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NTRODUCCION

xplotacidn segual, == un gran nal de la sociedad; que cuenta entre sus
imas mas frecuentes a los menores de edad, siendo entre ellos las niflas
nas afectadas, trayéndoles consigo repercusiones tales como el embarazo,
s~madades de transmision sexual (ETS). v prostitucién ( 15,18 ), lo que
s consigo un circulo wvicioso basado en el problema socioecondmico en el
resultan involucradas, lo gue al final causa un aumento de este y sus
=rcusionss en drogadiccién  (18), abortos {(21,18), vy embarazos no
=ados, siendo estos dltimos a consecusncia del riesgo mismo al no usar
do anticonceptivo alguno, seqiin lo demostrd Child Hope en el afio de 1987
el estudic para Guatemala, gue evidencid que de 52 nifias explotadas
walmente, el 58 % no usaba método anticonceptivo alguno.

Eda lo anterior podemos agregar los riesgos de contrasr una infeccidn por
y= de inmunodeficiencia humana (VIH), va que Calderdn encontrd en el afio
? que existe un deficiente conociniento de causalidad y prevencion de
= mal. lo gue constituyes un slevado factor de rissgo para su propio

nestar.

unas de estas consecuencias podrian evitarse si la perscna afectada
iera conocimientos de salud reproductiva, grupo gque debe considerarse de
o riesgo, por los factores que las pueden estar afectando, ya gque si bien
roblena es de base nulticsusal y a pesar que se demostrd que el factor
ncipal es la desintegracidn familiar (18), es dificil de elimninar y sus
secuencias minimizar

ido a las complicaciones obstétricas entrs las que podemcs enunerar

rtos sscundarios a embarazos no dessados. ETS com riesgo de transmisidn
re el feto en caso d= embarazo 24 -30%, incluyendo SIDA (1,18,18),

presente investigacidn evidencia el grado de conocimientos en materia de
ud reproductiva =n nifias con =] antecedente de explotacidn =exual gque
sten a hogares para niflas de la calle, siendo uno de ellos 21 hogar Nifia—
re v el otro se omite el nombre por razones de prohibicidn para nantener
fidencialidad de las nifias que participan en el estudio, por lo que la

naremos Casa Hogar para Niflas de la Calle.

lacién que debe considerarse de alto riesgo, por los factores a que puede
ar expussta, como lo son entre otros edad de primera relacidn ssxual,
reza, nivel socio economico.

. resultados demuestran un desconociniento de nétodos anticonceptivos
urales, asi como la creencia de que el conddn es el nejor de los métodos
iconceptivos dentro de los que conocen. E=z importante sefialar gue a
ar de que la poblacidn estudiada indice recibir educacidn sexual por
te de la institucion donde se encuentra, refiriendo ademds de ello
siderarla nuy importante, no se evidencian los resultados de la misma en
. respuestas al instrumento de medicidn.



DEFINICION DEL PROBLEMA

estado de bienestar fisico. mental vy no mera ausencia de enfermedades o
lencias en todos los aspectos relacionados con el sistera reproductivo, sus

ciones ¥ procesos es conocido como salud reproductiva, entrafia la capacidad
 disfrutar una vida sexual satisfactoria. sin rissgos v la libertad para
decidir procresr o no. cuando ¥ con gue frecusncia, asi como &l derechs =
i ener informacidn y acceso & nétodos seguros ¥ adaptables a sus eleccionss,
para la regulacidn des la fecundidad, vy el derechoe a recibir los serviclios

edec%gdﬁslge atencion en salud que pernitan los embaraszos v partos sin rissgo
(14.13,5,16) . .

conocinientos de salud reproductiva en nifios de la calle los cuales son un
po de alto riesgo a ser sexualmnente explotados (abuso sexusl por un extrafio,
de indole no wviolenta) es imprescindible explorarlc debido a que traerin

onsigo a este nunde nifios rechazados, sin ninguna oportunidad en la vida, w
ndenados probablenente a sufrir los mismos abusos gue sus padres.

amés de poder inmlqsive morir por contagio de SIDA, hepatitis, o por sufrir
astornos de personalidad. principalmente depresidn (18).

L_prgsentg trabajo detgrmina el conocimiento de salud reproductiva esn nifias
n historis de explotacidn sexual, por lo cual se estudid a nifias de dos casas

hagarTs de la ciudad capital, gue presentaban antecedentes de explotacicn
ssxual

IITI JUSTIFICACION

En Guatemala existen alrededor de 10,000 nifias que provienen de
desintegrados donde han recibido maltrato, y en algunos casos h
explotadas fisica y sexualmente, siendo estas las principales razo
las conducen & abandonar sus hogares. teniendo con ello en  nc
gcasiones gue vivir en la calle y exponerse a ser victimas de .
explotacidn sexual (12,10,21). trayendo consigo riesgos de ETS, embax
deseados y por consiguients abortos. etc.

El doctor Ricoy demostrd gue hasta un 60 % de las menores de edad de
al comercio sexual presentaban antecedentes de abuso y explotacion
teniendo algunas de ellas repercusiones como

Embarazos (Madre-Nifia)
ETS _ o -
Alteraciones de la conducta principalmente agresividad y depresiodn.

4 todo lo anterior se asocia el ri;sgq reproductivo debido a corta ed
nutricion, aborto premeditado v ademas, riesgos al feto por prema
bajo pesc al nacer (16).

Por todo lo anterior se justifica la realizacidn del presente estud
el fin de obtemer las bases necesarias para un punto dEM@ﬂTtld? ;
elaboracidn de programas de salud reproductiva. ya gque a través
nismos puede generarse informacitn suficiente. y a través de ella se
salwvar alguna vida. .




IV OBJETIVOS

GENFRALES -
1. Detsrminar el conocimiento sobre s
explotadas qua asisten a la cas

; h ifia~—-
Nifias de la Calle o e S :aa- ogar HNiha-Madre

pital.

LEPECIFICOS
L Verifs ini
e:f;;;;ar el conociniento scbre nétodos anticonceptivos de la poblacidn en

20 F i i
valuar el conocimiento sobre enfermedades de transmisidn sexual.

BT if1
dentificar el conocimiento que tengan sobre educacidn sexual v sexualidad

ailud reproductiva en las niflas sexualmnents
¥ una Casa Hogar para

JISION BIBLIOGRAFICA

ES.

do con el banco mundial para 1995, el 83% de la poblacién de los p
rrollo, seran adolescentes (16}, algunos de ellps carecen de a
o a informacién exacta a los servicios de =salud reproductiva, por L
a remedios caserpos ineficaces vy algunas veces dafiinos (8).
la en el primer senestre de 1991, Calderdn en estudio realizado e
mento de medicina forense encontrd 921 cesos de abuso sexual, de
n el 60 ¥ se evidencid ademds explotacidn sexual

J0 REFRODUCTIVA -

fine por salud reproductiva el estado de bienestar fisico y =ocial,
ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacio
sistema reproductor y sus funciones v procesos., Entrafia la capacid:
ar una vide sexual satisfactoria, sin riesgos y la libertad para. de:
ar o no, cuando y con que frecuencia, asi como el derecho de re
ios adecuados de atencidn que permitan los embarazos y parto sin ri

OBIETIFOS DE Id SAIUD REPRODICTIVA

Su objetivo primordial es la pronocion
Do iticas v los programas de salud,
reproductiva .

 los servicios rsunan
Accesibles

Aceptables

* Conodos a todos los usuarios.

de sus derechos dentroc de
incluyendo salud sexual v

las siguientes caracteristicas:

Ayudar a reducir la morbi-nortalidad materna a través de la implement:

de servicios de maternidad sin riesgo v la planificacidn materna, foment

nutricidn vy ademds. sducacidn, prevencidn de ETS v SIDA.

educir la morbi-mortalidad materna producto de abortos.

i Pﬁotegerg ¥ propiciar derechos de los adolescentes al darles acceso
fgrmaclén v servicios de salud reproductiva.

Estinular actitudes que favorezcan un conportamniento responsable en nat

sexual y reproductiva y la sensibilidad a puntos de difersncia entre

s8xos (5, 14)

- DERECHOS REPRODICTIVOS:

Dﬁ;echa de todas las parejas a2 decidir libre v responsablemente el nimez
‘hijos, espacianiento e intervalo de los embarazos v para este fin disg
de los medios v la informacion adecuados. :

Derecho de alcanzar el nivel més alto de salud sexual v reproductiva.

Paras poder valer y promocionar =us derechos la salud reproductiva
Contar con

*  4sesoramient'r  anformacidn,
planificaciom tamiliar.

