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Introduccion: La sifilis en embarazadas, sigue siendo un gran problema de salud publica en todo el mundo,
y en Paraguay, no es la excepcion. La sifilis congénita puede provocar abortos, muertes fetales y neonatales,
peso bajo al nacer, prematuridad y otras anomalias congénitas, el conocimiento general de la poblacién en
edad fértil es fundamental. Objetivo: Analizar los conocimientos y practicas sobre sifilis materna vy sifilis
congénita en adolescentes embarazadas en un Hospital General de Paraguay. Metodologia: Se realizé un
estudio cualitativo, fenomenoldégico descriptivo. Para la recoleccidn de datos se utilizd la entrevista, simple
que fue grabada con previa autorizacion del participante, la conclusidn y recomendacion seran entregados
a lainstitucion y a las adolescentes embarazadas. Resultados: Participaron diez adolescentes, en su mayoria
de 19 afos de edad, cinco conocen que la sifilis se transmite a través de las relaciones sexuales, sin embargo,
desconocen acerca de como se transmite la sifilis congénita. Cinco de las adolescentes menciona haber
iniciado las relaciones sexuales a los 16 afios. Dos adolescentes a los 15 afios, dos a los 14 afios y una a los
17 afios, nueve de las adolescentes embarazadas mencionan acudir a sus controles prenatales de forma
periddica. Dos aun no se han realizado el test de VDRL. Discusion: Se concluye en cuanto al conocimiento,
que solo cinco de diez adolescentes conocen acerca de la sifilis, sin embargo, no conocen sobre la sifilis
congénita. En cuanto a las practicas preventivas, 10 acuden de forma periddica a sus controles prenatales. .
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ABSTRACT

Introduction: Syphilis in pregnant women continues to be a major public health problem throughout the
world, and in Paraguay, it is no exception. Congenital syphilis can cause abortions, fetal and neonatal deaths,
low birth weight, prematurity, and other congenital anomalies; general knowledge of the population of
childbearing age is essential. Objective: To analyze the knowledge and practices about maternal syphilis and
congenital syphilis in pregnant adolescents in a General Hospital in Paraguay. Methodology: A qualitative,
descriptive phenomenological study was carried out. A simple interview was used to collect data, which was
recorded with prior authorization from the participant. The conclusion and recommendation will be
delivered to the institution and to the pregnant adolescents. Results: Ten adolescents participated, mostly
19 years of age, five know that syphilis is transmitted through sexual relations, however, they do not know
how congenital syphilis is transmitted. Five of the adolescent’s mention having started sexual relations at
the age of 16. Two adolescents at 15 years old, two at 14 years old and one at 17 years old, nine of the
pregnant adolescent’s mention attending their prenatal check-ups periodically. Two have not yet been
tested for VDRL. Discussion: It is concluded in terms of knowledge that only five out of ten adolescents know
about syphilis; however, they do not know about congenital syphilis. Regarding preventive practices, 10
attend their prenatal check-ups periodically.

Keywords: Knowledge; syphilis; teenage pregnancy; Paraguay.
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Conocimientos y prdcticas sobre sifilis materna y congénita en adolescentes embarazadas

INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa critica de desarrollo fisico
y psicosocial de la persona, en especial en lo referente
a su salud sexual y reproductiva (1-4). La iniciacidn
precoz de las relaciones sexuales, cuando auln no existe
la madurez emocional necesaria para implementar una
adecuada prevencién, es el factor de riesgo mas
importante (4,5), no solo trae consigo la aparicion de
los embarazos en la adolescencia, sino un aumento
considerable de las infecciones de transmision sexual
(ITS), las cuales en ocasiones se diagnostican
tardiamente o cuando las complicaciones son
irremediables (6-7).

En los Ultimos afios se esta produciendo un incremento
muy importante en la incidencia de las ITS en todo el
mundo; especialmente importante en el grupo de los
adolescentes (5). La carga de morbilidad y mortalidad
a nivel mundial derivada de patdgenos de transmision
sexual compromete la calidad de vida, asi como la salud
sexual y reproductiva (9-13). La sifilis es una ITS
causada por el Treponema pallidum. Si no se la trata, la
enfermedad persiste durante afios y puede causar
problemas de salud graves (14). Es una enfermedad
sistémica cuyo mecanismo de transmision es el
contacto directo e intimo con lesiones que liberan
treponemas (15).

