisis tematico de las entrevistas,
se identificaron cuatro categorias principales: (1)
conocimientos limitados y percepciones difusas,
sobre la sifilis; (2) barreras de acceso al diagndstico
y tratamiento; (3) estigmatizacién y silencio social en
torno a las ITS; y (4) propuestas comunitarias para
mejorar la prevencion. '
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1. Conocimientos limitados y percepciones
difusas sobre la sifilis

Todas las entrevistadas manifestaron haber
escuchado hablar de la sifilis, pero sus descripciones
mostraron imprecisiones y confusion con oftras
enfermedades. Algunas la asociaban exclusivamente
con relaciones sexuales “promiscuas”, mientras
que otras desconocian sus formas de transmision y
consecuencias.

“Yo sé que es una enfermedad mala que te agarra por
tener relaciones con muchos hombres... pero no sé
bien qué hace en el cuerpo.” (Entrevistada 3, 36 afios).

Solo tres mujeres mencionaron el riesgo de
transmision vertical (de madre a hijo), pero ninguna
pudo detallar qué pruebas se realizan durante el
embarazo ni con qué frecuencia.

2. Barreras de acceso al diagnéstico y tratamiento

Las participantes sefialaron multiples obstaculos
para acceder a servicios de salud: distancias largas
hasta el puesto de salud, falta de transporte, horarios
reducidos, escasez de insumos, y trato poco empatico
del personal.

“Una vez fui para hacerme el control, pero no habia
reactivo... me dijeron que vuelva en quince dias, pero
ya no pude volver.” (Entrevistada 5, 29 afos)

Ademas, algunas mencionaron miedo a ser juzgadas
0 que sus parejas se enojen si se hacen analisis sin
“permiso”.

3. Estigmatizacion y silencio social en torno a las ITS

La sifilis fue percibida como una enfermedad
“vergonzosa”, asociada a infidelidad, promiscuidad

y falta de moral. Este estigma contribuye al silencio
y a la renuencia a buscar atencidon médica, incluso
cuando hay sintomas.

“Aca nadie habla de eso. Si alguien tiene sifilis, se
esconde... porque dicen que es cosa de mujeres
sueltas.” (Entrevistada 1, 42 afos)

El miedo al “qué diran” y al rechazo social fue un tema
recurrente, especialmente entre las mujeres casadas
o con hijos.

4. Propuestas comunitarias para mejorar la
prevencion

Pese a las dificultades, varias entrevistadas
expresaron interés en que se realicen charlas en
la comunidad, campafas con promotores de salud
y controles mas accesibles. También destacaron la
necesidad de que los hombres participen mas en la
prevencion.

“Deberian venir a explicar bien, con palabras
sencillas, porque a veces uno no entiende... y no solo
a las mujeres, también a los hombres les tienen que
ensefar.” (Entrevistada 8, 34 afos)

Las percepciones se vinculan con el conocimiento
limitado y creencias erroneas sobre la enfermedad;
las barreras comprenden dificultades geograficas,
institucionales y emocionales; el estigma se asocia
a sentimientos de verguenza, silencio comunitario y
atribuciones morales; mientras que las propuestas
reflejan sugerencias concretas de las participantes,
como la realizacion de charlas en idioma local,
inclusion de varones y fortalecimiento del rol
comunitario (Figura 1)

Mapa de categarias emergentes - Estudio cualitativo sobre sifilis en mujeres rurales

Estigma social———_

Propuestas comunitarias
_

Conocimiento limitado
—— Creencias erréneas

_—
_—
_—
_—

— Distancia al puesto de salud
__Falta dginsumos y personal
____Miedo al juicio social
_ +Vergiienza
~sitencio en la comunidad
" Asociadion a promiscuidad
~ Charlas en guarani

— Participacién de varones

— "
Promotoras comunitarias

Figura 1. Mapa de categorias y subcategorias emergentes del analisis tematico de entrevistas.
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DISCUSION rigidez de las normas de género, ha sido identificado
. . o . como un obstaculo crucial en numerosos estudios
Esta investigacion cualitativa ha permitido  gglizados en América Latina que abordan el tema de

comprender de manera exhaustiva y matizada
las experiencias multifacéticas, la amplitud del
conocimiento y la miriada de barreras a las que
se enfrentan las mujeres que residen en las zonas
rurales del distrito de General Elizardo Aquino, situado
en el departamento de San Pedro, en relacién con el
problema de salud publica de la sifilis. Los resultados
de este estudio subrayan una compleja interaccion
de factores, incluida la desinformacion generalizada,
los impedimentos estructurales significativos y los
estigmas sociales profundamente arraigados, todos
los cuales influyen negativamente en el acceso de las
mujeres a un diagnéstico oportuno y un tratamiento
eficaz, alineandose asi con los hallazgos de estudios
similares que se han realizado en varios otros lugares
rurales de América Latina (1-3).