Servicios de atencidn prenatal, parto, post-natal vy estimular la lacts
naterna

Tratamientoc y prevencitn de la infertilidad.
Prevencion y tratamiento de ETS.
Tamizaje preventivo de cdncer de cerviz y de nama.

educacidn v comunicaclidn en Sus Servicic




Asi COmMO iograr disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud
repraducnva, haciendo incapig en las necesidades de los grupos mds vulnerahbles
v con nenos servicios, como lo ss la poblacidn adolescente (5.7).

gr. EEPLOTACION SEXURL:

ce define cono explotacion sexual,

2l abusc por un extrafic de
violenta

indole no

77 4. ANTECEDENTES

Is 12¥ ©n Guatemala es clara ouando prohibe mnenores ejerzan la
prn$t1Eu01on. ¥y Se sabe que esto no se cumple (21), dada esta ilegalidad, las
nenores S8 ven obligadas a ejercerla clandestinamente, lo gque les auments en
gran proporcidn el riesgo de ser chjeto de todo tipo de abusos v explotacidn
por parte de personas inescrupulosas (21.18).

En aldgunos casos se ha descubierto & los padres como responsables de las
actividades de sus hijas, cuando debido a la crisis econdnmica en la que viven,
S pugdanlprnporclonar los nedios bésicos para subsistir, lo que inclina a la
prostitucion como una forma de obtencidn de dinero facil (6.15.18).

Io anterior fue confirmades por Veldsquez, quien en un estudio scbre la
explotdCion sexual en nifias, de 50 menores estudiadas encontrd que el 54 %
ectaban conprendidas entre los 16 — 17 afios v que el 80 % proceden de familias
nunere=as {21}, encontrandc ademds. datos scbre las consecuencias de ello

entre 135 que podemos citar: embarazo en un 70 % vy 36 % de las mismas
abort#Ton en alguna oportunidad. 60 % de ellas contrajo alguna ETS v 58 % de
=]l las RO usaba anticonceptivo alguno.

que

Reed Barnd en 1981, en un estudio sobre explotacidn sexual en nifias menores
realizado en ciudades en desarrollo, especificanente Filipinas, India, Srilanka
v Tailandia, demostrd que el 20 % de las prostitutas eran nifias menores de 15
aﬁ,___,s’_ﬁeﬁalando cono una de las causas de este fendmeno, el traslado de las
families a la ciudad. con lo gue experimentaron frustracionss, violencia 'y
abandono (3},

idensas de lo anterior, las consecuencias surgidas de la explotacidn sexual como
nétodo de saldar las necesidades scondnicas es en algunos casos la venta de las
hijas Por parte de los propios padres(9,18).

Sz encOntraron datos de que las niflas entre 8 - 10 afios de =dad pueden tener
hasta 20 clientes en un dia. algunas de nds edad pueden tener hasta 30. El
princiPal factor de su origen ‘pobreza”’ ¥ ademnds de ello muchas suiren de

mal nutricién, infeccionss que no han sido tratadas, alta incide
riesgo de contraer SIDA (9.18). ik,

Irr. RIESGO ¥ CONSECUENCIA

III. A. HATERNIDAD PRECOZ

El riesgoc de complicacidn durante el embarazo, parto y pusrperioc, es mayor sn
nadres Jovenes, v las nuertes relacionadas con el embarazo zon la principal
causa de musrte para mujsres entre 15-19 afios (19,20). i

EMBARAZOS HO DESEZDOS

) i nundo una parte del total de mujeres que tratan de tensr un abort
jascentes no casadas, ello por lo gue frecusntemsnte son enbarazos
= ni deseados ¥ por ende las consecuencias soclales son néds serias.

o == mnas peligroso en la adolescente de este esguema. va
mente tratan de obtensrlo nds tarde en sl embarazo y por lo gue suel
procedinientos inadecuados de riesgo para lograrlo (19,16} .

ENFERMEDADES DE TRANSHISION SEXUAL (ETS)

) *& nedades venersas mnds comunes de los adolescentes son:
=ifilis, herpes, verrugas genitales y VIH (1.19.16)

Es la ETS mads extendida entre los adolescentes (16).
gran negativo Nisseria Gonorras,
de la uretra., cervix, ano, faringe o via conjuntival. Su periodo
idn es de hasta 20 dias, con un pronedio de 3 - 8 dias. ILas mujez
a ser portadoras asintomdticas con frecuencia, su capacidad infectar

S

Jonorre

causada por
la infeccicn puede producirse

S: ETS praducidé por la espirogueta treponsma pallidum, se clasifica
e ( menos de un afio )}, v tardia ( mayor de un afio ). la reciesnte a
de dividirse en primaris y secundaria.

. Aparesce =n el lugar de inoculacidn, generalmentes sn el area genite
puede encontrarse en otros lugares como boca, ano, dedos: todo depende
itocs sexuales de la persona. na de sus caracteristicas es que
ora. FEsta fase también es ilamada Chancro Sifilitico.

[DdFPT4: E= insspecifica. puede imitar un gran numerc de dermatos:
de en algunas ocasiones con el Chancro, perc no es lo habitual

festacidn mds comun consiste en la Roseola Sifilitica, erupcion eritematc
v poco aparente, hay adenopatia, febriculas, malestar general v lesior
antas de los pies v palmas de las manos que hacen intuir el diagndstic

dpulas hiperqueratésicas que presentan sensacidn de dolor al presionax!
icon un objeto romo. )
'. Sifili= tardia presenta también dos etapas. latents -y terciaria
asintomndtica. JAZENTE Asintomatica; su unica forma de diagnéstico ss I

edio de exemen =eroldgico en sangre v 7 o liguido cefalorraguidec.

IERCIARI4: Solo se presenta sn un tercio de los enfermos no tratados,
bPresentar lesiones cutaneas, cardiovasculares vy  neurcldgicas

CLAMIDIA Este agente es el causante de la nmayoria de casos de uretrit:
alpingitis, linfogranulomas venérec, v conjuntivitis v neunmonias secundaric
infecriones genitales (16). Sus menifestaciones clinicas no pueden distinguis
fde las producidas por la Gonorrsa. Su pericdo de incubacicn es de  5-10 dias

RPES GENITAL Su lesidn caracteristica debe verse precedida por un dol
2qudo irradiadc del periné a lo largo del trayecto de los nervies afectar

116y,

e

PERRIGAS CENITALES: conocidas como condilomas acuminados. =on producidas |
2l virus del papiloma humann que pertenece al grupo papovavirus, Sus lesaor
localizan en pene, genitales femeninos, uretra, regidn perisnsl, puec
Dressntsree on forma de masas blandas, marrones, con aspecto de coliflor, ¥

“Casiones pueden ser planas.

VI htaca =] =istema inmune, permitiendo el acceso de infecciones por patoger
SDortunistas, manifestando entonces la enfermedad conocida como SID&




17 METODOS ANTICONCEFPTIVOS

De las adolescentes sexualmente activas MUy pocCas eSxXpresarcnh su desso
enbarazo fuera de matrimcnio. mnds sin enbargo la mayoria no usa e
anticonceptivo zlguno (16), lo gue en muchas ccasiones =e traduce en embay
no deseados.

La planificacién familiar es el control de la poblacitn reducido a
individual, en vez del nacional o global (16).

La anticoncepcidn es la prevencién temporal de la fertilidad., de |
reversibls siempre vy cuando no se use comno  medio para lograrlo HUESTRAL
esterilizacidn. Entre ellos tenemos: B

o CONDON O PRESERVATIVO Con el que se enfunda el pene antes del coito,
sl paso del esperma a la vagina, su indice de fracasos es del - DE 1A MUESTRA

confiers proteccidn considerable contra ETS. incluvendo SIDA. O

presentaciy

{crenas, gelatinas, supositorios, tabletas). actian como una barrera fig

a la penetracicon del ESpeErma v como agente espermaticida

® DIAFRAGHA Cipuls circular de goma de varios didmetros que s= apova en
anillo de metal Indice de fracasos 5-25 %

*  ANTTCONCEPTIVOS OFAIES: Aotuan por supresion de la owvilacién, al supril
los factores bipotalamicos. lo que a su vez conduce a una ssored
inadecuada de hormona Foliculo Estimulante. Su indice de fracaso 1 72
tensrse cuidado en su uso ya que existen contraindicaciones.

*  HORNONAS INFECTADAS: Medroxiprogesterocna conocida en el mercado SO
Provera actua por miltiples mecanismos, inhibe la ovulacidn, aumenta el
cervical y crea un endonetrio desfavorable para la implantacicn del &vulo,

®  NETODOS Nd TUR4IES Consisten en abstinencia periddica, el coitus interruptl
nedicion de temperatura basal v 2l método de billins.

¢ DIUHay de varios tipos, evita la unidn del dwvulo con el Bsperna,
tiene contraindicaciones, ¥ =n . caso de embarazo debe de
innediatamente.

