
UNIVERSIDAD DE SAN CARWS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

EDUARDO ALBERTO RIVERA MEJIA

Guatemala, Agosto de 1996.



I Introducción

II Definición del Problema 2

III Justificación 3

IV Objetivos 4

V Revisión Bibliográfica 5

VI Metodología 9

VII Grafica de Gant 11

VIII Presentación de Resultados de Trabajo de campo 12

IX Análisis e Interpretación de Datos 55

X Conclusiones 61

XI Recorr,endaciones 61

XII Resumen 62

XIII Bibliografía 63

XIV Anexos 64

INDICE:



INTRODUCCION

explotación sexual. es un gran mal de la sociedad; que cuenta entre sus
~imas más frecuentes a los menores de edad, siendo entre ellos las niñas
*ás afectadas. trayéndoles consigo repercusiones tales coooo el eabarazQ,

~rm.edades de transmisión sexual (ETS)
, y prostitución ( 15,18 ). lo que

:1 consigo un círculo vicioso basado en el problema socioeconómico en el
resultan involuc:radas. lo que al final causa un aUJI'Ionto de este y sus

~rcusl0nes en drogadicción (18). abortos (21,18), y en.barozos no
2odos, siendo estos últimos a consecuencia del riesgo mismo al no usar
~do anticonceptivo alguno. según lo demostré Child Rape en el año de 1987
el estudio para Guatemala. Que evidenció que de 52 niñas explotadas
~almente, el 58 % no usaba método anticonceptivo alguno.

cdo lo anterior podemos agregar los riesgos de contraer una infección por
us de inmunod~ficiencia humana (VIH), ya que Calderón encontró en el a~o
2 que existe un deficiente conocimiento de causalidad

y prevención de

e mal. lo Que constituye un elevado factor de riesgo para su propio
nestar.

unas de estas consecuencias podrian !:!Vi tarse si la persona afectada
iera conocimientos de salud reproductiva, grupo Que debe considerarse de
o riesgo. por los factores que las pueden estar afectando, ya Que si bien
problema es de base multicausal y a pesar que se demostró que el factor

ncipal es la desintegración familiar (18). es dificil de eliminar y sus
secuenci~s minimizar

ido a las c~mplicaciones obstétricas entre las que podemos enumerar
rtos secundariosa embarazos no deseados, ETS con riesgo de transmisi6n
re el feto en caso d9 embarazo 24 -30%, incluyendoSIDA (1,19,16).
presente investigación evidencia el grado de conocimientos en materia de
ud reproductiva en niñas con el antecedente de explotación sexual Que
sten a hogares para niñas de la calle, siendo uno de ellos el hogar Niña~
,re y el otro se omite el noJlt.brepor razones de prohibición para Jl\.antener
.fidencialidad de las niñas que participan en el estudio, por lo que la
."'arellosCasa. Hogar para Nii'ías de la Calle.
Ilación que debe considerarse de alto riesgo, por los factores a que puede
ar expuesta. como lo son entre otros edad de primera relación sexuaL
~eza, nivel socio economice.

t resultados de.uestran un desconocimiento de métodos antiooncaptivos
.urales, así COJllO la creencia de que el condón es el mejor de los métodos
,iconceptivos dentro de los Que conocen. Es iaportante señalar que a
~r de que la población estudiada indica recibir educación sexual por
'te de la institución donde se encuentra, refiriendo además de ello
~siderarla muy im.portante, no se evidencian los resultados de la ndsma en
¡ respuestas al instrum.ento de medición.



11 DEFINICrON DEL PROBLEMA

El ~st~do de bienestar fisico, mental y no mera ausl!:lncia de enfermedades o
dole~c~as en todas los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus
fUnCl?neS y proces~s es conocido ~mo salud reproducti~a, entra~a la capacidad
de ,dl,sfrutar una '\11da sexual satJ.sfactoria. sin ri~sgos yo la libertad para
deCld1.r ,procr~ar Q no. cuanco y con que f recuenci~. éI'$i carr,l,) 1::<1derechc. -,:",
obtener ~nfo:rmaci.ón y acceso a métodos seguros y adaptables a sus elecciones
para la regulación de la fecundidad. y el derecho a recibir los serV"icio~
adecuados de att::nC1ón en salud c:ue per:mi tan los ember~zos .. Pa rto

"" "'~ r. .' e. g~
(14,13,5,16)

. ,~ ~.. -. ~.

los conocimientos de salud reproductiva en niños de la calle los cuales son un
grup? de alto r~esgo a ser se~ualmen~e explotados (abuso sexual por un extraño.
de ~ndole no v~olenta) es ~mpresc~ndible explorar lo debido a que traerán
cons~go a este mundo niños rechazados. sin ninguna oportunidad en la vida y
condenados probablementea sufrir los mismos abusos que sus padres. '

Además de poder inclusive morir .por contagio de SIDA. hepatitis, Q por sufrir
trastornos de personalidad, princ~palmente depresión (18).

El presente trabajo determina el conocimiento de salud reproductiva en niñas
con historia de explotación sexual. por lo cual se estudió a niñas de dos casas
hogares de la ciudad capital. que presentaban antecedentes de explotación
sexua1 .
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III JUSTIFICACIQN

.

.

En Guatemala existen alrededor de 10,000 niñas que provienen de
desintegrados donde han recibido maltrato, y en algunos casos he
explotadas física y sexualmente, siendo estas las principales razol
las conducen a abandonar sus hogares. teniendo con ello en nc
ocasiones que vivir en la calle y exponerse a ser victimas de e
explotación sexual (12,10,21). trayendo consigo riesgos de ETS, embar
deseados y por consiguiente abortos, etc.

El doctor Ricoy demostró que hasta un 60 % de las menores de edad de
al comercio sexual presentaban antecedentes de abuso y explotación
teniendo algunas de ellas repercus~ones como.

Embarazos (Madre-Niña)
ETS
Alteraciones de la conducta principalmente agresividad y depresión..

A todo lo anter~or se asocia el :riesgo reproductivo debido a corta ed,
nutrición, aborto premedi tado y además. rlesgos al feto por prema1
bajo peso al nacer (16).

Por todo lo anterior se Justifica la realización del presente estud:
el fin de obtener las bases necesarias para un punto de.,..partida 1
elaboración de programas de salud reproductiva. YB que a través
m~smos puede generarse información suficiente, y a través de ella se

salvar BlgunB vida.

3
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IV OBJETIVOS

fJENERALES.-
1. Determinar el co~ocimiento sobre salud reproductiva en

:I:CJ:lctadas que asisten a la casa hogar Niña-Madre y
~nas de la Calle en la ciudad capital,

las niñas sexualmente
una Casa Hogar para

ESPECIFICOS:

1. Verificar el
'

.

estudio
conOClffilento sobre métodos anticonceptivQs de la población en

2. Evaluar ~l conocimiento sobre enf ermedades de transmisión sexual.

3 IdentifIcar el conoc~mle nto que tengan
_
obre educac 'o 1 l

.
d d~ ~'n sexua y sexua 1 a
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V REVISION BIBLIOGRAFICA

,¡J{TliCEf)Ji1{l'Ji'S:

De acuerdocon el banco mundlal para 1995. el 83% de la poblaci6n de los p~

n desarrollo, serán adolescentes (16). algunos de ellos carecen de ac
:decu.!.do a información exacta d, los, servicios de salud reproductiva,por le
recurren a remedios caseros 1nef1caces y algunas veces dañino~ (8).

Guatemala en el pr1mer semestre de 1991, Calderón en estudio realizado e
de~rtamento de medicina forense encontró 921 casos de abuso sexuaL de
cualesen el 60 ~~ se eV1denCló además explotación sexual

I. SAIUD REPRODUCTIV,¡ -
Se define por salud reproductiva el estado de biene~tar físico y social,
mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacior
con el sistema reproductor y sus funciones y procesos, Entraña la capacid~
disfrutar una vida sexual satisfactoria, sin riesgos y la libertad para dee
procrear o no, cuando y con c¡ue frecuencia, asi como el derecho de ree
servicios adecuados de atención que permitan los embarazas y parto sin rie
(18)

1.A. OBJETIVOS DE LJ SALUD REPRODlTCl'IVA
1 Su objetiva primordial es la promocióh de sus derechos dentro de

politicas y los programas de salud, incluyendo salud sexual y
reproductiva

2. Que los servicios reunan. Accesibles
. Aceptables. Cómodos a todos los usuarios.

las siguientes características

3. Ayudar a reducir la morbi-mortalidad materna a través de la implement¿
de s~rvicios de maternidad sin riesgo y la planificación materna, foment
la nutrición y además, educación, prevención de ET5 y 51DA.
Reducir la morbi-mortalidad materna producto de abortos.
J?roteger y propiciar derechos de los adolescentes al dar les acceso,
1nf~rffiación y servicios de salud reproductiva.
Est1ffiularactitudes que favorezcan un comportamiento responsable en mat
sexual y reproductiva y la sensibilidad a puntos de diferencia entre
sexos (5,14).

4.
5.

6.