Un numero considerable de mujeres que participaron
en las entrevistas demostraron tener una
comprension marcadamente limitada de la sifilis,
incluidos sus diversos modos de transmision y las
posibles consecuencias que plantea, particularmente
en el contexto del embarazo, que es un periodo
critico para la salud materna y fetal. Esta pronunciada
falta de conocimiento, junto con la escasez de
informacion facilmente accesible en sus respectivas
comunidades, contribuye de manera significativa al
sentimiento prevaleciente entre muchas mujeres
de que no hay una necesidad urgente de adoptar
medidas de control o prevencion en relacién con
esta infeccion de transmisién sexual (ITS). Estas
observaciones concuerdan con investigaciones
anteriores realizadas en paises vecinos como Peru
y Bolivia, donde se observé de manera similar que
factores como el bajo nivel educativo y la ausencia
de campafas de salud relevantes desde el punto de
vista cultural se correlacionan directamente con un
mayor riesgo de infecciones no tratadas (4,5).

Las diversas barreras que impiden el acceso a los
servicios de diagnostico que se identificaron en el
curso de este estudio, incluidas las considerables
distancias a los puestos de salud, la falta de opciones
de transporte confiables y la frecuente ausencia de
suministros médicos esenciales, sirven para resaltar
las deficiencias estructurales que son caracteristicas
del sistema de salud paraguayo, particularmente
en las regiones rurales e indigenas del pais (6).
Ademas, las participantes expresaron una sensacion
generalizada de insatisfaccion por la falta de empatia
mostrada por el personal de salud, un fendmeno que
se ha documentado previamente como un factor
importante que contribuye a la desconfianza y a las
bajas tasas de adherencia a la atencion prenatal en
otros estudios realizados en la region (7,8).

El estigma inherente a la sifilis surgié como un tema
recurrente en las narrativas de las entrevistadas.
El vinculo generalizado entre esta infeccion vy
las nociones de «comportamiento inmoral» o
«promiscuidad» genera profundos sentimientos de
verglienza y un miedo agudo al rechazo social, lo
que a su vez limita considerablemente la probabilidad
de que las personas busquen la atencién médica
necesaria. Este estigma, que se ve exacerbado por la
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las ITS entre las mujeres (9-11).

A pesar de la presencia de estas enormes barreras,
las entrevistadas manifestaron su voluntad de
participar eniniciativas de sensibilizacion comunitaria,
siempre que estas actividades se lleven a cabo en su
lengua materna y en un formato que sea facilmente
comprensible. La sugerencia de incorporar a los
hombres en las estrategias de prevencion coincide
con los enfoques contemporaneos que abogan por la
responsabilidad compartida entre los géneros en el
ambito de la salud sexual y reproductiva, promoviendo
asi un marco mas inclusivo para abordar estos
problemas criticos (12-14).

Entre las principales limitaciones del estudio se
encuentra el tamafio reducido de la muestra, lo
cual limita la generalizacion de los hallazgos. Sin
embargo, el enfoque cualitativo busco profundidad
interpretativa mas que representatividad estadistica.
Ademas, todas las entrevistas se realizaron en una
sola comunidad, por lo que se recomienda replicar el
estudio en otras regiones del pais.

Este estudio aporta valiosa evidencia local que
puede ser fundamental para la reconfiguracién de
las estrategias de prevencion de las ITS disefiadas
especificamente para las regiones rurales de
Paraguay. Entre los elementos esenciales que
deben tenerse en cuenta figuran la incorporacion de
promotores de salud comunitarios, la mejora de los
servicios de atencion primaria y la capacitacion del
personal de salud en enfoques que se caractericen
por el respeto y la falta de juicio. Ademas, existe
una necesidad apremiante de desarrollar campanas
educativas sensibles desde el punto de vista cultural
que integren de manera efectiva los idiomas espafol
y qguarani, reconociendo Yy respetando asi las
identidades linguisticas de las comunidades rurales.
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