*  NETODOS FPERNANENTES: Vasectomia en el honbre,
mujer (9.2,12,14,19).

la Calle,

G

v ligadura de trompas en

VARIABLE

CONOCTMIENTOS

o de la poblacidn a estudioc.

105 DE IKCLUSION

3 Nifias o adolescentes menores de 18 afins con historia de axplg}acién
. sewual que asi1sten al Hogar Nifia — Madre v la casa Hogar para Niflas de

b, Que acepten participar en el estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION

G. VARIABLES & ESTUDIAR

DEFINCIOH
CONCEPTUAL

Edad del adolescente
calculada desde su
nacimiento.

Bienestar fisico.
mental social, relas-
cicnados con el
zistemna reproductivo

Lo que =abe con
saguridad gue
-orresponde a la
realidad,

4.0ue 3e nieguen a participar en el estudio.

DEFINICION
OPERACIONAL

Afios cumplidos

Todas las preguntas
del instrumento
(anexos)

Preguntas
P 1 [ -
del instrumento

: ; s 1
; entes menores de 18 afios con historis de explotacidn sexual,
def?:efﬁg Hogares Nifia Hedre vy Casa Hogar para Niflas de la Calle.

Nifia—HMadre 4 personasz v Casa hogar para Hifias de la Calls 18 personas.
=ptaron participar en el estudioc por Casa Hogar Nifia—Madre 2 personas v
Casza Hogar Nifias de la Calle 6 personas.

ESCALA DE
MEDICION

Razén

Hominal

Homiral




H. RECURSOS

1. Hateriales: 4. Encuesta de recoleccidn de dataos
. Casas hogares de estudio.
C. Equipo de oficina.

I.PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

1. Los datos se tomarsn de acuerdo & lgs criterics de inclusicén

2. Solicitud de permizo a las autoridades de cada estableciniento donde
realizard el estudio.

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

I EJECUCION DE LA INVESTIGACION

\CTIVIDADES :

Seleccidn de tena de investigacidn.

Seleccidn del asesor v el revisor.

Recopilacidn del material bibliografico.

Elaboracicn de provecto conjuntamente con Asesor vy revisor.

it
2
3
4
5
6
7 Recopilacidn de la informacidn .

8 Ejecucidn del trabajo de canpa.

9. Procesaniento de datos. elaboracion de tablas y graficas.
10. Andlisis ¥ discusidén de los resultados

11 Elaboracidn de conclusiones . recomendaciones v resumen.
12, Presentacion de informe final Para correcciones.

13. Aprobacidn de informe final .

14 Impresion de tesis y tranites administrativos.

15. Examen publico en defensa de la tesis.

10

3
4
k]
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VIIT PRESENTACION DE RESULTADOS
DEL TRABAJO DE CAMPO

CUADRO No 1
DISTRIBUCION POR EDAD EN
AMBOS ESTABLECIMIENTOS

CASA No 1 CASANo 2
EDAD EN AROS FREC. % FREC, %

12
13
14
15
16
17
TOTAL

50 11
6
i
22
17
50 33

100 18 100

B NCOOOom
o o
WA =N

CASA No 1 HOGAR NIRA MADRE
CASA No 2 CASA HOGAR PARA NINAS DE LA CALLE

FUENTE;:ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS
APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO

12

CUADRO No 2

INFORMACION GENERAL RECIBIDA
SOBRE EDUCACION SEXUAL; Y

SEXUALIDAD
CASA No 1 CASANo 2
FREC. % FREC. %  TOTAL TOTAL%
sl 4 100% 18 100% 22 100%
NO 0 0% o 0% o 0%

CASA No 1 HOGAR NINA MADRE
CASA No 2: CASA HOGAR PARA NINAS DE LACALLE

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS,
APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO

13




CUADRO No 3

CASA No 1. HOGAR NINA MADRE.
CASA No2: CASA HOGAR PRA NINAS DE LA CALLE

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATQS,
APLICADA A CADA INSTITUCION

14

EDUCACION SEXUAL SEGUN
CADA ESTABLECIMIENTO
CASA No 1 CASA No 2
FREC. % FREC. Yo TOTAL TOTAL %
Sl 4 100% 18 100% 22 100%
NO 0 0% Q 0% 0 0%

CUADRO No 4

NINAS QUE CREEN QUE ES
IMPORTANTE LA EDUCACION
SEXUAL EN LAS INSTITUCIONES

CASA No 1 CASANo 2
FREC. k0 FREC. % TOTAL TOTAL%
sl 4 100 18 00 22 100
NC 0 0% 0 0% 0 0%

CASA No 1: CASA HOGAR NINA MADRE
CASA No 2 CASA HOGAR NINAS DE LA CALLE

 FUENTE: ENCUESTADE RECOLECCION DE DATOS .
APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO.

15




CUADRO No 5

NINAS QUE HAN HABLADO SOBRE
EDUCACION SEXUAL CON ALGUNA

CASA No 1 CASA No 2
3 FRI;EC. %, FREC. % TOTAL TOTAL%
8 100% 18 100% 22 100%
0 0% 0- 0% 0 0%

CASA No | CASA HOGAR NINA MADRE
CASA No2 :CASA HOGAR PARA NINAS DE LA CALLE

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS |
APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO

16

CUADRO No 6

NINAS QUE HAN RECIBIDO
EDUCACION SEXUAL
CASA Nal CASA No2

FREC. % FREC. %%

FAMILIA 2 50% 0 0%
AMIGO 2 50% 2 11%
MAESTROC 2 50 % 16 88%
EXTRANO [o} 0% 3 16%
OTRQO 2 50 % 3 16%

*PREGUNTA CON VARIAS OPCIONES DE RESPUESTA, PORCENTAJE
EN SASE A TAMARO REAL DE LA POBLACION A ESTUDIO.

CASA No 1: CASA HOGAR NINA MADRE
CASA No 2 - CASA HOGAR PARA NINAS DE LA CALLE.

EUENTE: ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS,
APLICADA A CADA INSTITUCION,

2
4
18
3
5

*

TOTAL TOTAL%

9%
18%
82%
13%
23%



CUADRO No 7
NINAS QUE HAN RECIBIDO
INFORMACION SOBRE ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL
CASANo 1 CASA No2
5 FR:C. 7::/“ FREC. % TOTAL TOTAL%
" 1 o 15 83% 18 82%

17% 4 18%
CASA No 1: CASA HOGAR NINA MADRE
CASA No 2: CASA HOGAR PARA NINAS DE LA CALLE.

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS
APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO

18

CUADRO No 8
ENFERMEDADES DE TRANSMISION

SEXUAL QUE CONOCEN
CASA Nol CASA No2
FREC. Yo FREC. % TOTAL TOTAL%"
1 25% C 0% 1 5%
2 50% 8 44% 10 45%
1 25% c 0% 1 5%
0 0% 2 1% 2 9%
ULOSIS PUBIS 3 5% 5 28% & 36% .

0 0% 0 0% 0 0%
1 25% 3 17% 4 18%
3 75% 17 94% 20 91%
1 25% 1 6% 2 9%

PREGUNTA CON VARIAS OPCICONES DE RESPUESTA, PORCENTAJE
EN BASE A TAMARIO REAL DE LA POBLACION

\SA No 1: CASA HOGAR NINA MACRE
'CASA No 2: CASA HOGAR PARA NINAS DE LA CALLE

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS.
APLICADA A CADA INSTITUCION
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CUADRO No 9

PADECIMIENTO DE ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL, EN LAS NINAS
CON HISTORIA DE EXPLOTACION SEXUAL |

CUADRO No 10

"

~ NINAS EXPLOTADAS SEXUALMENTE QUE

HAN RECIBIDO INFORMACION SOBRE COMO

CASA No 1 CASA No 2

FREC. % FREC. % TOTAL  TOTAL% EVITAR QUEDAR EMBARAZADAS
sl 0 0% 2 1% 2 9%
NO 4 100% 16 89% 20 91% TOTAL
’ ’ ’ CASANG 1 i & %
; FREC. % S
FREC. % oy 83 9% 10 2%
CASA No 1 :CASA HOGAR NINA MADRE 4 o 7 17% 3 14%
CASA No 2: CASA HOGAR PARA NINAS DE LA CALLE ° G

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS, —
APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO R NG 1. (CASA HO

HOGAR No 2 CASA HOGAR PARA NINAS DE LA CALLE

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS
APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO
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CUADRO No 11

METODOS ANTICONCEPTIVOS

CONOCIDOS POR NINAS
CASANo 1 CASANo 2
FREC % FREC, %

PILDORA 1 25% 12 66% .