1.B. DERECHOS REPRODlTCl'Iro5':

1. D~recho de todas las parejas a decidir libre y responsablementeel númer
hl)OS, espaciemiento e intervalo de los embarazos y para este fin dis¡:
de los medios y la informacion adecuados.
Derechode alcanzar el nivel más alto de salud sexual y reproductiva.
Para pode-J valer y promocionar sus derechos la salud reproductiva
Contar con
. Asesoranll~ljt." lnto't'maC1ón

planiflCaC10f¡ tami11ar, '
. Serv1c10s de atención prenatal, parto, post-natal y estimular la lacta

materna.. Trat~~lento y prevención de la infertilidad,. Prevenclon y tratamiento de ETS.. Tamize)e pre~entivo de cáncer de cervix y de mama.

2.
3.

educación y comun1cación en sus serV1CJ.O
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, como lograr disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud
;:~roductiva, ha~i~ndo incapié en las necesidades de 10$ grupos más vulnerables
y cQ~ menos ~erv~c¿os, como lo e~ la población adolescente (5.7).

II. PPIOT'¡CIOH SEIU'¡I:

Se def ine
violepta.

como explotaci6n sexual, el abuso extraño de índolepor un

II. ¿. ,¡HTECEIJEHTES

La !~y ~? Guatemala es clara cuando prohíbe que menores ejerzan la
prost~tuc~on, y se sabe que esto no se cumple (21). dada esta ilegalidad. las

Menores se v~n oblig~das a ejercerl~ clandestinamente, lo que les aumenta en
gran proporc¿ón el r~e:sgode ser obJeto de todo tipo de abusos y explotación
por p~rte de personas ~hescrupulosas (21.18).

En aJ..gunos casos se..ha descubierto.a los pac:Jres como responsables de las
acti~~dades de s~ h~Jas, cuan~o de~l~o a la cr¿sis económica en la que viven,
no pueden. proporClonar los medlos bas~cos para subsistir. lo que inclina a la
prostituc16n como una forma de obtenci6n de dinero fácil (6,15.18).

lo apterior fue confirmado por Velásquez, quien en un estudio sobre la
explot;aClónsexual en niñas, de 50 menores estudiadas encontró q1.leel 54 %
estab~n cOJfL?rendldasentre los 16 - 17 años y que el ea % proceden de fa~ilia~
numerosas \21), enccntra.ndo además, datos sobre las consecuencias de ello,
entre las que podemos c~tar: emba:r-03.zo en u.n 70 % Y 36 % de las misma..s
abort8rOn en alguna oportunidad. 60 % de ellas contrajo alguna ETS y SS. % de
ellas no usaba antlconcept~vo alguno.

Reed .Barnden 1981. en un estudio sobre explotación sexual en niñas menores
reali~ado.en ciudades en desarrollo, especificamente Filipinas, India. Srilanka
y Tailand¿a, demostr6 que el 20 % de las prostitutas eran niñas menores de 15
años, $eñalando como una de las causas de este fenómeno. el traslado de las
familias a la cJ.udad, con lo que experimentaron frustraciones, violencia y
abandono ( 9 ) .
Ademá5 de lo anterior. las consecuenciassurgidas de la explotación sexual como
métodO de saldar las necesidades econ6micas es en algunos casos la venta de las
hijas por parte de los propios padres(9,18).

Se encontraron datos de que las niñas entre 8 - 10 años de edad pueden tener
hasta 20 clientes en un día, algunas de más edad pueden tener hasta 30. El
principal factor de su origen; "pobreza", y además de ello muchas sufren de
Jl\gl nl)trición; int~gciones que no han sido tratadas, alta incidenci~ de ETS v
riesgo de contraer SIDA (9,18).

. J

III. RIESGO Y CONSECUENCIA

III.A. KATERNIDAD PRECOZ
El rieS~~ de complicación durante el embarazo, parto y puerperio,
madres Jovenes, y las muertes relacionadas con el embarazo son la
causa de muerte para mujeres entre 15-19 años (19,20),

e::o mayor en

principal

6
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í EMBARAZOS NO DESEADOSIIl.S.
1 mundo una parte del total de mujeres que tratan de tener un abort

En todo l~ scentes no casadas, ello por lo que frecuentemente son embarazos
son ad

d
o e

ni deseados
y por ende las consecuencias sociales son mas serlOS.

plan~a eS

to es más peligroso en la adolescente de este esquema. ya qEl ab~rente tratan de obtenerlo más tarde en el embarazo
y por lo que sue1

genera,," a Procedimientos inadecuados de riesgo para lograr lo (19,16)reCurrl

no

I
III.C. ENFERMEDADES DE TRANSKISION SEXUAL (ETS)

1 enfermedades venereas más comune~ de los adolescentes son: gonorre
ci:midia, sífilis, herpes. verrugas genltales y VIH (1,19.16)

GONORREA: Es la ETS ~ás e~tendi~a entre los adol~seent~~ (16), causada por
d' locoeo gram negatlvo NJ.sser~a Gonorrae, la ~nfecc~on puede produc~rse
t~~vés de la uretra, cervix; ano, faringe o ~ía conjuntival,. Su period.o

cubación es de hasta 20 d~as, con un promedlo de 3 - 8 dlas. las mUJer
d~bido a ser portadoras asinto¡~áticas con frecuencla, su capacidad infectan

es mayor.

SIFllIS: ETS producida por la espiroqueta treponema pallidum, se clasifica
reciente ( menos de un año). y tard~a ( mayor de un año). la reciente a

vez puede dividirse en primaria y secundaria.

PRiMARlA: Aparece en el lugar de inoctilación,generalmente en el áreó geni ta
pero puede encontrarse en otros lugares como boca, ano, dedo~; .todo depende
los hábites sexuales de la persona, Hna de sus ca.rac.terlstJ.case~ que
indolora. Esta f~se también es llamada Chancro Sifilítico

~UHD¿RIA: Es inespecífico.. puede imitar un gran número de dermatosi
coincide en algunas ocasiones con el Chancro. pero no es lo, habitual
manifestación más común consiste en la RoseolC!. Sifilítica, erupc~ón eritemat,c
difusay poco aparente, hay adenopatia, febriculas,malestar general y lesior.
~n plantas de los pies y palma.;;de las manos que hacen intuir el diagn6stic

,Son pépulas hiperquerat6sicas que presentan sensación de dolor al presionarl
icon un objeto romo.

La Sífilis tardía presenta también dos etapas, latente y terciaria
a.sintom.ática llTEHTE: Asintomática, su única forma de diagnóstico es 1=
JIledio de eKd..men serológico en sangre y / o liquido cefalorraquideo

TENCIÁI?I.4: Solo se presenta en un tercio de los enfermos no tro!tados pue
presentar lesiones cutaneas. cardiovasculares

'J
neurológicas,

CU.KIDI.A, Este agente es el causante de la mayoríade casos de uretrJ. t~
Salplngitls.. linfogranuloma venéreo, y conjuntlvltis y neumonías s~cu~dar~Q
lnfecciones genitales (16). Sus manifestaciones clínicas no pueden dlstlngulr
de las producidaspor la Gonorrea. Su periodo de incubaciónes de 5-10 dlas

HERPES GENITAL Su lesión característica debe verse precedida por un dol
,agudo irradiadodel periné a lo largo del trayecto de 108 nervios afectad

11(21.16).

PEJi'l?llG.4S CEHIT¿llS: conocidas como c.ondilomas acuminados. son producidas ¡:
al 11i.%'u~ del papilcJI>2I. huma.no que pertenece al grupo papo,,:,~vlrUs.,. s.us. laSolar.
Se localiza,n en pene, genitales femeninos, uretra, reg~on per~a~al, pued
presentarse en forma de masas blandas, marrones, con aspecto de COllfleT, y
ocasiones pueden ser planas

~/H:Ataca el sistema lnmune, permitiendo el acceso de infecciones por patogen
OPortunistas, manifestando entonces la enfe~medad conocida cama SIDA

l
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IV. KETOlJOS AHTICOHCEPTIVOS

De las adolescentes sexualmente activas muy pocas expresaron su deseo

~

embarazo fuera de matrimonio, más sin embargo la mayoría no usa In
anticoncept~vo é¡,lguno (16), lo que en muchas ocaSlone:s se traduce en ambo.
no deseados

la planificación faJluliar es el control de la población reducido a
niindividual, en vez del nacional o global (16).

la an~iconcepclán es la px-evenclón temporal de la fertllidad.
de'reverslble slempre 'l cuando no se use como m.edlo para lograrlo~

esterilización. Entre ellos tenemos: .. COHIJOH O PBESERJ'..dTIPO: Con el Que se enfuflda el pene antes del coito, hl
el paso del esperma a la vaglna, su ínalca de fracasos es del 5-2ct
confiere protección considerable contra ETS, incluyendo SIDA.
¿HTICOHCEPTIPOS IHT1?AY¿GIH¿.LES:Se encuentran en diversas presentaclJ
(cremas. gelatinas, SUposltorios. tabletas). actúan como una barrera tí
a la penetraC1ón del esperma y como agente espermatlcida.

lJIAFl?AGKÁ:Cúpulacircular de goma de varios diámetros que se apoya en
anillo de metal. Indice de fracasos 5-25 %.
A.zVTICOHCEPTIYOS ORÁJ:ES: Actúan por supresión de la ovulación. al s:upr'
los factores hipotalám1cos. lo que a su vez conduce a una secre
inadecuadade hormcna Folículo Estimulante. Su índice de fracaso 1 %.
tenerse cuidado en su uso ya que existen contraindicaciones.
BORKOH¿S INYECTÁJ),ÁS:Medroxiprogesterona

conocida en el mercado como ~Provera actúa por 1IIúltlples mecan1:!~1IIOS. inhlbe la ovulación. aUJnenta el ~
cervical y crea un endometrio desfavorable para la implantaclóndel óvulo,
KETOPvSHÁTUN¿L~.Consistenen abstinencia periód1ca, el coitus interruptJ
mediciónde temperaturabasaly el métodode billins '

PIO:Hay de varios tipos, !!!vi ta la unión del óvulo con el esperma, tambl
t1ene contraindicac1ones, y en. caso de embarazo debe de ret1xail'
inmediatamente.
KETObOS PERK.JHEKTES: Vasectomía en el hombre. y ligadura de trompas en
mUJer (9,2.12.14.19).