Las embarazadas con sifilis no tratada pueden
transmitir esta infeccidn al feto. Esto se conoce como
sifilis congénita y puede provocar abortos, muertes
fetales y neonatales, peso bajo al nacer, prematuridad
y otras anomalias congénitas. La prevalencia de la sifilis
en embarazadas presenta valores elevados que no han
descendido en los ultimos diez afios (16).

El porcentaje de sifilis congénita es de 0,5 % en
Paraguay. La sifilis congénita se puede prevenir
facilmente, a través de una deteccion temprana vy
tratamiento oportuno y adecuado de las embarazadas
con la infeccidn (8). El embarazo en esta etapa es una
crisis vital que se inserta en otra crisis, que es la
adolescencia. Ambas crisis tienen diferentes
significados de acuerdo con el contexto social, cultural
e histdrico en el cual se desarrollan. La maternidad y la
paternidad en la adolescencia plantean, en muchos
casos, una situacion conflictiva (17).

En Paraguay desde el afio 2017 al 2021 se registraron
27 068 casos diagnosticados de sifilis, con una tasa de
incidencia de 36,1 por cada 100 000 habitantes en el
2017 (2510 casos) y de 107,4 en el 2021 (7902 casos)
(18). Con base en todo lo anterior, se planteé como
objetivo analizar los conocimientos y practicas sobre
sifilis materna vy sifilis congénita en adolescentes
embarazadas en un Hospital General de Paraguay.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio cualitativo, descriptivo de tipo
fenomenoldgico en adolescentes embarazadas que
acudieron a consulta en el servicio de atencidn integral
al adolescente del Hospital General de San Lorenzo
durante mes de agosto del 2023. La muestra estuvo
conformada por diez embarazadas adolescentes que
acudieron a consulta en el servicio de atencidn integral
al adolescente del Hospital General de San Lorenzo.

Las categorias de analisis fueron conocimientos vy
practicas de las adolescentes embarazadas para
prevenir la sifilis materna y congénita. Ademas de ellos,
se registraron las caracteristicas socioecondémicas. Para
la presente investigacion se utilizé como técnica la
entrevista simple y como instrumento se utilizé6 una
guia de entrevista con preguntas abiertas. Se utilizo
una grabadora para registrar las respuestas dadas, con
el fin de respaldar la entrevista en forma integra.

Se solicitdé una carta de permiso al Decanato de la
Facultad de Enfermeria y Obstetricia debidamente
firmada por las autoridades competentes, dirigida a las
autoridades del Hospital General de San Lorenzo para
realizar la investigacién en el servicio de Atencién
Integral al Adolescente.

El trabajo estuvo sujeto a las normas del comité de
ética institucional, ademds las normas éticas
internacionales para las investigaciones biomédicas
con Sujetos Humanos: Declaracion de Helsinki,
CIOMS/OMS, Informe Belmont, Codigo de Nuremberg.
Las informaciones  proporcionadas por los
participantes tras la entrevista fueron transcriptas,
posterior a su lectura se produjo el bracketing para
detectar esencias o unidades de significado, el cual
llevd a la subcategorizacion, y luego a la categorizacion
de los resultados, con dichas respuestas se realizé un
anadlisis contextual, de légica y semantica por los
investigadores.

RESULTADOS

Participaron del estudio una de 15 afios de edad, dos
de 17 afios y 18 afos respectivamente y cinco de 19
anos de edad, nueve de las adolescentes provienen de
zonas urbanas. Siete de las adolescentes embarazadas
no trabajan, dos adolescentes mencionan que el
ingreso mensual en el hogar es mas del sueldo minimo,
una que es menos del sueldo minimo y una que no sabe
cual es el ingreso. Cinco adolescentes entrevistadas,
mencionan que son sus parejas quienes solventan los
gastos del embarazo. Seis entrevistadas mencionan
haber terminado la educacién escolar media, dos de
estas se encuentran en la universidad (Tabla 1).
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS, PARAGUAY 2023.