CONDON 4 100% 17 84% o

piU 1 25% 1 0% ol

LOCALES 1 25% 1 0% i
FARMACIA

RITMO o % 0 0% :

COITUS INTERRUFTUS 0 0% 0 0%

PARENTERAL 4 100% 4 22%

OTRO 0 0% 0 0%

PREGUNTA CON VARIAS OPCIONES DE RESPUESTA. PORCENTAJE
EN BASE A TAMANO REAL DE POBLACION EN ESTUDIC

CASA No 1 CASA HOGAR NINA MADRE
CASA No 2 CASA HOGAR PARA NINAS DE LA CALLE.

FUENTE : ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS,
APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO.
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CUADRO No 12

FUENTES CONOCIDAS PARA OBTENER

UN METODO ANTICONCEPTIVO

CASANo 1 CASANo 2

FREC. % FREC % TOTAL TOTAL%
0 0% 4 18 % 4 18%
0 0% 6 27 % 8 27.%
3 75% 9 50 % 12 55%
4 100% 13 2% 17 7%

“PREGUNTA CON VARIAS OPCIONES, PORCENTAJES EN BASE A TAMANO
REAL DF LA POBL,ACION A ESTUDIO

CASA No 1: CASA HOGAR NINA MADRE
CASA No 2 CASA HOGAR PARA NINAS DE LA CALLE

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS.
APLICADA A CADA INSTITUCION
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CUADRO No 13 CUADRO No 14

CREENCIAS DE LAS NINAS SEXUALMENTE

DECISION DE UTILIZ
AR METODO EXPLOTADAS, SOBRE EL MEJOR METODO

ANTICONCEPTIVO AL MOMENTO gl SN
DE]L
COITO CASANo 1 CASANo 2
FREC. % FREC. %  TOTAL TOTAL%

CASA No 1 PILDORA 0 0% 0 0% 0 0%
FREC, o Abic 2 CONDON 1 25% 5 28% 6 27%
Mo WL i FREC. %  TOTAL TOTAL% DiU 1 25% 0 0% 1 5%
MUJER 2 0% e £% 4 18% LOCALES 0 0% 0 0% 0 0%
AMBOS 2 50 % 13 il 5 23% RITMO 0 0% 0 0% 0 0%
! s 13 59 % COITUS INTERRUPTUS 0 0% 0 0% 0 0%
PARENTERAL 0 0% 2 1% 2 9%
g::: :OGAF! No 7 : CASA HOGAR NINA MADRE NO SE 0 0% 6 33% 6 22%
OGAR No 2: CASA HOGAR PARA NINAS DE LA CALLE. OTRO 0 0% 0 0% 0 0%
NO DECIDIO 2 50% 5 28% 7 2%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATCS,

APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO )
CASA No 1 ; CASA HOGAR NINA MADRE
CASA No 2 - CASA HOGAR PARA NINAS DE LA CALLE

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS,
APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO.
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CUADRO No 16

NINAS SEXUALMENTE EXPLOTADAS QUE
CREEN QUE LA MUJER CASADA DEBERIA

CUADRO Nol5

ESTADO CIVIL DE LAS NINAS ENCUESTADAS

TRABAJAR
CASA No 1 CASA No 2
FREC. = % FREC. % TOTAL TOTAL% .  CASANoT CASA No 2 .
CASADA 0 0% 0 0% 0 0% FREC. % FREC. % TOTAL Tc;m:L %
UNIDA 0 0% 0 0% 0 0% - 4 100% 15 83% 19 86 :fu
SOLTERA 4 100% 18 100% 28 100% i o 0% 3 17% 4 1;:’
SEPARADA o} 0% 0 0% 0 0% NO REFIRIO 0 0% 0 0% 0 ®

CASA No 1: CASA HOGAR NINA MADRE

CASA No 2 : GASA HOGAR PARA NINOS DE LA CALLE GASA No 1 : CASA HOGAR NIRA MAEJRE

CASA No 2 : CASA HOGAR PARA NINAS DE LA CALLE

FUENTE: ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS,
APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO FUENTE : ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS,

APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO.

26 27




CUADRO No 18

CUADRO No 17

NINAS CON ANTECEDENTE DE EXPLOTACION EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

QUE HAN EJERCIDO LA PROSTITUCION

CASA Ne 1 CASANo2

C‘,‘f: No 1 CASANo 2 FREC, % FREC. % TOTAL TOTAL%
& DEC- 0‘2 FREC. % TOTAL TOTAL % 8 ANOS 1 25% 4 22% 5 23%
' ° 0 0% 0 0% 8ANOS 0 0% 0 0% 0 0%
NO 4 100% 18 100% 22 100% 10 ANOS 0 0% 4 22% 4 18%
11ANOS 1 25% 5 28% 6 27%
- 12 ANOS o 0% 0 0% 0 0%
- No 1: CASA HOGAR NINA MADRE 13 ARlOS 0 0% 0 0% 0 0%
02 CASA HOGAR PARA NINAS DE LA CALLE 14 ARIOS 0 0% 0 0% 0 0%
15 ANOS 1 25% ] 28% 8 27%

FUENTE ; 2

E : ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS, 16 ANCS 0 0% 0 0% 9 0%
APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO. 17 ANDS 1 25% 0 0% i 5%

{CASA No 1 CASA HOGAR NINA MADRE
CASA No 2 CASA HOGAR PARA NINAS DE LA CALLE
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CUADRO No 19 CUADRO No 20
FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES
PAREJA DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL __ AL MES
DE LA NINA SEXUALMENTE EXPLOTADA f
CASANo 1 CASANo2 CASA Not dASA No 2
FREC. % FREC. % TOTAL TOTAL% FREC. % FREC. % TOTAL TOTAL%
NOVIO 2 50% 1 61 % 13 59% | VEZ 0 0% 8 33% & 27%
ENAMORADO 0 0% 1 6% 1 5% 2 VECES 1 25% 3 17% 4 18%
AMIGO 0 0% 1 6% 1 5% 3VECES 0 0% 4 22% 4 18%
FAMILIAR 1 25% 4 22% 5 23% 4VECES 2 50% 2 1% 4 18%
OTRO 1 25% 1 6% 2 9% 5 VECES 0 0% 2 11% 2 9%
60 MAS 1 25% 1 6% 2 9%

CASA No T: CASA HOGAR NINA MADRE
GASA No 2 : CASA HOGAR PARA NINAS DE LA CALLE.

CASA Na 1 - CASA HOGAR NINA MADRE
CASA No 2 : CASA HOGAR PARA NINAS DE LA CALLE

FUENTE : ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS ,
APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO

FUENTE : ENCUESTA DE RECCLECCION DE DATCS
APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO

30 31




CUADRO No 22

CUADRO No 21

ZONES POR LAS QUE NO USARON METODO

USO DE ME \
TODO ANTICONCEPTIVO EN SU TICONCEPTIVO EN SU PRIMERA RELACION

TR 4 v o e “Her  w
- % FREC. v - y
o 1 25% 0 iy TOTAL  TOTAL% NO PENSABA TENER 2 50% 15 83%
I 3 75% 17 ;:; ! 5% RELACIONES
NOREF, o 0% ; ’ = 0% NO CONOCIA DONDE 1 25% 1 6%
o ! 5% OBTENERLAS
CG::A No 1 CASA HOGAR NINA MADRE 0 CONOCIA METODO 1 25% 2 11%
ANc 2 - I
CASA HOGAR PARA NIRAS DE LA CALLE. UL::I:)QUED - : o ) ”
e ~ -l
FUENTE: . : i
ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS NEBA;AZA oA 5 i
: NOREFIRIC 0 0% %

APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTD

CASA No 1 CASA HOGAR NINA MADRE
CASA No 2 CASA HOGAR PARA NINAS DE LA CALLE

FUENTE ENCUESTA DE RECOLECCICN DE DATOS
APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO
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CUADRO No 23
NINAS SEXUALMENTE EXPLOTADAS QUE

CUADRO No 24

EDAD REPORTADA EN EL PRIMER EMBARAZO

REPORTARON EMBARAZOS o Sk i
FREC. % FREC. % TOTAL TOTAL%

CASA No 1 CASA No 2 arnos 2% :, %E;,A f ;?1:
FREC. % FREC % TOTAL TOTAL% 13 AijS 1 ES,A 0 0% 0 0%

=l 4 100% 4 6% 5 23% o 0 o 9 9
15 ANOS 0 0% Q 0% 0 0%
NO 0 0% 17 94% 17 7% 6 AFiCS o 0% 0 0% 0 0%
17aROs 2 50% 0 0% 2 L

CASA No 1 CASA HOGAR NINA MADRE

CASA No 2 CASA HOGAR PARA NINAS DE LA CALLE CASANo 1 CASA HOGAR NIRA MADRE

CASA HOGAR PARA NINAS DE LA CALLE
FUENTE ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS CASANo 2

APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO FUENTE ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS,

APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO
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CUADRO No 25
NINAS SEXUALMENTE EXPLOTADAS QUE HAN
SIDO VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL, EN

ALGUNA ETAPA DE SU VIDA
CASA No 1 CASANc 2
FREC. % FREC. % TOTAL TOCTAL%
Sl 3 75% 5 28% 8 36%
NO 1 25% 13 B64% 14 64%

CASA No 1 CASA HOGAR NINA MADRE
CASA N o 2 CASA HOGAR FARA NINAS DE LA CALLE

FUENTE ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS .
APLICADA A CADA ESTABLECIMIENTO
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~ GRAFICA No.1
DISTRIBUCION POR EDADES
E
)
W)
z
3
W, L
¥
B . e  me

12 13 1

4 15 16 17

[ CASA NINA MADRE

Bl CASA NINAS DE CALLE_i

FUENTE : CUADRC No 1.
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GRAFICA No 2
INFORMACION RECIBIDA EDUCACION SEXUAL

TOTAL PERSONAS %

FAMILIA

R AMIGO MAESTRO EXTRANO OTRO

BBl CASA NINAMADRE (il CASA NINAS DE CALLE

EUENTE : CUADRO No 6.
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1 GRAFICANO3
NINAS CON |NFORMACION SOBRE ETS

TOTAL PERSONAS %

O.

 CASA NINA MADRE R CASA NINAS DE CALLE

HUENTE : CUADRO No 7.




GRAFICA No .4
CONOCIMIENTOS SOBRE ETS *

GRAFICA No.5
PADECIMIENTOS DE ETS *

TOTAL PERSONAS %

TOTAL PERSONAS %

' BB CASA NINA MADRE
L

Bl CASA NINAS DE CALLE |

i

1. SIFILIS

3. CLAMIDTA

5. PEDICULOSIS PUBIS
7. VAGINITIS

9. NINGUNA

FUENTE : CUADRO No 8.

E ISMISION SEXUAL.
e Ee * ENFERMEDADES DE TRANSM( ‘
4. HERPES
0. URETRITLS FUENTE : CUADRO No 9.
8. STDA

* ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.
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40

_— [ ——
[ CASA NiNAMADRE [l CASA NINAS DE CALLE




TOTAL PERSONAS %

FUENTE

GRAFICA No.6
INFORMACION SOBRE PREVENCION EMBARAZOS

l_- CASA NINA MADRE Bl CASA NINAS DE CALLE

: CUADRO No 10.
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GRAFICA No.7
METODOS ANTICONCEPTIVOS CONOCIDOS

B CASA NINA MADRE R CASA NINAS DE CALLE

2. CONDON

RA
SPOSITIVO INTRAUTERINO 4. LOCALES
6. COITUS INTERRUPTUS
TODO PARENTERAL 8. OTRO
. + CUADRO No 11.
43




TOTAL PERSONAS %

1 = -
FUENTE : CUADRO No 12.
ANTICONCEP= ANTICONCEPTIVO

GRAFICA No.8
FUENTES CONOCIDAS OBTENCION ANTICONCEP.

BB CASA NINA MADRE B CASA NINAS DE CALLE
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A

GRAFICA No.9
DECISION EN USO DE METODO ANTICONGEP.

70{]

60

i
50-

40+

T L N —

30+

20+

" TOTAL PERSONAS %

10+

HOMBRE

MUJER . AMBOS

FUENTE : CUADRO No 13.
ANTICONCEP= ANTICONCEPTIVO

’ CALLE
B CASANINAMADRE [l CASA NINAS DE
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GRAFICA No.10

CREENCIAS SOBRE MEJOR METODO ANTICONCEP.

FUENTE CUADRO No 14.

So-q
45+
ag 40'
g 35+
307
2
H’l_ 25
E:l 20
= 157
(@)
= 10
5
G T z T T 1
1 2 3 4 6
BBl CASA NINAMADRE [l CASA NINAS DE CALLE
1. PTLDORA 2. CONDON
3. DISPOCITIVO INTRAUTERINO 4. LOCALES
5. RITMO 6. COITUS INTERRUPTUS
7. METODO PARENTERAL 8. NO SE
9. 0RO 10.NO DECIDIO
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U GRAFICA No.11

LAS MUJERES CASADAS DEBEN TRABAJAR?

TOTAL PERSONA

sl NO NO REFIRIO

B CASA NINAS DE CALLE

-

[ CASA NINA MADRE

1 =
fUENTE . CUADRO Mo 16.
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FICA GRAFICA No.13
EDAD%EﬁFILg&c%%g,ISwAL | PAREJA EN PRIMERA RELACION SEXUAL.

TOTAL PERSONAS %
o
-k
|
i
TOTAL PERSONAS %

‘ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 .
EDAD EN ANOS CUMPLIDOS | o
| : A CASA NINAS DE CALLE |
(B CASANINAMADRE [l CASA NINAS DE CALLE | U B CASANINA M ki -
: ' - . 2. ENAMORADO
FUENTE : CUADRO No 18. . < e 4 “RHATELAR
5. OTRO

FUENTE : CUADRO No 19.
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TOTAL PERSONAS %

FUENTE :

GRAFICA No.14
FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES MES

507"
45.;/1” R P

T2 3 4 | 5 BOMAS
FRECUENCIA MES

: Bl CASA NINA MADRE I CASA NINAS DE CALLE |

CUADRO No 20.

TOTAL PERSONAS %

"SR CASA

BUENIE : CUADRO No 21.

Sl

NINA MADRE

GRAFICA No.15
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 1a REL.

NO

Il CASA NINAS DE CALLE |

51
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GRAFICA No.17

GRAFICA No.16 |
EDAD REPORTADA EN PRIMER EMBARAZO

RAZON DE NO USO METODO ANTICONCEPTIVO

TOTAL PERSONAS %

TOTAL PERSONAS %

13 14 15
ANOS CUMPLIDOS

BBW CASANINAMADRE [l CASA NINAS DE CALLE

"B CASANINAMADRE [l CASA NINAS DE CALLE

1. NO PENSABA TENER RELACIONLS 2. NO CONOCIA DONDE OBTENERLOS

3. NO CONOCTA METGDO ALGUNO 4, QUERIA
o . QUEDAR EMBARAZADA

. FUENTE : CUADRC No 24,

FUENTE : CUADRO No 22.
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r GRAFICA No.18
‘ NINAS VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL

TOTAL PERSONAS %

. BB CASA NINA MADRE

B CASA NINAS DE CALLE

FUENTE : CUADRO No 25.
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| IX ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

‘El presente estudic se realizé en dos casas hogares para nifias de la calle, =e
tond un universo de poblacidn para 2] estudio, siendo este de 30 personas,
pero en su metodologia =e especifica que la participacion es voluntaria. 8
pifias indicaron no querer participar en el mismo, razen por la cual la nuestrs

cblacionsl del mismo es de 22 personas. Correspondiendo 4 de ellas al Hogar
Nifia Hadre vy 18 a la Casa Hogar para Hiflas de la Calle.

la calle segun UNICEF y Casa Alianza, en tanto

De 1300 a 1500 nifios viven en
indicando gue wviven' ' se rafiere a

ild Hope reporta un numerc nucho mayor,
- todo

. ""hacer su vida en ella. Siendo la nifiez y la adolescencia etapas de
ser hunano para definir su identidad. ‘gus puede esperarse en el anbiente
1 abuso sexual.

Hechoz que los hace mas yuinerables al
y explotacidn por parte de terceras pErSonas. Por
vod stapas deben considerarse. Nuestro estudio incluve
nifias que varian de los 12 a lo= 17 sfios de edad, considerando que abarcan
sstas dos etapas tan importantes en la formacion de la vida de todo ser como

persona.

CUADRC No.2:

prostitucion, drogadiccion
todos estos factores estas

¥ CUADEO No 3

Cuatemala desde la escuela primaria. a=i como en la secundaria, tienen

ﬁantro de =u pensum de estudios un espacio ressrvade para lo que &S educacion
sexual . Por aparte en nuestro hogar desde temprana edad con la identificacion
de las personas que nos rodean., su zexo ¥ compararlo con sl nuestro = enpiezan
ia identificar los roles gue deberan regir nuestra conducta v vida zexual .

lo anterior debiera darnos una Dbase =tlida de conocimientos en nateria de
educacidn sexual, mnds sin embargo diversas situaciones entre las gue se
incluyen la inadecuada preparacicon de generaciones anteriores, o sinplenente el
o conocer la forma adecuada para trasmitir Sus oconocimisntos a sus hijos.
Dusden ser algunas de las causas para que no s tenga =l conocimiento esperado
en la materia, esto sin descontar el hecho de gue muchos de los encargados de
dar educacion en el pais, padecen de los mnismos problenas al ejercer su

de las nifias del Hogar Nifila Madre v el 83 % de la Casa Hogar para

Calle indicaron recibir la nisma dentro de la institucidn, mas =in
e 3 de educacidén gque pudo provenir de su hogar. ¥
toncciendo gque la desintegracion del nismo == la causa principel para que
pusde suponerse (que esta hase es inadecuada. A
desercién escolar en esta poblacidén, podrisn ssr estos
las hacen susceptibles de ser victinas de
y verse obligadas a vivir en un mundo en el
Nal deben de valerse por s1 nismas ¥ cualquier descuido puede costarles la
v donde toda ayuda es bien recibida aungue a canbioc de la misma deban

é??r con su pPropio cuerpo.