.

.

.

.

.

.

.

B

~r

vI METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIOA.
Descript1vo

B. POBLACION A ESTUDIO

d 18 afio$ con historia de explotación sexual... Y adolescentes menores e
d 1 C 11N1uas

den ~ los Hogares Niña Madre y Casa Hogar para Nifias e ~ a e.que acu

c. MARCO MUESTRAL

Uni11erso de la población a estudio.

D. TAMAgO DE lA MUESTRA

Hogar Niña-Madre 4 personas y Casa hogar para Niñas de la Calle 18 personas.

N aceptaron participar en el estudio por Casa Hogar Niña-Madre 2 personas y
p~r la Casa Hogar Niñas de la Calle 6 personas.

E. CRITERIOS DE INClUSION

1 t menores de lB años con historia de explotacióna. Niñas o ado escen es
d1 Hogar N,. n- a - Madre Y la casa Hog ar par-a. Niñas esexual que aSIsten a

la Calle.
s
a

O. Que acepten part1clpar en el estudio

F. CRITERIOS DE EXClUSION

-EI.Que se nieguen a participar en el estudio.

G. VARIABLES A ESTUDIAR

'ARIABlE DEFINCION

CONCEPTUAl

EDAD Edad del adolescente
calculada desde su
nacimiento.

SALUD

REPRODU'_Tl,A

Bienestar físico.
mental social. rela-
cionados con el
sistema reproductivo

ICONOCIMIENTOS Lo que sabe con
sequridad que
,-oiresponde a la
r>"'alidad

9
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DEFINICION

OPERACIONAl

ESCAlA DE

HEDICION

Años cumplidos Razón

Todas las preguntas
del instrumento

(anexos)

NDminal

Preguntas
7, 10, 13,- 21
del instrumento

Nonlinal



H. RECURSOS

1. Materiales: A. Encuesta de recolecciónde datos.
E. Casas hogares de estudio.
C. Equipode oficina.

1 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

l. los datos se tomarán de acuerdo a los criterios de inclusión
2 Solicitud de permiso a las autoridades de cada establecimiento donde

realiz~rá el estudio.
3 Aplicar una encuesta por cada persona incluida en el estudio

).EJECUCION DE LA INVESTIGACION

lCTIVIDADES :
1. Selección de tema de investigación.
2. Selección d~l asesor y el revisor.
3. Recopilación del material bibliográfico.
4. Elaboración de proyecto

conjunta~ente con asesor y revisor.5 Aprobación de proyecto por casas hogares.
6. Aprobación de proyecto por la coordinación de tesis.
7. Recopilación de la información.
8. Ejecución del trabajo de campo"
9. Procesamiento de datos. elaboración de tablas y

gráficas.10. Análisis y discusión de los resultados
11. Elaboración de conclusiones,

recomendaciones y resumen.12. Presentación de informe final para
correCC10nes.13. Aprobación de informe final.

14. Impresión de tesis y
trámites administrativos.15. Examen público en defensa de la tesis.

10
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CASA No 1 CASA No 2

EDAD EN AÑOS FREC. % FREC. %

12 2 50 2
13

11
O O 1

"
6

O O 2
15

11
O O 4

16
22

O O 3
17

17
2 50 6

TOTAL
33

4 iDO 18 100

CASA No 1 CASA No 2

FREC. % FREC. % TOTAL TOTAL %

SI 4 100% 18 100% 22 100%

NO O 0% O 0% O 0%

VIII PRESENTACION DE RESULTADOS

DEL TRABAJO DE CAMPO

CUADRO No 1

DISTRIBUCION POR EDAD EN

AMBOS ESTABLECIMIENTOS

CASA No 1 HOGAR NIÑA MADRE

CASA No 2 CASA HOGAR PARA NIÑAS DE LA CALLE

FUENTE::ENCUESTA DE RECOlECCION DE DATOS

APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO

12

-

~
::

..

1~

"

CUADRO No 2

INFORMAClON GENERAL RECIBIDA
SOBRE EDUCACION SEXUAL; y

SEXUALIDAD

CASA No 1 HOGAR NIÑA MADRE -
CASA No 2 CASA HOGAR PARA N!Ñt.S DE LACALLE

fUEN:E: ENCUESTA DE RECOLECC\ON DE DATOS.
APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO

13
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CASA No 1 CASA No 2
FREC. % FREC % TOTAL TOTAL %

SI 4 100% 18 100% 22 100%
NO O 0% O 0% O 0%

CASA No 1 CASA No 2

% FREC % TOTAL TOTAL "lo
FREe.

100 18 100 22 100
SI 4

0% O 0% O 0%
NO O

CUADRO No 3

EDUCACION SEXUAL SEGUN

CADA ESTABLECIMIENTO

CASA No 1. HOGAR NIÑA MADRE.

CASA Nc2: CASA HOGAR PRA NIÑAS DE LA CALLE

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECC!ON DE DATOS.

APLICADA A CADA fNSTITUCION

14
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CUADRO No 4

NIÑAS QUE CREEN QUE ES
IMPORTANTE LA EDUCACION

SEXUAL EN LAS INSTITUCIONES

CASA No 1: CASA HOGAR NIÑA MADRE

CASANo 2: CASA HOGAR NIÑAS DE LA CALLE

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS.

APUCADA A CADA ESTABLECIMIENTO

15



CASA No 1 CASA No 2

FREC % FREC % TOTAL TOTAl%
SI 4 100% 18 100% 22 100%

NO O 0% O. 0% O 0%

CASA No1 CASA No2

% FREC % TOTAL TOTAL%
FREC.

50% O 0% 2 9%
FAMJLlA 2

50% 2 11% 4 18%
AMIGO 2

50% 16 88% 18 82%
MAESTRO 2

0% 3 16% 3 13%
EXTRAÑO O

50% 3 16% 5 23%
OTRO 2

---

CUADRO No 5

NIÑAS QUE HAN HABLADO SOBRE
EDUCACION SEXUAL CON ALGUNA

PERSONA

CASA No . CASA HOGAR NIÑA MADRE

CASA No2 :CASA HOGARPAPA N!ÑASDE LACALLE

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECC¡ON DE DATOS.

APLICADA A CAOA ESTABLECIMIENTO

16

~
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..

1-

~

CUADRO No 6

NIÑAS QUE HAN RECIBIDO
EDUCACION SEXUAL

*

'PREGUNTA CON VARIAS OPCIONES DE RESPUESTA PORCENTAJE

EN BASE A TAMAÑO REAL DE LA POBLACION A ESTUDIO

CASA No 1 : CASA HOGAR NIÑA MADRE

CASA No 2 : CASA HOGAR PARA NIÑAS DE LA CALLE.

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECC10N DE DATOS,

APLICADA A CADA INSTITUCION,

17
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CASANo1 CASANo2
FREe % FREe. % TOTAL TOTAL% CASANc2CA:3ANo1SI 3 75% 15 83% 18 82% % FREC % TOTAL TOTAL%"

FRECNO 1 25% 3 17% . 18% o 0% 1 5%
1 25%

SIFILlS
50% 8 44% 10 45%

GONORREA 2
5%,

o 0% 1CASANo 1. CASA HOGAR NIÑA MADRE 1 25%
CLAMIDIA

2 ,,°/0: 2 9%
CASANo 2: CASA I--IOGft.R PARlI. ~tÑASDE LA CALLE. O 0%

HERPES
28% 8 36%.

PEDICULOSIS PUBIS 3 75% 5

O 0% O 0%
FUENTE, ENCUESTA DE RECOLECCIONDE DATOS. O 0%

URETRITIS
3 17% 4 18%

APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO 1 25%
VAGINITIS

94% 20 91%
3 75% 17

SIDA
1 6"1" 2 9%

1 25%
NINGUNA

-- ~
:

-

CUADRO No 7

NIÑAS QUE HAN RECIBIDO
INFORMACION SOBRE ENFERMEDADES

DE TRANSMISION SEXUAL

CUADRO No 8

ENFERMEDADES DE TRANSMISION

*
SEXUAL QUE CONOCEN

PREGUNTA CON VARIAS OPCIONES DE RESPUESTA.
pORCENTAJE

EN BASE A TAMAÑO REAL DE LA POBLACION

CASA No 1: CASA HOGAR NIÑA MADRE

CASA No 2: CASA HOGAR PARA NIÑAS DE LA CALLE

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS.