¢Cual es su ocupacidn actual?

E1, E4, E6, E9: No trabajo
E2, E7, E8: Solamente estudio
E3: Si trabajo y estudio también

E10: Soy ama de casa

E5: Trabajo de forma independiente, soy manicurista

E2, E5, E6, E7, E9, E10: Sueldo minimo

¢Cudnto es el ingreso mensual promedio en el hogar? | E4, E8: Mds del sueldo minimo

E3: Yo cobro menos del sueldo minimo
E1: No sé

E1, E4: El papd del bebé
E2, E3, E10: Mi pareja

E5: Mi pareja y yo pagamos todo

¢Quién solventa los gastos del embarazo? E9: Mis padres

E6, E7, E8: Mi familia y mi pareja me ayudan con los gastos

Ultimo grado o curso aprobado

E4, E6, E9, E10: Terminé el colegio

E7: Estoy en noveno grado
E8: Estoy en mi ultimo afio de colegio

E2, E3: Termine el colegio, estoy en la universidad ahora

E1: Ya no estoy en el colegio, hice hasta el séptimo
E5: Me falto 1ro, 2do y 3er afio, o sea, hice hasta el 9no grado

Cuatro de las adolescentes entrevistadas conocen
acerca de la sifilis, diez de las embarazadas mencionan
no conocer acerca de la sifilis congénita y siete de las
adolescentes embarazadas no conocen acerca del
diagndstico de la sifilis y sifilis congénita. Cinco conocen

que la sifilis se transmite a través de las relaciones
sexuales, sin embargo, desconocen acerca de como se
transmite la sifilis congénita y diez de las adolescentes
embarazadas no conocen sobre las complicaciones de
la sifilis en el embarazo (Tabla 2).

TABLA 2. CONOCIMIENTOS ACERCA DE SiFILIS MATERNA Y CONGENITA DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS,

PARAGUAY 2023.

é¢Conoces qué es la sifilis?

E2, E3, E5, E7: Si, es una infeccion de transmision sexual
El, E6, E9, E10: No, no sé

E4: Mds o menos, es una enfermedad muy contagiosa segtin escucho
E7: Mds o menos la verdad, que se transmite por relaciones sexuales

¢Sabes qué es la sifilis congénita?

E1, E3, E7: No sé
E2: No, ¢éseria a través del embarazo?
F4, E5, E6, E9, E10: No

E8: ¢No seria cuando le pasas la enfermedad, o sea la madre le pasa la enfermedad al bebé?

¢Conoces como se diagnostica la sifilis y la sifilis
congénita?

E1, E2, E4, E6, E7, E9, E10: No
E3: A través de estudios

E5: Si sé, con andlisis de sangre
E8: A través de andlisis

¢Sabes cémo se transmite la sifilis y la sifilis congénita?

F1, E6, E9, E10: No
E2: Por transmision sexual. El otro no sé

E3: Por transmision sexual y la sifilis congénita no sé

E4, E5, E7: Por transmision sexual

E8: A través de relaciones sexuales y de la madre al bebé

¢Conoces los signos y sintomas de la sifilis?

E1, E8, E10: No conozco
E2, E3, E4, E6, E7, E9: No
E5: No sé, yo la verdad sintomas no tuve

éConoces los signos y sintomas de la sifilis congénita?

E1, E6, E10: No sé
E2, E8: No conozco
E3, E4, E5, E7, E9: No

¢Conoces cudles son las complicaciones de la sifilis en
el embarazo?

E1, E2, E3, E4, E10: No sé
E6, E7, E8, E9: No

E5: Si, algunas mds o menos. Me dijeron que puedo tener problemas tipo alzhéimer ¢ puede ser? Entre

tener problemas hormonales en mi

¢Conoces cudles son las complicaciones de la sifilis
congénita en el RN?