0 Que se cunma 1a
actores uncs de los principales que
o explotacion sexual, al

i

QUADRO Mo 4

‘ importancia de la educacidn sexual es svidente. Hos ennarca normas y redlas
Ssguir dentrc de los parametros de la sociedad. 1s poblacidn adolescente
58gUn 1o denostré Pellecer en 1395, esta svida de recibir la misma. puede
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deberse a factores como ocuriosidad, dudas respecto al tema o simplep
desconociniento del mismo. La poblacidn en estudic marcé en un 100 % sl m?:te
pardmetro,  Considerando que la educacion sexual es parte importante de Io M estigacion evidencid el antecedsnis de padsciniento de enfernsdades de
formacién, lo que debs ser punto de partida para crear programas sdecuados paps fsnision sexusl en 11 % de las nifias de la Casa Hogsr para Nifias de la
satisfacer sstas necesidades en ellas. Més sin embargo ss de hacer notap o lle, nismo gus no se encontrd en las de la Casa Hogar Nifia Hadzre.

no basta con contratar s personss especialistas en la materia si a ellas no e & conocimientos de enfermedades de  transmisidn  sexual pueden ser
les capacita en técnicas didécticas, pars poder ensefiar a esta poblacidn dentgg;llucnciadns por el tipo v extensidn de educacidn sexual recibida, asi como la
de pardmetros y vocabularios por ellos comprendidos. de lo contrario teogg geriencia propia o de los compafieros al padecerlas. Las enfermedades mnés

- :  gperl - ; ; 3
esfuerzo serd en vano, como puede evidenciarse al evaluar las respuesias dsg cidas son en esta poblacidn: SIDA, pediculosis pubis, y Gonorrea, lo cual
instrunento de nedicidn. el

e ser indicioc de lo mismo.
"hace la aclaracidon de que no se evaluaron conocinientos sobre cono

tificar las mismas, ni se practicaron estudios serolégicos para descartar

nas es similar en la poblacidn adulta gue en la adolsscente. La presente

CURDROS No 5 ¥ 6

Los principios de la educacidn sexusal deben provenir de la familia, desde IDRO ¥o 10.
temprana edad ss inicia a marcar con la ropa con la que nos visten, al wivip
fases psicoldgicas como el Complejo de Edipo. ¥ al identificar las tareas @ poblacionss jovenes presentan muchos factores de riesgo en caso de
raallzgdas por nuestros padres dentro y fuera de nuestro hogar. -El 50 % de barazo, tales como enfermedad hipertensiva, abortos, partos prematuros v
poblacidn de la Ca$§ Hogar Nifla Madre siguid este esguema, al cohirario de la Moz de bajo pesoc al nacer, todo ello relacionadc con un probsble nivel
Casa Hogar para Nifias de la Calle las cuales en un 88 % indicaron” hab ocecondmico bajo. asi como la susencia de un padre para el nifio.
pazibida da un masstro, v evidencisron en sus respuestss que ninguns de ell wirtiéndose en nadres solteras, lo gue traerd consigo necesidades de salir a
lo habia recibido de su familia. 4 ajar para poder proveer de sustento a ells v el npuevo mienbro de la
Todas las niflas entrevistadas indicaron hsber platicado de educacidn sexual hilia, lo que de por si trae otros problemas al no tener quisn cuide de él.
alguns persona en su vida, La fu=nte de ==ta educacidn =1 su nayoria fu= lque enmpeora su va detericrada economnia.

nassiro, probablemente un educador de la calle . Ma=s sin embargo un porcenta hecho de gue la mujer aprends sobre planificacion familiar v el adecuado
indicd haberla recibido de un extrafio, hecho gue lamentablsmente no ss pudo % de mnétodos anticonceptivos podria brindsr sus frutos al disminuir la

investigar al negar la institucidn permiso a cualquier entrewvists persconal. bimortalidad materno infantil en este grupo. La actual 1nvestigacidn
cé que en un 100 % en =1 Hogar Nifia Madre y un 83 % en la Casa Hogar para

= de la Calle, han recibide informacidn de como evitar embarazos. a- traves
' la anticoncepcidn  por mitodos fdcilments obtenibles. segin se denuestra en

lcuadro numero 11.

CUADRO Ho 7

En la mayor parts del nundo las enfermedades de transmisidn sexusl est
aumentando en forma alarmants. Segun el Centro de Control de Enfermedades.
de 3 nuevos casos ocurren sn perscnas entrs los 15 v 19 afics de edad, y en
naycria niflas, las cuales pueden tensr problemss de esterilidad en su w3
futura. Si ha estoc se le suma la posible promiscuidad en ellas al &
explotadas y abusadas sexualmente se comprenderd el por que el rissgo
contagiarse fécilmente, Probablemente la mejor forma de svitar la continuacic
de la_ propagacidon de las nismas es educando & la poblacidn sobre ¢
prevenirlas, como identificarlas y sobre todo que se debe hacer en caso |
padecerlas. Ig investigacidn denuestra gque un 75 % de las niflas del Hogar
Madre han recibido informacidn con respecto al tema, asi como el 83 % de
Caza Hogar para Nifias de la Calle. La sscasa educacidn sexual gue fus impart
por par;glde la familia, segin lo referido, hacen concluir gue la mayord

estas: nifias tuvo educacidén sexual hasta que entro en contacto con algl
1nst1tuc1nn;' Vuelve a llamar la atencidn que el 16 % refiere haberla recib
de un extrafio , lamentablemente las instituciones no permitieron investigar &l
respecto al negar cualguier entrevista personal. ;

iDRC No 11 ¥ CUADRO No 12

s neétodos anticonceptivos mas frecusntemente usados son de tipo temporal, los
es podemos dividir en naturales, de barrera, orales (la pildora) v el
=itivo intrauterino (DIU) Cada uno de ellos teniendo sus cualidades ¥

propias limitacionss. dentro de su capacidad de anticoncepcicdn.

lugares de obtencion de algunos de ellos son tan sencillos como la

Macia, lo que pusde ser preferido por este grupe ¥ gran parte de la
acidn. P

dos naturales, los de mayor porcentaje de fracasos en relacitn con los

'os, son los mencs indicados para este tipo de poblacidn, razdn por la gque

tds que no ingresen en los programas de educacidn sexual para nifios de la

e segtin se evidenciod en las respuestas dadas sobre métodos anticonceptivos

locidos, negando en 100 ¥ de la poblacion conocer de ellos.

CUADRO No 8 Y CUADRO No 9.
5 nétodos snticonceptivos mds conocidos son el condon, la pildora, v el

do parenteral, que probablemente sean los de na=s facil adquisicion en
tro nedioc, ademds de ser los mds promocicnados, Los puntos de adguisicion
' " los mismos son farmecia, AFROFAM. v por dltimo el médico de la practicsa
. Pada, esto puede suponerse influenciade por =1 costo de la consulta del

igisiglﬁus que se ven obligados a vivir parte de su vida en la calle deben
: erados comno poblac1on‘ de altq riesgo para padecer de enfermnedades
ransml51dg zexual, esto debido a précticss sexuales, v las preferencias de
misnas, asi como la temprana sdad en que la mayoria de ellos tiene su pring
relacion sexual, esto que se asocia a poca o ninguna educacién 12
increnenta el rissgo ds la nisna. 2
ESEUdlmE previos realizados por instituciones como Case Alianza. Cas2 Heg
ngg para Mujeres, y_el_Centro de Orientacidn, Diagndstico y Tratamient®

rnedades de Transmisidn sexual han denostrado gque el padecimiento de
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‘de = 5
alir a trabajar, lo gque le es muy dificil al no tener con gquien dejar 2

\-n los incrementos salariales. Esto ha llevado & que en muchas familias
der cubrir las

CUADRD Ro 13
0 : : :
anbos padres tengan la necesidad de salir a trabajar para Do
- ecesidades basicas ninimes de la familia. e ¥,
oto puede verss reflejado en la opinidn de un 95 % dada por la poblaciom en

sstudio, due considera que la mujer masada debe trabajer para 8povar el

sustento de la familia.

la paternidad responsable
. incluye mnuchos pardmetros ent
- 7 . T - . s ? r L )

nggli:a];aini;.ad de151c'm. del numero de hijos a tener de acusrdémé ?fxe Podencs §
1};-\0 i idades scondmicas y su capacidad de darles sl sustento : a?:'a_ ProDlas
dehz ceqriar es respmnsabllead de la pareja como tal . por lo que?talrigo'.
S l:remsul:;i?snrdeén aallat m;smz vlno an;nascararse. dentro del dominio del Eﬁés

; ! ipo de la preferencia sexual :
zgiéﬁg?gaptlvos dent_re n;ras cosas El 59 % de laElpogrigcfdnnaifgicmemd CUADRO o 17.