APLICADA A CADA INST1TUC10N

18 -.
19

- -- ~ ~. -- -- - -- - - -



CASA No 1 CASANo2
FREe. % FREe. % TOTAL TOTAL%

SI O 0% 2 11% 2 9%
NO 4 100% 16 89% 20 91%

CASA No 1 CASA No 2 TOTAL

FREC % FREC % FREC %

SI ' 100"1" 15 83~/.. ~g 8~"1"

NO O 0% 3 17% 3 14%

20
Lr 21

L:.-- J ---

--r
T

.-

CUADRO No 9

PADECIMIENTO DE ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL, EN LAS NIÑAS

CON HISTORIA DE EXPLOTACION SEXUAL

CUADRO No 10

NIÑAS EXPLOTADAS SEXUALMENTE QUE

HAN RECIBIDO INFORMACION SOBRE COMO

EVITAR QUEDAR EMBARAZADAS

CASA No 1 :CASA HOGAR NIÑA MADRE

CASA No 2: CASA HOGAR PARA NIÑAS DE LA CALLE

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS.

APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO CASA HOGAR No 1. CASA HOGAR NIÑA MADRE

CJ.:5A HOGAR No 2: CASA HOGAR PARA NIÑAS DE LA CALLE

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS

APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO



CASA No 1 CASA No 2
FREC. % FREC, %

PILDORA 1 25% 12 66%
CON DON 4 100% 17 94%
DIU 25% 0%
LOCALES 25% 1 0%
RITMO O 0% O 0%
COITUS INTERRUPTUS O 0% O 0%
PARENTERAL 4 100% 4 22%
OTRO O 0% O 0%

--

CUADRO No 11

METODOS ANTICONCEPTIVOS

*CONOCIDOS POR NIÑAS

PREGUNTA CON VARIAS OPCIONES DE RESPUESTA. PORCENTAJE

EN BASE A TAMAÑO REAL DE POBLACION EN ESTUDIO

CASA No 1 CASA HOGAR NIÑA MADRE

CASA No 2 CASA HOGAR PARA NIÑAS DE LA CALLE.

FUENTE: ENCUESTA DE RECOlECCION DE DATOS,

APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO.

22
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CUADRO No 12

FUENTES CONOCIDAS PARA OBTENER

*
UN METODO ANTICONCEPTIVO

CASA No 1

FREC

O

O

3

4

CASANo 2

FREC

4

6

9

13 72%

% TOTAL

4

6

12

17

%

0% 18%

27%

50%

MEDICO

HOSPITAL

APROFAM

FARMACIA

RCENTAJES EN BASE A TAMAÑO.PREGUNTA CON VARIAS OPCIONES. PO

REAL DE LA POBL;ACION A ESTUDIO

0%

75%

100%

CASA No 1: CASA HOGAR NIÑA MADRE

CASA No 2: CASA HOGAR PARA NIÑAS DE LA CALLE

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS.

APLICADA A CADA INSTITUC!ON

I

I

I

23

TOTAL%

18%

27%

55%

77%

-----



CASA No 1 CASA No 2
FREC. % FREC.

HOMBRE
%

O 0%
MUJER

. 22%
2 50%

AMeos
3 17%

2 50% 11 51%

CASA No 1 CASA No 2

FREC. % FREC % TOTAL TOTAL%

PILOORA o 0% o 0% o 0%

CON DON 1 25% 5 28% 6 27%

DiU 25% o 0°;'; 1 5%

LOCALES o 0% o 0% o 0%

RITMO O 0% o 0% o 0%

COITUS INTERRUPTUS O 0% O 0% o 0%

PARENTERAL O 0%> 2 11% 2 9%

NOSE O 0% 6 33% 6 22%

OTRO O 0% O 0% o 0%

NO DECIDID 2 50% 5 28% 7 32%

CASA No 1 CASA HOGAR NIÑA MADRE

CASA No 2 : CASA HOGAR PARA NIÑAS DE LACALLE

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS,

APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO.

~ -- --

CUADRO No 13

DECISION DE UTILIZAR METO DO

ANTICONCEPTIVO AL MOMENTO

DEL COITO

CASA HOGAR No 1 : CASA HOGAR NIÑA MADRE

CASA HOGAR No 2 : CASA HOGAR PAPA NIÑAS DE LA CALLE.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATes

APLICADA A CADA ESTABLECIMIENT~

24

ii"

TOTAL TOT.d.L%
4 18%

5 23%

13 59%

--,

I
!

l

CUADRO No 14

CREENCIAS DE LAS NIÑAS SEXUALMENTE
EXPLOTADAS, SOBRE EL MEJOR METO DO

ANTICONCEPTIVO

25



CASANo 1 CASANo 2
FREC. % FREe. %

CASADA O 0% O 0%
UNIDA O 0% O 0%
SOLTERA 4 100% 18 100%
SEPARADA O 0% O 0%

CASA No 1 CASA No 2

FREC. % FREe. % TOTAL TOTAL %

SI 4 100% 15 83% 19 86%

NO O 0% 3 17% 3 14%

NO HEFIR10 O (1% O 0% O 0%

"""
. -

CUADRO No15

ESTADO CIVIL DE LAS NIÑAS ENCUESTADAS

CASA No 1 : CASA HOGAR NIÑA MADRE

CASA No 2 . CASA HOGAR PARA NiÑOS DE LA CALLE

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS,

APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO

26

TOTAL TOTAL%

O 0%

O 0%

22 100%
O 0%

-~
¡

1

r

l-

-

CUADRO No 16

NIÑAS SEXUALMENTE EXPLOTADAS QUE
CREEN QUE LA MUJER CASADA DEBERIA

TRABAJAR

CASA No 1 : CASA HOGAR NIÑA MADRE

CASA No 2 : CASA HOGAR PARA NIÑAS DE LA CALLE

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECC!ON DE DATOS.

APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO.

27

---



CASANo 1 CASANo 2

CASANo 1 CASANo 2
FREC % FREC. % TOTAL TOTAL%

FREC. % FREe % TOTAL
8 AÑOS 1 25% 4 22% 5 23%

SI o
TOTAL%

0% o 0%
9AÑOS o 0% o 0% o 0%

o 0%
NO 4 100% 18 10AÑOS

100% 22 100%
o 0% 4 22% 4 18%

l1AÑOS 1 25% 5 28% 6 27%

CASA No 1 : CASA HOGAR NIÑA MADRE

12 AÑOS o 0% o 0% o 0%

13 AÑOS o 0% o 0% o 0%

CASANo 2 CASAHOGAR PARA NIÑAS DE LA CALLE 14AÑOS o 0% e 0% o 0%

FUENTE' ENCUESTADE RECOLECCIONDE DATOS,

15 AÑOS 1 25% 5 28% 6 27%

16 AÑOS o 0% o 0% o ()%

APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO. 17 AÑOS 1 25% o 0% 1 5%

-CASA No 1 CASA HOGAR NIÑA MADRE

CASANo 2 CASA HOGAR PARA NIÑAS DE LA CALLE

,... - -~~
I

--

CUADRO No 17

NIÑAS CON ANTECEDENTE DE EXPLOTACION
QUE HAN EJERCIDO LA PROSTITUCION

CUADRO No 18

EDAD DE LA PRIMERA RELACIO N SEXUAL

29
28



CASANo 1 CASA No 2

FREC. % FREe. %
NOVIO 2 50% 11 61 %

ENAMORADO O 0% 1 6%

AMIGO O 0% 1 6%
FAMILIAR 1 25% 4 22%

CTRO 1 25% 6%

CASANol CASA No 2

FREe. % FREC. % TOTAL TOTAL%

¡VEZ O 0% 6 33% 6 27%

2 VECES 1 25% 3 17% 4 18%

3 VECES O 0% 4 22% 4 18%

4 VECES 2 50''10 2 11% 4 18%

5 VECES D 0% 2 11% 2 9%

60MAS 1 25% 1 6% 2 9%

CASA No 1 : CASA HOGAR NIÑA MADRE

CASANo 2; CASAHOGAR PARA N!ÑAS DE LA CALLE.

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS.

APLICADA A CADA ESTABLECtM1ENTO

CUADRO No 19

PAREJA DE LA PRIMERA RE LACIO N SEXUAL

DE LA NIÑA SEXUALMENTE EXPLOTADA

CASA No 1 CASA HOGAR NIÑA MADRE

CASA No 2 ,CASA HOGAR PARA NIÑAS DE LA CALLE

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECC¡ON DE DATOS,

APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO

30

TOTAL TOTAL%

13 59%

1 5%

1 5%

5 23%

2 9%

~
r

CUADRO No 20

FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES
AL MES

31



CASA No 1 CASA No 2
FREC % FREC. %

SI 1 25% O 0%
NO 3 75% 17 94%
NO REF. O 0% 1 6%

CASA No 1 CASA No 2

FREC % FREC. %

NO PENSABA TENER 2 50% 15 83%

RELACIONES

NO CONOCIA DONDE 25% 6%

OBTENERLAS

NO CONDCIA METODO 25% 2 '1%

ALGUNO

O" e O"QUER!.AQUEDAR O
"

..