E1, E2, E4, E6, E7, E8, E9, E10: No sé

E3: No sé, porque muy poco sé de la sifilis, no escucho tanto de que se habla

E5: No, me dijeron que no tendria complicaciones porque me enteré cuando empecé el embarazo y

me traté
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Cinco de las adolescentes menciona haber iniciado las
relaciones sexuales a los 16 afios. Dos adolescentes a
los 15 afios, dos a los 14 afios y una a los 17 aios, nueve
de las adolescentes embarazadas mencionan acudir a
sus controles prenatales de forma periddica. Dos aun
no se han realizado el test de VDRL. Los resultados del

test VDRL de siete adolescentes embarazadas fueron
negativos y de las 10 adolescentes entrevistadas, una
dio positivo al test VDRL para sifilis. Ella menciona
haber seguido el tratamiento con penicilina y que aun
después, se sigue realizando los controles
laboratoriales todos los meses (Tabla 3).

TABLA 3. PRACTICAS DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS PARA PREVENIR LA SIFILIS MATERNA Y CONGENITA, PARAGUAY

¢éA qué edad iniciaste las relaciones | E3, E10: 15 afios
sexuales? E2, E7: 14 afios
E9: 17 afios

E1l, E4, E5, E6, E8: 16 afios

E1, E2, E3: Si

éConcurris a tu control pre — natal en

f iddica? L
orma periodica E6, E10: Si, siempre

E4, E5, E9: Todos los meses
E8: Desde que me entere, todos los meses si o si

E7: Es mi primer control prenatal

éUtilizas  preservativo en las

. E5: Ahora si
relaciones sexuales?

E2, E9: No

E1, E3, E4, E6, E7, E8, E10: Si

E10: Una sola pareja
éTenes una pareja estable? E9: No

E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8: Si

éTe realizaste el examen de VDRL?

E9: No me hice todavia

E1, E3, E4, E5, E6, E8, E9, E10: Si ya me hice
E7: Todavia no me realizaron, nunca tampoco me hice

¢éElresultado fue positivo o negativo? | E5: Positivo

E1, E2, E3, E4, E6, ES, E10: Fue negativo

E7, E9: No se realizaron aun el test

¢Recibiste el tratamiento?

E5: Si, me estoy tratando con la penicilina

é¢Terminaste el tratamiento? E5: Si

examen de VDRL?

Posterior al diagndstico vy | E5: Si, cada un mes me hago el andlisis de sangre para ver qué tal y si va subiendo, porque me dijeron
tratamiento, (te realizaste otro | que eso sube, igual normal asi ni si tengo relaciones o cosas asi sube eso, entonces me hago cada un
mes, cada 17 me hago el andlisis de sangre.

DISCUSION

Con este estudio se pretendid conocer de manera
subjetiva el conocimiento y las prdcticas de las
adolescentes referente a la sifilis materna y congénita
respectivamente. De diez adolescentes embarazadas,
ocho no trabajan, dos trabajan y una es ama de casa.
Siete adolescentes cuentan con un ingreso mensual en
el hogar de sueldo minimo y dos mas de sueldo
minimo. Lo que difiere con lo dicho por El Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), de que las
adolescentes entre 15 a 19 afos viven en situacion de
pobreza (19).

Dos contintan sus estudios y dos no culminaron, lo que
discrepa de la publicacidon del banco de desarrollo de
América latina y el caribe, que dice que el embarazo
precoz compromete las oportunidades de desarrollo
de las adolescentes, pues al desvincularse del sistema
educativo se genera un obstaculo para la culminacidn
de la educacion formal (20-23). Dos de las diez,

comentan que tuvieron una perdida, siendo este su
segundo embarazo, difiere de una publicacidon hecha
por las Naciones Unidas Paraguay dentro de la
campafia Nafiangareko: Protegemos. Una nifia
embarazada es una nifia abusada, en donde menciona
que 2 de cada 10 adolescentes entre 15 y 19 afos,
tienen 2 o mas hijos (24-25).

Una adolescente comentd haber iniciado a las 24
semanas. Lo que difiere con el trabajo de investigacion
denominado atencién prenatal en  mujeres
adolescentes embarazadas, que habla de que
habitualmente la primera visita prenatal se retrasa
hasta el 42 mes de gestacidn, las jévenes embarazadas
consultan, por vez primera, en el segundo trimestre de
la gestacion (27).