; . es decir, la pareja debe decidi ; 2 ssta
anticon ‘ > ir  en  conjunto ; i i indi
e i?gi;vieg:b: usir.751 lo hacen o no. Una proporcidn del g?ey T?ta.‘ sa Alianza en 1995 en un estudio realizado para Guatemala indica gque la
e L ifre nayores Ci’isegﬁ:ggpor la mujer, esto pusede desberse a gue elfa ;s rostitucidn es uno de los nmétodos utilizados pn;'incipalmenba por las nifias

ias on caso de enbarazo. con los riesgos del misw e 521ii?eiﬁéiiiisSﬁaafiiiiﬁfgféi‘séiia’i‘ra?fé‘ﬁyéiﬁopi’éi52

v las consecuencias que trasra scbre su vida,
=llas SIDA, gque pusds termninar tempranamente con Su wida. Una de las causas
o es la facilidad para obtencion del dinesro, ya que el

plec sn el cual =l pago se

msgo de padecinien

para correr este riesg )
pago =5 inmediato, al contrario de cualguier otro e
ars por lo general uns vez 2] mes v mientras =ste transcurre no tendran a2 su
cancs forma de alimentacioén y abrigo, a pes=sr de =llo, v de snnarcarse dentro

a las menores a la prostitucion gue

CUADRO No 14
lasg causas psicosocialss que inducen
1 e=tudio evidencia gue el 100 % de las

Estudio realizado a2 i
do en 1962 ; = ‘ ni i
estudiar a 17,000 mwijgérespordugzigd Q/FSamtalﬁsr;sPlsn?mg- Assoociation. luego d tyeren estudisdas por Ortiz en 1987, e
R ;;ildnra' lrfs Zz;n;n;a;c;nr que los méj;aa s fpifias con antecedente de explotacidn sexusl que fusren sntrevistada=s, no han
v preservativos con un indice de fracasos :|.g1.'aa.l. a0 1{153 alﬂlggs 1nt0riuter5.n? pooiec e e
. . : : 4 a 2.4

3.2 respectivamente Todos los mneét

e = B ! 'cu:los anticonceptivos i
astéclmdt?g? iculr i?cgablacdlcn eist;u\:hada, més =in embargo appesar dgegﬁémfzdg?ldgm
B ncl:a e sllas. vy es el nétodo anticonceptivo nas efic‘a‘,x?
s aérc1 ﬁgoq/cons:.derowasl‘ El condén apesar de =er anpliane -
oo, o lsmCL ‘H de las nlnas~de la Casa Hogar Nifia Madre v un 28 3"n
e anticanasa Hogsr para Hifias ds la Calle lo considera como la m;‘j’
S - Cipgmn‘ 50 % v 28 % de las niflas del Hogar Nifia Madre w
un nétodo énti]:é.‘acrnall:apt??fi d?uaﬁk:a;iltled raspect{ivamanlts, Be: pROieron dReHlly lw
s focushie pildora-consng. os o méds opcionss, siendo la combinagion

fUADEO ¥o 18, CUADRO HNo 19 Y CUADRO Ho 200

inicia tempransmente en nusstra sociedad, esto puede ser

usa de una deficiente educacion sexual recibida por los adolescentes, lo que
e = padecimientos de enfernedades de transmisicn sexual, SIDA entre
ntras vy las mujeres adends == ven expuestas & enbarazos no deseados,
janipulacidn para provocar abortos en condicilones poco higiénicas, infecciones
4lvicas, infertilidad, aumento de riessgo de padecer cancer de cerwix ¥y musrte
arios de estos riegos pueden verss aunentados en proporocitn dirscta al numsro
uso © no del condon © cualgquisr otro nétodo

ile paresjas sexuales, v el

anticonceptivo.

il abuso sexual es otra de las causas gue pueds incrementar los riesgos de la
nifia. La pareja en este caso nuches weces £3 un faniliar que anparado con la
equridad e intimidad de la casa las convierte en presa fédcil para el nismo.
estro estudio evidencid un inicio de actividad sexual tan tempranc como los 8
%o e=n el 25 % de las nifias del Hogar Nifia Madre y un 22 % =n la Casa Hogar
ars Nifias de la Calle, encontréndose de que el rango de inicioc de la wvida

sxnal activa wvaria principalmente entre los 8 a 11 afios.
on respecto a la primera parsla sexual se snhcontrd gque la mayor parte de veces
dentro de su vida en

ue el novio {53%%), probablenente al ser el punto de apoyo
rindadzs durante la nisna. En segunde

actividad sexual

CUADRO- No 18
Edad meno & AN
o au.@.nru-lra I%Eellsnxigﬁfr eitadf ntutrlclvinal deficisnt=. maltrato del convivien
SENC1 A sno, =on factores de ries . : i :
nayorias = fias Sg0 reproductivo, res n
ca‘{les D;E Ex::tnas ;’ adolescentes que han vivido una parte de 34::??;};:: :ri
veces inezist Daf setanas. o les pusde sumar un escaso, insdecuado, ¥ GE
hecho d,:.'lauaigje g:Dn;rml prenatal, y consumo de drogas ‘en muchas de ellas
o sencia de la pareja del hogar hace gque ls mujer tenga neceé:i.‘

hija. west: ; i
. esta deteriora su economia, con Lo que disminuye su capacidad

adquisicicr . z
raglénl;;tlidc- l._l.oq’uiepliede verse reflejado en su estado nutricional y en o ;
s ution n loﬂq e‘?_HPI‘EdlEPD.nB por déficit nutricional ( que causa % colle, o en pago & la proteccion b ‘
= mecanismos de inmunidad del cuerpo ), a una elevacion den se encuentra un familiar { 23 ¥). hecho gue se cbserva en relaciton a las

’ & —tos Wiflas gues reportaron abuso sexual en alguna parte de =u wvida.

su no: = : % :
ia—ctorezbtpmmzt'iilda.d, asi como un deterioro en su calidad de wida
= :‘Di‘; F‘_lnyaljen:fr?n presentes en la poblacidn a estudio. puess =i bien
flenen uns wida sem Li:lm riportadc. snbarazos, o) 100 % de ellas son scltenockil

1 una vida zoxual actiwv s . harse
&n embarazco s, lo gue en un momento dado puede transiorl

ADRO Mo 21 ¥ CUADRC No 22.

sdolescentes con  todos los riesgos ya expuestos gque trae
sigo, @3 una de las principales consecusncias de un 1nlclo temprano de vidsa

sxusl, v el no uso de nétodos anticonceptivos. Ia principal razon para no
sar método anticoncep tener pensado tener relaciones

Ruales en ese momnento )
l 95 % de la poblacion estudiada indicd
quno, hecho gue fue justificado principa

snbarazo en

tivo es el hecho de no
nticonceptivo

CUADRI:: No 16
La situacid . .
tnacion econ mica de las familias no haber usadc metodo a
uatenal tec = T s & B
g tecas se deteriora dis = Imente por la razon ya expussta

EX1=ten aumn - Vi
z entos Tt - i i . %
=] lo= productos de consumo disrio. los cuales no van A
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CUADRO No 23 Y CUADRO No 24

12 =afios, edad nuy temprana gues
inci tada para embarazo_fua oS, ‘ :
Ia edad Pr1nclpal Teﬁgiaéa uE factor de riesgo obstétrico para eéo??&?égzgccm;
por si misma es consi robablenente desnutricidn, cat?ﬁé psgii e
Saadure:. - $u1?;r pantrando Ml = llaf E;.tE; ec?acegonnéimiantb sobre
inma@u;EZ. > f; sustentacidn de una familia y la fa o
Taunsgl;: ?gr;aternidad e neceSid;qu %igréaiézﬁxﬁg enbarazo, y todas e=lla
E? clxclﬂ % de la poblacion delmut%z%gfaral el cuidado de los nismos. mientras géra | Los métodos anticonceptives
conservan su nifio con apn?ﬂesta dato no debe scbre valorgrs? va quece§lpa;l kel
fF - aes sinanian En la Casa Hogar para Nifiass de la Calle

1 3 institucidn. S : . le el
2 ?dgqloiE:rg:olatiﬁgién conservan su‘h1jo, pero_i} ri:i;;;ﬁi la infor
ﬁeélgégigle obtenerla al no poder realizar entrevista p ;

u

X CONCLUSIONES

nas conocidos son la pildora v 2l condén.