EMBARAZADA

NO REF\RIO O 0% o 0%

Cl\5A No 1 CASAHOGAR NIÑA MADRE

CASA No 2 CASA HOGAR PARA NIÑAS DE LA CALLE

FUENTE ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS,

APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO

~ -

CUADRO No 21

USO DE METODO ANTICONCEPTIVO EN SU
PRIMERA RELACION SEXUAL

CASA No 1 CASA HOGAR NIÑA MADRE

CASA No 2 CASA HOGAR PARA NIÑAS DE LA CALLE.

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECCION DÉ DATOS

APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO'

32

TOTAL TOTAL %

1 5%

20 90%

1 5%

--
r

CUADRO No 22

RAZONES POR LAS QUE NO USARON METODO
ANTICONCEPTIVO EN SU PRIMERA RELACION

SEXUAL

33



CASANo 1. CASANo 2

FREC. % FREe. %

12 AÑOS 1 25% 1 10D%

13 AÑOS 1 25% O 0%

14 AÑOS O D% O D%

15 AÑOS O 0% O 0%

16 AÑOS O 0% O 0%

17 AÑOS 2 50% O 0%

, --

CUADRO No 23

NIÑAS SEXUALMENTE EXPLOTADAS QUE

REPORTARON EMBARAZOS

SI

NO

CASA No 1
FREC. %
4 100%

O 0%

TOTAL TOTAL%
S 23%
17 77%

CASA No 2

FREC %
1 6%
17 94%

CASA No 1 CASA HOGAR NIÑA MADRE

CASA No 2 CASA HOGAR PARA NIÑAS DE LA CALLE

FUENTE ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS

APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO

34
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CUADRO No 24

EDAD REPORTADA EN EL PRIMER EMBARAZO

CASA No 1 CASA HOGAR NIÑA MADRE

CASA No 2 CASA HOGAR PAPA NIÑAS DE LA CALLE

FUENTE ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS,

APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO

35

TOTAL TOTAL%

2 40%

1 20%

O 0%

O 0%

O 0%

2 40%



CASA No 1 CASA No 2

FREe. % FREe. %
Si 3 75% 5 28%

NO 1 25% 13 64%

- -

CUADRO No 25
NIÑAS SEXUALMENTE EXPLOTADAS QUE HAN

SIDO VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL, EN

ALGUNA ETAPA DE SU VIDA

CASA No 1 CASA HOGAR NIÑA MADRE

GASA N o 2 CASA HOGAR PARA NiÑAS DE LA CALLE

FUENTE ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS.

APLICADA A CADA ESTABLECiMiENTO

36

TOTAL TOTAL%

8 36%

14 64%

-'t'

,
I

j
i
1
I
1 50
1 I
I 45,1, 11
! #- 40'1I ~ 35

*
'

I Z
30

I O I

I
(fJ 1

I a: 251 1
' wI a.

20 J)..--.-: -' 11
! ;:: 15++--
! O '1
! f- 10, ['! ¡

5 I i
Oi

FUENTE: CUADRO No l.

GRAFICA NO.1
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I
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GRAFICA No 2
INFORMACION RECIBIDA EDUCACION SEXUAL
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FAMILIAR AMIGO MAESTRO EXTRANO OTRO

- CASA NINA MADRE - CASA NINAS DE CALLE

F1JENTE : CUADRO No 6.
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GRAFICA No 3
NINAS CON INFORMACION SOBRE ETS*
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FUENTE : CUADRO No 7.
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GRAFICA No.4
CONOCIMIENTOS SOBRE ETS *
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3. CLAMIDIA
5. PEDlCULOSIS PUBIS
7. VAGINITIS
9. NINGUNA

2. GONORREA
4. HERPES
6. URETRITIS
8. SIDA

* ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

FUENTE: CUADRO No 8.
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GRAFICA No.5
PADECIMIENTOS DE ETS *
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FUENTE: CUADRO No 9.
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GRAFICA NO.6
INFORMACION SOBRE PREVENCION EMBARAZOS
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GRAFICA No.?
METODOS ANTICONCEPTIVOS CONOCIDOS

82 3 4 6 75

1- CASA NINA MADRE - CASA NINAS DE CALLE
I

I
l. PILDORA
3
5'

DISPOSITIVO INTRAUTERINO. RITMO
7. METoOOPARENTERAL

FuENTE: CUADRO No 11.
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2. CONDON
4. LOCALES
6. COITOSIN1~RRUPTUS
8. OTRO
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GRAFICA NO.8
FUENTES CONOCIDAS OBTENCION ANTICONCEP.
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APROFAM FARMACIA

1- CASA NINAMADRE
I - CASA NINAS DE CALLE

I

- I
FUENTE: CUADRO No 12.
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GRAFICA No.9
DECISION EN USO DE METODO ANTICONCEP.
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FUENTE: CUADRO No 13.
ANTICONCEP= ANTICONCEPTIVO
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GRAFICA NO.1 o
CREENCIAS SOBRE MEJOR METODO ANTICONCEP.
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4. LOCALES
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FUENTE CUADRO No 14.
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GRAFICA NO.11
LAS MUJERES CASADAS DEBEN TRABAJAR?
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~ENTE : CUADRO No 16.
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GRAFICA NO.12
EDAD DE 1a. RELACION SEXUAL
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GRAFICA No.13
PAREJA EN PRIMERARELACION SEXUAL.
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FUENTE: CUADRO No 19.
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GRAFICA NO.14
FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES MES
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FUENTE: CUADRO No 20.
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GRAFICA No.15
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 1aREL.
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GRAFICA NO.16
RAZON DE NO USO METODO ANTICONCEPTIVO
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GRAFICA No.17
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GRAFICA No.18
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IX ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El pr~sente estudio se realizó en dos casas hogares para ni~as de la calle, se
tomó un universo de población para el estudio. siendo este de 30 personas,
pero !!!In su metodología se especifica que la participación es voluntaria. 8
niñas indicaron no querer participar en el mismo, razón por la cual la muestra
poblacionaldel ftllsmO es de 22 personas. Correspondiendo 4 de ellas al Hogar
Niña Madre y 18 a la Casa Hogar para Niñas de la Calle.

CUADRO No l'

De 1300 a 1500 nlños viven en la calle según UNICEF
y Casa Alianza, en tanto

Child Hope reporta un número mucho mayor, indicando que "viven" se refiere a
"hacer su vida >- en ella Siendo la niñez y la adolesr::encia etapas de todo

ser humano para def inir su identidad. ¿q'UE! puede esperarse en el a1llbier~te
inexorable de las calles? Hechos que los hace más vulnerables al abuso ~eKual.
prost itución, drogadicción Y explotación po:::' parte de terceras personas. Por
todos estos factores ~stas etapas deben considerarse. Nuestro estudio incluye
nlñas que varían de los 12 a los 17 años de edad, considerando que abarcar.
estas das etapas tan importantes en la formación de la vida de todo ser como
persona.

CUJlDRO No, 2 ; y CUADRO No 3

En Guatemala desde la escuela primarla, así como en la secundaria, tienen
dentro de su pensum de estudio!> un espacio reservado para lo que es educación
sexual. Por aparte en nuestro hogar desde temprana edad con la identificación
de la~ personas que no~ rodean, su sexo Y

compararlo con el nuestro se empiezan

a identificar los roles que deberán regir nuestra conducta
y vida sexual.

Lo anterior debiera darnos una base sólida de conocimientos en materia de
~ducación sexuaL más sin embargo diversas situaciones entre las que se
¡ncluyen la inadecuada preparación de generaciones anteriores, o simplemente el
no conocer la forma adecuada para trasmitir sus conocimientos a sus hijos.
Pueden ser algunas de las causas para que no se tenga el conocimiento esperado
en la materia, esto sin descontar el hecho de que muchos-de los encargados de
dar educación en el pais, padecen de los m~smos problemas al ejercer su
profesión -

El 100 % de las niñas del Hogar Niña Madre y el 83 % de la Casa Hogar para
N1B.as de la' Calle indicaron recibir la misma dentro de la instituci6n,más sin
elllbargo se desconoce el grado de educación que pudo provenir de su hQgar,

y

bonoclendo que la desintegración del mismo es la causa principalpara que
lusquen refug¡o en la calle, puede suponerse que esta, base es inadecuada. Aq qu~ S~ o;um~ 1..,deserclón escolar en esta poblacJ.6n, podríQ,n ser estos
fac;tor~s um.!; r)~ los prlncipales que las hacen susceptibles de ser víctimas de
abuso y u explotación sexual, al verse obligadas a vivir en un mundo en el
cual deben de valerse por si mismas y cualquier descuido puede costarles la
V¡da. y donde toda ayuda es blsn :!'ecibida aunque a cambio de la misma deban

~ijr con su propio cuerpo.