Cinco de diez adolescentes embarazadas conocen
acerca de la sifilis y diez adolescentes no conocen sobre
la sifilis congénita. Concuerda con un trabajo de
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investigacion hecha en Lima- Perd, en donde se
expresa que los adolescentes saben de la existencia de
la sifilis, pero no lo suficiente (28,29).

Solo tres de diez de las adolescentes embarazadas
conocen acerca del diagndstico de la sifilis y sifilis
congénita. Con respeto a la transmisién, de diez
entrevistadas solo una conoce como se transmite la
sifilis materna y congénita, cuatro conocen la forma de
transmision de la sifilis no asi de la sifilis congénita. Esto
no concuerda con una investigacion hecha en
Hernandarias- Paraguay, en donde se determiné que el
nivel de conocimientos sobre la sifilis en gestantes
adolescentes de 15 a 19 afios, respecto a definicién,
signos y sintomas, consecuencias en el feto y
prevencion; es intermedio (30).

Referente a las manifestaciones clinicas y las
complicaciones tanto de la sifilis y la sifilis congénita,
las diez adolescentes desconocen cuales serian. Una de
ellas menciona conocer sin embargo sus expresiones
con respecto al tema son incorrectas. Concuerda con
un articulo de la revista pediatria de atencién primaria
en donde segln un estudio, mas de la mitad de los
adolescentes no reconocen los sintomas de las
enfermedades de transmision sexual (31,32).

El rango de edad que iniciaron las relaciones sexuales
va desde los 14 a 17 afios, esto difiere con un articulo
publicado por el Ministerio de Trabajo, Empleo vy
Seguridad Social (MTESS) que menciona que 2 de cada
10 adolescentes confirmaron que tuvieron relaciones
sexuales antes de los 14 afios (33). Con respecto al uso
de preservativo durante las relaciones sexuales, solo
dos de diez entrevistadas mencionan no utilizar
preservativo. Esto difiere con la investigacidn
comportamiento sexual y uso del preservativo en
adolescentes, en donde segln los datos, en cuanto al
uso del preservativo, la minoria de adolescentes lo
usaba siempre y el resto no lo usaba nunca (34).

En relacion con tener una pareja estable, nueve
comentan que solo tienen una pareja, lo cual discrepa
de un articulo de investigacién, en donde menciona
que el inicio de las relaciones romanticas en la
adolescencia temprana se comprometié al inicio sexual
mas temprano, tener mas parejas sexuales en
adolescentes mujeres (35).

De diez adolescentes, ocho ya se realizaron la prueba
VDRL y una de diez de las adolescentes tuvo positivo al
test VDRL. La adolescente ha seguido y completado su
tratamiento correspondiente y se ha hecho los
chequeos posteriores. Lo que difiere de una
publicacidn hecha por el Ministerio de Salud, en donde
menciona que 7 de cada 10 madres, contraen la
infeccidn (36). Las limitaciones del estudio es que no

permite la globalizacidon de sus resultados a toda la
poblacién paraguaya, por lo que mas investigaciones
son necesarias en el pais para abarcar a todas las
adolescentes, resulté dificil contacto con las
adolescentes. También serd necesario conocer otros
puntos de vista para comprender la totalidad del
fendmeno.

A modo de conclusion, es posible indicar que en cuanto
al conocimiento, que solo cinco de diez adolescentes
conocen acerca de la sifilis, sin embargo, no conocen
sobre la sifilis congénita. Respecto las practicas
preventivas, diez adolescentes embarazadas acuden
de forma periddica a sus controles prenatales. Ocho de
las adolescentes utilizan preservativo durante las
relaciones sexuales y tienen una pareja estable. Ocho
de diez adolescentes ya se realizaron la prueba VDRL
de las cuales, una de las adolescentes tuvo test VDRL
positivo. La adolescente con test VDRL positivo ha
seguido y completado su tratamiento correspondiente
y se ha hecho los chequeos posteriores.
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