La cresncia =sobre el nétodo anticonceptivo més efectivo referido en
anbas instituciones fues el conddn. seguido del mnétedo parenteral Ademd=
bn 22 ¥ ipdicd no saber cual es s8] mejor, ¥ un 32 % no pudo decidir entre
varias opciones, siendo las mas elegidas ls combinacidn pildora—condeén .
CUADRO Ho 25.
! . e al entre u
; 1 existe una relacidn sexua !

hecho por msdloldel cua defar fraum
El Ebuso 3i§uiifar zin su conssntiniento ¥ uso dB_f%:igaéspﬁiganiﬁi e
"'m:‘i.‘cg?égicos en la persona afectada. masrorment:n S.'Lla equa olle confisias niane o | .
ﬁiyaria de cascs e= un familisr. unaugér?Fff; an extrafc gue la aparts de ld. Ias enfernsdades de transmisicdn sexual nas conocidas son SIDA, sequide de
le tenie carifio v respeto. OLE@ Qt;L“}£;°°§; causarim. un deicatall il dgoncrres v pediculosis pubis en ambos establecinientos
& L= con e unic
seguridad de su hogar
satisfacer su dessoc sexual.

En ambos establecimientos ningura de las niflas encuestadas refirid tener
-Onocinisnto alguno sobre nétodos anticonceptivos naturales

Estudios realizados por Cas; élfagziugﬁgdgggii\
i 1 ict i ot buso sexual, & :
st la calle son victimas ce a s Rcts
QHS'muDQDfD:lnﬁz 32 36 % de las niflas encuestadas’sufrlar?n dslgguigrémetro
é?figaqu; corggspanda a la =suma de la primera parsja sexual en
de familiar, extrafio y amigo.

Las parejas en la primera relacion sexual fues en la mayoria de cazoz el
evic, v después marcd la presencia un familiar. Anbas institucicnes tienen

rogramas de educacion sexual que incluyen anticoncepcion, vy enternedades de
rensmision sexual entre otros

ﬁl RECOMENDACIONES

: Instarla las instituciones = mantener ¥ actualizar sus programas de =alud
bDroductiva, sswxualidad en adolescentes vy anticoncepcion

Oue toda institucién relacionada con la =slud de 1 nujer, se integre a
| prograna coordinado por los médicos de las instituciones. Dara meawrarlla
ertura, actualizacién vy amplitud de los temss en cuanto a educacidn

%ual sg refisre. logrando ademds disponibilidad y accesibilidad a los
vicios de salud reproductiva.

La atencién en salud reproductiva debe incluir asesoramniento. informacicn
sducacion scobre enfernedades de  tranemizicn sexusl.  anticoncepcidm. v
‘0= problemnszs que afecten la salud reproductiva. 3Tl COMD UL servicio de
n1ficacidn familiar

Adiestrar a aducadores para que pusdan llevar su mensaje de manera nés
tendible a la pocblacion a capacitar de manera que lo= esfuerzos no sesan
‘ Eriles.




RESUMEN

XIT

El presente estudio fue realizado con el propdsito de determinar los
conocinientos sobre salud reproductivas en nifias con antecedentes de explotacidn
2exual, el estudioc se realizdé en los meses de Febrerc - Abril de 1996. k"

Para determinar =] grado de conocimientos, se utilizd una encuesta, la cual fues
aplicada a todas las nifias que cumplian con los criterios de inclusidn antes
disefiados para la investigacidn , que pertenscian al hogar Nifia Madre v una de
las GCasas para Nifies de la Calle existentes en Guatensala. ¥ cuvo nombre ss
omite por razones de prohibicidn, con 2l fin de mantener la confidencialidad de
las nifilas participantes en la misma.

la aplicacién de la encuesta se procedio a la

ordenacion v
obteniendo los siguientes resultados del 100 4

Posterior a
del

tabulacion de los datos,

hagar Nifia—Madre ¥ =1 100 % de la Casa Hogar para Nifias de la Calle. lo gus},

evidencia una adecuada cobertura de ambas instituciones.

En ambas instituciones los métodos anticonceptivos més conocidos son el condon
v &l metodo parsnteral y embas consideran que el primero de ellos. es el mejor
nétodo anticonmeptive. En ninguno de los sstablecimientos las niflas indicaron
conocer método anticonceptivo natural alguno.

Hecesario == sefialar gque el 100 % de la poblacidn estudiada coincide gue e
inportante =e les impsrta un curso de educacicon =exual Otro aspecto
relevancia es el hechoc de gue el 100 indico no haber ejercido nunca
prostitucion v que s pesar de gue el novio fue mayorments referido cong
primera parsja sexual. fus seguido en orden de importancia por un familaaxr. ¢
que ademds entre ambas instituciones el 36 % de las niflas indicaron haber s=ido
victimas de abuso sexual en alguna parte de su vida

&
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ENCUESTA

CYZ&ZHZ]IiZEHZ?Z&? OF SALUD REPRODICTIVA EN L4 NiKa SEXUALMENTE
EXPLOTADA

Edad en afios Casa Hogar
Fechs

LAS PREGUNTAS a CONTINUACION SON CONFIDENCIALES, MO Hav RECESIDAD DE ESCRIBIR 57
HOMBRE. POR L0 OUE SE LE PIDE CONTESTARLAS CON TODA LIBERTAD.

LTHSTRICCIONES - Margue la respuesta con una X.

1. Ha recibido informacicon sobre educacion sexual ¥ sexualidad?

4) 54 B} Mo

2. Reciben educacidn sexusl en este establecimiento?
A) Si Bl No

. Cree que e= importante gque le impartan un Programa de educacidn sexusl?

4) 54 B) Ho
4. Ha hablado scbre educscidn se¥ual con alguna personsg?
A) Sy B) No

- De quién ha recibido educacién sexual?

&) Familiar B) Amigo C) Maestro
D) Extrafic E} Otros (especifique)
| ' Hs recihidne Tntornacicn schre enfermedades de transmisidn sexual?
A) Si B) No
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7. Que enfernedades de transnision sexual conoce?
| A) Sifilis B) Gonorrea C) Clamidia

E) Ladillas Fy Uretritis

By SIDA

D) Herpes Genital

0t
G) Vaginitis I) ra

g Ha tenido alguna enfermedad de transmision sexual?
&N Si B} No

; 7
9. Ha recibido informascidn de cono evitar guedar embarazada

A) 51 B) Mo
10. Que nétodos anticonceptivos conoce?
4) Pildora B) Conddn Cy DIU
F) Retiro

D)Espernaticidas localss E) REitmo

Hy Otro

Gy Inyeccion

1WE = i1 noce?
Fara obtener un método anticonceptivo, que nedios co

i) Médico B) Hospital C) APROFAM

E) OTRO

D} Farmacia E)

i E 1 tivo?
debe tomar la decisidn de usar un nétodo anticonceptlv

C) Anbos

. Quien creé que

A) Hujer E) Hombre
ita 5 )
ted que es el mejor nétodo para evitar sl embarazo?

C) DIU

Cual cree us

4) Pildora B) Condon

DiEspermaticidas locales E} Ritmo F) Retiro

H) Otro

Gy Inyeccion

. Cual es su estado civil?

Cree gue la nujer casada deberia trabajar?
4) 51 B) HNo

Ha ejercido la Prostitucidn?
A) 51 B) Ko

) ¢ -
4 que edad tuvo su primera relacion sexual’

66

18.

13,

20.

21

Con quien fue su primera relacidn sexual?

A} Novio B) Enamorado C) Amigo

D} Familiar Ey Otro

Cual es su frecuencis de relaciones sexuales sl ne=?

Ay 1 B) 2 G} 3 Dy 4 Ej 5 F} 6. 6 mas.

U=d nétodo enticonceptivo en su primera relacidn sexual?

4) 8i B} Mo

Si no utilizd mét

odo anticonceptivo en su prinera relacidn
: =
la razdén? a S

cual fue

4) Yo pensaba tener relaciones B) No conocia dende chtenerlo

C) No conocia nétodo alguno D) Deseaba el embaraszo.

Ha sstado enbarazada?
4) Si B! Ho

Si ha estado enbarazada, que edad teniz en su primer embarazo?

Ha sido vwictima de abuso sexual 8in su consentinmiente?

A) Bi B} Ko

GRACIAS POR SU COLABORACION
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