I CUADRO Ne, 4

.;a iJr\poltaw.¡a de .la educaclón sexual es evidente. Nos enmarca n,?rmas
y r~glas

.!i;S?9u.lr dentro as los po!lr~II\~trosde la socledad. la poblac¡on adolescente
!!gun lo d~Jllost ró Pell~c~T en 1995, esta áVlda dI!! recibir la misma, puede
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deberse a factores como curiosidad, dudas respecto al t~ma o simpleme
desconocimiento del m~smo, La población en estudio marcó en un 100 % el ~inte

parámetro. Considerando q:ue la educación sexual es parte J.mportante de
S!IIo

formación, lo q:uedebe ser punto de partida para crear programas adecuados pasu
satisfacar estas necesidades en ellas. Más sin embargo 6S de hacer notar q

ra

no basta ,?on cont~at~r a p~rson~s especialistas en ';"a
materia si a ellas no'

Ue

les capac~ta en tecn~cas d~dáctlcas, para poder ensenar a esta poblaci6n dent~
de parámetros y vocabularios por ellos comprendldos. de lo contrario toda
esfuerzo será en vano, como puede evidemciarse al evaluar las respuestas del
instrumento de medición.

CUADROS No 5 Y 6

Los principios de la educación sexual deben provenir de la ,familia, desde
temprana .edad !!e inJ.cia a marcar con la ropa con la que nos vlsten, al vivir
fases pSlcológlcas como el Complejo de Edipo. Y al idenhf icar las tareas
realizadas por nuestros padres dentro y fuera de nuestro hogar. -El 50 % de la
población de la Casa Hogar NiffaMadre sigui6 este esquema, al contrario de la
Casa Hogar para Niñas de la Calle las cuales en un 88 % indicaron haberla
r~cibidC1 d~ un m~.estro, ~r etrido;!nci~rC1n ~J1 sus resp'tes:t:.-5.s ::p,¡~ nincl1.m~ de 611",,:0;:,
lo había recibido de su familia. - - -
Todas las niffasentrevistadasindicaronheber platicado de educación sexual can
alg'.l.!la persona en su vida. La f"'~!lte de esta edu~aci6n er: ~u mayoria fue 'ln
maestro, probablemente '..¡neducador de la calle. Más sin embargoun porcentaje
J.ndicó. haberla recibid~ de. un. extraño: hecho Que. lamentablemente no se pudo
~nvest~gar al negar la ~nst~tuc~ón permlso a cualquJ.er entrevista personal

CUADRO No 7

En la mayor parte del mundo las enfermedades de transmisión sexual están
aumentando en forma alarmante. Según el Centro de Control de Enfermedades. 2
de 3 nuevos casos ocurren en personas entre los 15 y 19 años de edad, y en su
mayoria niñas, las cuales pueden tener problemas de esterilidad en su vida
futura. Si ha esto se le suma la posible promiscuidad en ellas al ser
explotadas y abusadas sexualmente se comprenderá el por, q:ue el riesgo ,de
contagiarse fácJ.lmente Probabl~mentela mejor forma de eVltar la continuaclón
de la. propagación de las mlsmas es educando a la población sobre como
prevenJ.rlas, como identificarlas y sobre todo q:ue se debe hacer en casa de
padecer las. La investigación demuestra que un 75 % de las niñas del Hogar Niña
Madre han recibido información con respecto al tema, asi como el 83 % de. "la
Casa Hogar para Niñas de la Calle. la escasa educación sexual que fue impartiaa
por parte de la familia, según 10 referido, hacen concluir que la mayoria de
estas niñas tuvo educación sexual hasta q:ue entró en contacto con alguno
instituc~ón. Vuelve a llamar la atención que el 16 % refiere haber la recibido
de un extraño, lamentable:nentelas institucionesno permitieron investigaral
respe=to al negar cualquier entrevistapersonal.

CUADRO No e y CUADRO No 9.

Los. niffos q:ue se ven obligados a vivir parte de su vida en la calle deben ser
consld~r~dos como población de alto riesgo para padecer de enfermedades de
t~ansmlslónsexual, esto debido a prácticas sexuales, y las pr~ferencia5de las
mlsmas, así como la temprana edad en Que la mayoría de ellos tiene su primera
~elación sexual, esto que se asocia a poca o ninguna educación lo que

~ncre~enta el riesgo de la misma.
Estudlos previas realizados por institucio!):escomo Casa Alianza, Casa H09d:::'
Solo para Mujeres, y el, Centro de Orientac~ón, Diagnóstico y Tratamiento:
Enfermedades de Transm~S1.ón sexual han demostrado que 'el padecln¡Hmto de l~
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smas es ,similar en la población adulta Que en l~ ,adolescente. la presente

:vestigac~ón evidencló el antecedente de padec~mlento de enfer~edades de
~smlsJ.ón sexual en 11 % de las niñas de la Casa Hogar para Nlñas de la
11e, mismo que no se encontró en las de la Casa Hogar N15a Madre.
~

conoclmientos de enfermedades de transmlsión sexual pueden ser
fluenciados por el tipo y extensión de educación sexual reclbida, a5i como la
~riencia propla o de los, compañeros al. padec.erlas. Las enfermedades más
lIocidas son, en esta poblac~6n: SIDA, ped~culos~s pub1.s, y Gonorrea, lo cu!:tl
:~e ser indJ.cio de lo mismo.
: hace la aclaración de q:ue no se evaluaron conocimientos sobre como
~!1tificar las m~smas, ni se practicaron estudias sero16gicos para descartar
"padecimiento actual de las mlsmas.

~IDRO No 10.

~ poblaciones jóvenes presentan muchos factores de riesgo en caso de
~raZo tales como enfermedad hipertensiva, abortos, partos prematuros

y

;ños d~ bajo peso al nacer, todo ello r~lacionado con un probable n~vel
:cioeconómico bajo, asi como la au:senCla de un padre para el n~ño,
mvirtiéndoseen madres solteras, lo q:ue traerá consigc necesidad~sde sal~r a
:abajar pare poder proveer de sustento a ella y el nuevo, mlem1?ro de. la
~ilia, lo q:ue de por s~ trae otrosproblemasal no tenerqu~encu~dede el,
:que e~peora su ya deteriorada economia.
. hecho de q:ue la mUJer aprenda sobre planificación familiar y ~lad~cuado
~ de ¡r"é,todosanti'::.onceptivos podr.ía b:dr.dar -s;us Íl'utos.al d;¡,sII\J,.nulJ;:' ,la
:roimortalidad materno infantil en este grupo. La actual lnvest~gaclón
:dic6 que en un 100 % en el, Hogar Niña, Madre y un 83 % en la Casa Hoga!'. para
das de la Calle, han recib!.do informacJ.ón de como evitar embarazos, a traves
!la anticoncepción pOr método~ fácilmenteobtenibles. ~eg~n 58 demue~tr~ en
cuadro número 11. -

lDRO No 11 y CUADRO No 12

s J\\étodos anticonceptlvos más frecuentementeusados son de ,tlPO 7emporal, los
Ües podemos dividir en naturales. de barrera. orales ~la pÜdor<;i) y el
Spositivo intrauterlno (DIU> Cada uno de ellos tem.endosu-s cual1dades

y

s propias limitaciones.dentro de su capac1dad de anticoncepción.
~ lugares de obtencion de algunos de ellos son tan senc~llos como la
!~acia, lo que puede ser preferido por este grupo Y gran parte de la
t11aci6n. . '
flodos naturales, los de mayor porcentaje de fracasos. ,en rel~ción con los
ros, son los menos indicados para este t~po de poblac~on, razon I?or la que
~de q:ue no ingresen en los programas de educación sexual para ::uffos d~ la
'lle según se evidenció en las respueste.$ dadas sobre métodos antJ.concept~vos
~ocidos, negando en 100 % de la población conocer de ellos.

:~ métodos anticonceptivos mas conocidos son el
itodo parenteral, que probablemente sean los de
~stro medio, además de ser 10$ más promocionados,
~.los mismos son farmacia, a.PROFAM, y por último
~11¡ada, esto puede suponerse inf luenciado por el
'~!lLo.

condón. la pi, ldora y el

mas facil adq:u~s~ción en
Los puntos de adquisición
el médico de la práctica

costo de la consul ta del

..
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CUADRO No 13

La p,aternidad .re:sponsable i.ncluye muchos pa,rametros entre los
nombtar, la decls1on, del número de hljO"=" a te d

que POdemos

pO:~Slbih.dades económlcas y su capar-:idad d~ d
¡ner

1
e acuerdo a sus proPias

lo anterior es responsabilidad de 1; pareja -co:~ ~=le
sust~nto y abrigo TOdo

~~~~e
cl~resP,onder a

1
1a misma y no enmascararse dent~oPd:l °d~uieni~aldefec h

isi6n

, m~Jer en e tlpO de la preferenclasexual 1
,ombre

antlconceptlvoS entr-e otras cosas El!=i9 % d 1.
e USO? no de metodo$

conducta, es declr la Pare j a d ~ b- 'd .'d '

e a pobl~clón indica es t o

t ' "

~ = eCl l1' en con J unto'
....

an lconceptlvo debe usaL 51 lo hacen o no Una 1'0 '

, que mstada

que la n1.lsma debe ser tomada por la mUJer ~sto
p porClon del 23 % indicó

que sufre mayores consecuencias ~n caso d~
embar~~~decdeberse a que ella es la

y la~ conseCUenCl.EoSque traer'ásobre SlJ vida.
,on los rJ.es:gos del mlSIILQ

CUADRO No 14

Estudio realizado en 1982 por Oxford /F
.

1
estudl.ar a 17 000 mUJeres dura te 9

Sa1fll y Planning Association, luego de

anticoncepti '\lOS' mas ef icaces era~ la ~ild~~~s
ldet¿rmln~r_On que. los- métodos

y ¿reservatlvos con un lndice de fracasos ig{¡al °: O
:1.iPO...J.~l::~$ lntrauterlnos.

J. respectlva,tr,ente Todos los métodos'
,o a ,3 , .0,4 a 2,4 y

conocidos por la población estudiada m's '

an~lconcePtlvoS menclonados son

está muy al alcance dE!' ell as ' -
a ~nn, e1ll a1'go a,pesar de que la pildora

ninguna de ellas lo conslderó'a~i
e~

~ll
meto~o antlconcepti'.."o w.as eficaz.

conocldo, s610 un 25 % de las niñas 'de la
~ondo~ apes~r de ser ampliamente

las, :uñas. de la Casa Hogar para Niñas de la ae:1
ogar Nlña .Madre y un 28 % .de

opClon en anticoncepción 50 % Y 28 .~ dI, .le lo cons:l.dera como la meJor

la Casa Hogar para N.l.ñas de la' Calle "
e 6.S nlñas del Hogar Niña Madre v de

ur¡ método anticonceptivo, marcando
d:sespec~.l.vamente, no pud1.eron dec:1.dll' por

mas frecuente pildora-condón.
o mas opC:1.ones, slendo la comblnac16n

CUADRO No 15

Edad menor de 18 años, estado nutric' 1 d f'
. . .

o aUSenCli"l del m.l.S¡~O son factores
l.~~a

r'
e lClente, mal.trato del conV1Vlente

maYOIl¿.. de niñas y adolescentes ti h
le.sg~ reproduct1vo, presentes en la

calles, a estos factores se 1
q

ed an VJ.Vl o una parte. de sus vidas en las

veces lne-:.nstente contr~l prenaetSalPu~
e sumar ~n descaso, lnadecuado, Y muchas

hecho de la dusenCla de la parea' d
t~sumo he 1'ogas en muchas de ellas,- el

de sallI ,3 trabaJar, lo que le is l'ed'fL?ga~
aee que lo, mUJer tenga neces:l.dad

hlJO~ >::,,,,to deteriora su economtl'l
.1. .l.Cl al no tener con qUlen deJar a sU

adqulS1Cl.C,U lo que uede verse
a, ~on lo que. d:l.Smlnuye su capaclda,d de

reclén nacldo" lo queP les predi
~efleJado

.f~\
su estado nutriclonal y en el del

dlSm.iI~uclon en los m.ecani~
dSP ne ~~r e lCl t nutrlclonal (que causa un~

su morbl-m.ortal idad asim.~~ o
e l.n1l\~nt ad del cuerpo)

'-

a una elevaclón de

f~ctores 28 enc1.lentr;n rese
m

=
un e erloro

~ ~~ SU calld.ad de vida. . EstoS

Clex.to 'Solo pl~q '¡}-
p ~te... en la poblaLJ.on ,3. es-tudlO, pues si blen

es

tlenen un.:o "~d':l--:;e~u~In_re~o:tado
embarazos, el 100 j~ de ellas son solteras

y

en embarazo
óctlVd., lo que en un momento dado puede tl-ans:tormarse

CUADRr) No :!.6

La situo.ción ece'!¡I,nll.C." de las famllias g uate malteca <-
- .-11~

eX:J.:.ten ,~um.ento:! 10-<'. d
:'8 dete::r.iord dla o. d

pro Ilcto-'Si de consumo diaTlo. los C1,.¡ales nC! ~ran
ac;.r e
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~n los incrementos salariales. Esto ha llevado a que en muchas familias
~Jltbos padres tengan la necesldad de salir a trabajar para. poder cubrir las
necesidadesbásicas mínimas de la fam.ilia.
Esto puede verse reflejado en la op:t.nión de un 85 % dada por la población en
estudio, que considera que la mUJer casada debe trabajar para apoyar el
sustento de la familia.

CUADRO No 17

Casa Uianza en 1995 en un estudio realizado para Guatemala indica que la
prostitución es uno de las métodos utilizados

principalmente por las niñas

~ra sobrevivir ,en las calles durante su adolescencia, tal práctica las pone en
riesgode padec~miento de enfermedades de transmisión sexual. incluyendo dentro
de ellas SIDA, que. puede terminar tempranamente con su vida. Una de las causas
para correr este riesgo es la facilidad para obtención del dinero, ya que el
pago es inmediato,al contrario de cualquier otro empleo en el cual el pago se
hará por lo general una vez al mes

y mientras este transcurre no tendr.!n a su

alcance forma de alimentación Y abrigo. a p~ar de ello, y de enmarcarse dentro
:de las causas psicosocialesque inducen a las menOres a la prostitución que
fueran estudiadas por Ortiz en 1987, el estudio evidencia que el 100

y. de las:

niñas con antecedente de explotación sexu'3.1 C!U~ fueron ent:r-e~1Ü¡~t--'!.da~. !'J<::' h~-r-~
ejercido la prosti tución,

CUADRO No 18, CU ADRO No 19 Y CUADRO No 20

La actividad sexual inicia tempranamente en nuestra sociedad, esto puede se:r
causa de una deficiente educaciór,seKual recibida por los adolescentes. lo que

I los expone a padecimientos de enfermedades de transmisión sexuaL SIDA entre
otras y las mujeres además se ven expuestas a embarazos no deseados,
I¡anipulaciónpara provocar abortos en condiciones poco higiénicas, infecciones
¡;oélvicas. infertilidad,aumento de riesgo de padecer cáncer de cervix

y muerte

¡,Variosde estos riegos pueden verse aumentados en proporción dlrecta al número
¡de parejas sexuales, y el uso o no del condón o cualquier otro método

anticonceptivo.

I

El abuso sexua
.

l es
.

otra de las causas que puede incrementar los rlesgoS
¿

.

e la

niña. la pareja en este caso muchas veces es un familiar que amparado con la-
seguridad e J.ntimidad de la casa las convierte en presa fácil para el mJ.smo.

'~uestro estudio evidenció un inicio de actividad sexual tan temprano como los 8

¡maS en el 25 Yode las niñas del Hogar Niña _Madrey un 22 % en la Casa Hogar
para Niñas de la Calle, encontrándose de que el rango de inicio de la vida
sexual activa variaprincipalmenteentre los 8 a 11 años,
'~n respecto a la primera pareja sexual se encontró que la mayor parte de veces
fue el novio (S9YO). probablementeal ser el punto de apoyo dentro de su vida en
la calle, o en pago a la protección brindada durante la misma. En segundo
~rden se encuentra un familiar

( 23 %), hecho que se ohser\1aem relaclón a las

~iñas que reportaron abuso sexual en alguna parte de su vida.

¡CUADRO No 21 Y CUADRO No 22.

i:l embarazo en adolescentes con todos los riesgos ya expuestos que t.ra~
l~nsi90. es una de las principales consecuencias de un inicio temprano de vida
I~exual. y el no uso de me:todos anticonceptivos. la principal razón para no

~~Sar método anticonceptivo es el hecho de no tener pensado tener relac~ones

,¡

i&12Xualesel" ese momento.
~l '35 % de; la poblaci6n estudió.da Íl"!.dicó no haber u5ad.~ método

anticGncepti-,ro

,~lguno. hecho que fue justificado
principalment~ por la razón ya expuesta -
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No '2j Y CUADRO No 24CUADRO

- braza f U!!! 12 años, edad muy temprana queI edad princJ.pal reportada pa~e. fmr ade riesgo obstétrico par<:" el e~barazo. Aa
si misma es cons1derada un ac o esnutrición, causas PS1~osoc~ales ~omopor

le suman probablemente d
'd d la adolescencla, J.ncapacJ.dad~lla

d
se

al estar entrando al perJ.o.o
l'

e
y la falta de conocimiento sobre1nma urez,

t
.

'n de una faJu 1a
X CONCLUS ION

nómica para la susten 8C10
"d des del recién nacido. ES

eCo
us es la maternldad

y las neceSl
a'ña Madre reportó embarazo, V todas ellas

~l ~OO % de la población del Hogar N1
1 cuidado de los mismos. mientras otras¡ Los métodos anticonceptivos más conocidos son la pildora y

el condón
conserv;n su niño con apoyo mutu~ far~oedebe sobre valorarse ya que es part

l
e~d:. ás S1n embargo este a o

H ra Niñas de la Calle e 1;;1:;':trabaJa~. ~
d la 1nsti tuc1ón En la Casa ogar 1''1 t d la información nd. La creencia sobre el método anticonceptivo más efect1vo referido enla 1d~~ og~a e

tamb1én conservan su h1JO. pero. e res o el ",bas ".stituciones fue el condón. seguido del metodo parenteral AdemásrefJ.rJ.o, e
b

m
l ar~~o~er1a al no poder realizar entrensta persona.

"n 22 % indicó no saber cual es el "ejor. y un 32 % no pudo decidir entre
fue pOS1 e o e

varia. opciones. siendo las más elegida. la combinación pildora-condón.
CUADRO No 25.

1 cual existe una relación sexu~l entre u~ En ambos establecimientosninguna de las niñas encuestadas refirió tenerEl abuso sexual., hecho por medio .d~ento y uso de fuerza.. puede deJar trauma~cnocimientoalguno sobre métodos anticonceptivos naturales.J:\ombre y una mUJer ~;:1n su consentJ.m
roa ormente si esta es una ni~B, y en lesicológicos en la persona af~ctada, y

na en la que ell~ confi~ba y ademá~
p . de cas~s es un fanhar. una perso _00' -~o -"e l~ 'p'r'a de l~. Las enfermedades de transmiS1ón sexual más conocidas son 5IDA, seguido de~ay~rJ.~- --r"í'i"; y i:-e~petQ. O el;¡ Qt~ü':¡ cas"?5 ;'¡¡1. ¡;;;"''''f'.''''' un"'''''da?ia ~ "'c;mbio deqonorreay pediculoS1Spubis en ambos establecimientos
..6 en o. """0.

.j.
1 único fin as causar e ~

'
d '

-segur'; dad de su hogar con e
-' 1

.
dos pOl' Casa Allanza eVl enc..ar.

...
d sexual J:!..StudlOS rea lza

' 1 t die actual.
satisfacer

",- es~o .:
0< victima~ de abuso sex"a.. e es u

l'
Las pareJas en la praera relacion sexual fue en la mayor'a de casos elque muchos n1nos ae

~: ~a~'e t s. niñas encuestadas sufneron de abuso ~ex~. ~ono. y después marcó la presenC1a un familiar. Ambas lnstituciones t1enenindlca datos que un
d '1

e a
de la primera pareja sexual en los parame rc programas dE! educac:1on sexual que ~ncluyen ant, lconcepcióll y

enternledades da
cifra que correspoE e a ,a suma

:ransflllsión sexual entre ot:ros.de famillar, extrano y amlgo

tI RECOMENDACIONES

Instar d las instituciones a mantener y
actualizar sus programas de salud9producti~Ta. sexualidad en adolescentes y

anticoncepción.

Que toda institución relacionada con la salud de la mUJer, se l.ntegre a
~ programa coordinado por los médicos de las institucione~. para mejorar l~

jbertura. actu~lización y amplitud de los teJl"~a,s en cuanto a educaciónO!l[ual se refiere.lograndoademás disponlbllidad y
¿I.ccesibilidad a los~~icios de salud reproductiva

La atención en salud reprüductiva debe lncluir asesoramiento, información
¡;;ducación sob:r-s enfel'medade-s de tr-9.nsmision sey.u~l. 3nt iCCincepclón

'?:tas probleJT~-3.S: que .3.tecten la salud repr-oduct~l_ra aSl CCoIIIO un ::er~.'l':lO de
.1tnificación tamillar

Adiestrar a educadores para que puedan lleva:r' su mens¿,,)e de IILanera más
~tendible a la población a capacitar de lTlanel'a que los esfuerzos líO sean
Itéri les.
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XII RESUMEN

XIII

El presente estudio fue realizado c-on el prop6sito de determinar los
1.

conocimientos sobre sa!1.1d reproductiva en niñas con antecedentes de explotación
sexual. el estudio se realizó en los meses de Febrero - Abril de 1996.

Para determinar el grado de conocimi~ntos, se utilizó une encuesta, la, cu~l fue
apll.cada a todas las nl.ñas que cumplian con los criterl.osde lDclmnón antes
dlSeffado$ para la lnvestlgación , que pertenecian al hogar Nlña Madre y una de
las Casas para Niñas de la Calle existentes en Guatemala,

y cuyo nombre se

omite por razones de prohiblción, con el fin de mantener la confidencialidad de
las niñas participantes en la misma

Posterior a la aplicaclón de la encuesta _se procedió a la ordenación y
tabulacion de les datos, obtenlendo los S1.gulentes resultados del 100 % del
hogar Ni¡¡a~Madre y el 100 % de la Casa Hogar para Niñas de la Calle, lo que
eVldencla una adecuada cobertura de ambas lnstituciones.

En ambas inst itucio!:.es los métodos antic::oncepti ,ros más conocidos son el condón
y el método parenteral y embas consideran que el primero de el~os, es el meJor
método anticonceptivo En ning1..lno de los establecimientos las niñas indicaron
conocer método anticonceptivo natural alguno.

Necesario es señalar que el 100 % de la población estudiada coincide que es
importante se les imparta un curso de educación sexual Otro aspecto de
relevancia es el hecho de que el 100 :;.~ indicó no haber ejercido nunca la
prostituclón -

y que a pesar de que el novio fue maynrIl'\8nt..=\ referido ,::omo la
prlmera pareJa sexual, fue seguldo en orden de lmportancia, por un familiar.,

y

que además entre ambas ~!lstltuclOne$ el 36 % de las nlñas ~ndicaron haber sldo
víctimas de abuso sexual en alguna parte de su vida

~
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15. De qUléJ¡ ha l-ecibido educación sexual?

A) Fam.iliar B) Amigo C) Maestro
D) Extraño E) Otr'QS (especifique)

Ha reci h1 d,', lJlt'~'11f¡¿,clónsobre enfermedades de transmisIón sexual?

_7 - ,
1-

lINIVERSIlJAlJ lJE SAN CARLOS lJE I7UATENALA

FACULTAlJ lJE CIENCIAS HElJICAS.

ENCUESTA

CONOCIHIEN7VS lJE SALUlJ REPROLJUCTIVA EN LA NIÑA SEXUALHENTE

EXPLOTAlJA

Edad en años
Casa Hogar

Fecha

LAS PREGUNTAS A CONTINUACION SON CONFIDENCIALES NO HAY NECESIDAD DE ESCRIBIR SU
NOMBRE. PoR LO QUE SE LE PIDE CONTESTARLAS CON TODA LIBERTAD.

INSTRUCCIONES
"

Marque la respuesta con una X.

na recibido información sobre educac~ón sexual y
sexualidad?

A) Si
B) No

2. Reciben educación sexual en este
establecimiento?

A) Si
B) No

3. Cree que es Import.ante que le impartan un programa de educación seXual?

A) Si B) No
4. Ha hablado sobre educación sexual con alguna persona?

A) S~ B) No

A) Si B) No
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7 Que enfermedades de transmisión sexual conoce?

11.) Sifilis

D) Herpes Genital

G) Vaginitis

B) Gonorrea

E) Ladillas

H) SIDA

C) Clamidia

F) Uretritis

1) Otra

8 Ha tenido alguna enfermedad de transmis~6n sexual?

A) Si B) No

9. Ha recibido información de como evitar quedar embarazada?

A) Si B) No

10. Que métodos anticonceptivDs conoce?

A) Píldora B) Condón C) DIU

D)Espermaticidas 10C319S E) Ritmo
F) Retiro

G) Inyección Hí Otro_-

11 Far~ obtener un métocio anticonceptivo,
qu~ medios conoce?

A) Médico B) Hospital C) APROFAM

D) Farmacia E) OTRO

12. Quien creé que debe tome¡,r la decisión de usar un método anticonceptivo"

A) Mujer B) Hombre C) Ambos

13 Cual creé usted que es el mejor método para eVltar el embarazo?

A) Pildora B) Condón C) DIU

F) Retiro
D)Espermatlcidas locales E) Ritmo

G) Inyección

14. Cual es su estado civil?

H) Otro

15 Cree que la mujer casada deber'ia trabajar?

A) Si B) No

16, Ha ejercido l¿!, Prostltuclón?

A) Si B) No

17 A que edad tuvo su primera relación sexual?

66
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18. Con quien fue su Pri mer -'-' relación sexual}

A) Novio B) Enamorado

D) Familiar E) Otro

19. Cual es su frecuenciade relaciones sexuales al mes?

A) 1 B) 2 C) 3 D) 4 E) 5
20

F) 6, ó más.

. Usó método t.an lconceptivo en su pr~~era relación sexual?

C) Amigo

A) Si B) No

21. Si no utilizó método
la razón?

anticonceptivo en su prlmera relaci6n sexual, cual fue

A) No pensaba tener relaciones

C) No conocia método alguno

B) No conocía donde obtenerlo

D) Deseaba el embarazo.

22 Ha ~stado e~barazada?

A) Si B) No

!3 Si ha estado embarazad~-g. que edad tenia en su prlmer embarazo?

14. Ha sido víctima de ba uso sexual sin su consentimiento?

A) Si B) No

GRACIAS POR SU COLABORACION
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