


INDICE

CONTENIDO

INTRODUCCION

DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

I OBJEfJVOS

REVlSION BIBLIOGRAFICA

MA TERlAL Y METODOS

a PRESENTACIONDE RESULTADOS

n ANALISISy DlSCUSIONDE RESULTADOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

1 RESUMEN

a BIBUOGRAF1A

n ANEXOS

No. PAGINA

2

3

4

5

18

21

29

31

32

33

34

35
.



l. INTRODUCCION

Con el aparecjmiento de enfennedades graves y mortales como el Síndrome de

Inrnunodeficiencia Adquirida ( SIDA ) y la Hepatitis B, ha cobrado importancia el uso del

condón. el cual desde su introducción al mercado se utilizó como un método

anticonceptivo más, pero actualmente se emplea como un profiláctico para prevenir las

enfermedades de transmisión sexual mencionadas anterionnentc. ( 4 )

Por otro lado, desde que apareció el condón en la decada de los 50, ha tenido

rechazo por parte de la población en general debido a mitos, tabúes , analfaberismo y a la

falta de educación sexual.

Para la realización del presente trabajo se tomó el Centro de Salud No. 2 en la zona

5 perteneciente al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, y que desarrolla

exclusivamente el trabajo de profilaxia sexual, donde se practicó una encuesta personal y

anónima a trabajadoras del sexo que consultan diariamente en el mencionado Centro de

Salud, siendo las mujeres encuestadas 315.

Dentro de los resultados más importantes, encontramos que la totalidad de mujeres

requieren a su pareja el uso del condón. 205 mujeres mencionaron que en alguna

oportunidad su pareja rechazó el uso de1 preservativo. 195 trabajadoras del sexo refirieron

alguna desventaja del uso del condórL

La presente investigación proporciona infonnación sobre el requerimiento del uso

del condón por parte de las trabajadoras del sexo, siendo éste uno de los grupos de más alto

riesgo de ser afectado por las enfennedades de transmisión sexual, por 10 que el estudio

pretende no solamente la identificación real del problema., sino crear el interés en buscar

soluciones adecuadas que permitan resolver wcho problema.
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11. DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA.

Desde el aparecimiento del Síndrome de lnmunodeficiencia Adquirida (SIDA), en

la década de los ochenta., las medidas profiJácticas y de control de enfermedades de

transmisiónsexual se han intensificado. ( 11 )

Dentro de esas medidas, el c.ondón se ha convertido en un arma eficaz en la

prevención de las enfermedades en mención. ( J4 )

Sin embargo, el uso de los condones y el conocimiento de ellos continúa siendo

bajoen la mayoria de los países,a excepción de los países occidentales desarrollados; lo

que refleja un rechazoconstanteen su utilizacióna pesar de] peligro constantede adquirir

enfermedades sexualmente transmitidas. ( 1 )

Es imponante señalar, que el uso del condón como método profiláctico contra las

enfermedades de transmisión sexual, está determinado por múltiples factores,

principalmentelos educacionales, sociales y culturales, que muchas veces han creado ideas

terróneassobre éste tipo de dispositivo, y que impide su utilización en forma continua y

pennanente.

Las trabajadoras del sexo, son un grupo poblacional, de alto riesgo; no solo por el

tipo de trabajo que desempeñan., sino además mucha.<;de ellas no cuentan con un nivel

edu~cional adecuado. 10 que favorece la ih'tlOrancia, las creencias y tabúes acerca de las

enfennedadesde transmisión sexual y su forma de prevención. ( 1 )

Parte fundamental para una adecuada profilaxia sexual es la educación que se

imparte a éste grupo poblacional, siendo el médico en gran medida el encargado de

transmitir un mensaje claro y correcto de la forma en que se preyjenen las enfennedades

de transmisión sexual.

Con lo anterior, se hace importante obtener datos objetivos sobre la acritud que las

mujeres trabajadoras del sexo tienen con respecto al uso del condón como método

preventivo de las enfermedades de transmisión sexual, y así evidenciar e] impacto

educativoque se ha logrado alcanzar en éste gruPO.teniendo como referencia la utilización

de dicho dispositivo.



m . JUSTlFICAClON

En países de Europa como Suiza y Holanda, se reconoce a las trabajadoras del sexo

como una profesión,con derechos y obligaciones, incluso pueden organizarse libremente y

ener un smdicato. Esto se ha dado en paises desarrollados, como una prevención y control

e las enfermedades de transmisión sexual. ( 8 )

En Guatemala como en cualquier otro pais del mundo, no se puede obviar la

existencia de las trabajadoras del sexo, así como sus implicaciones con las enfennedades

de tranSmisión sexual

Este es un problema existencial e importante. además de ser un desafio al

Ministeriode Salud Pública ya que en países con alta tasa de analfabetismo y pobres como

el nuestro,es necesarioasumir una conducta pertinente, para evitar más problemas que

incidan en la salud de la población. ( 12 )

El motivo de realizar éste estudio, [ué obtener un panorama general sobre el uso del

condón a requerimiento de una población que está expuesta a un alto riesgo de contraer una

importante variedad de enfennedades transmisibles, que van desde un " simple" chancro

blando hasta la murtal Hepatitis B o Síndrome de lnmunodeficiencia Adquirida ( SlDA ).

Dentro de éste panorama gen~ral que se buscó obtener en ésta investigación cabe

mencionarla frecuencia de utilización del condón, la opinión de las mujeres encuestadas

sobreéste dispositivo. además de identificar si la distribución de condones es la adecuada

para satisfacer los requerimientos que éste grupo poblacionai presenta. ( 20 )

Con 10 anterior pudimos observar la situación actual de las trabajadoras del sexo

con respecto al uso del condón, y así aplicar las medidas pertinentes, en base a datos

surgidos de una investigación científica, pennitiendo de ésta manera un mejor

aprovechamientode recursos; sin olvidar que es el primer paso para futuros programas de

educación.,sirviendo como W1parámetro inicial de comparación para posteriores estudios

dentro del mismo grupo poblacional.



IV. OBJETIVOS

1. Cuantificarla frecuencia del uso del condón a requerimiento de las trabajadoras del

sexo, como una medid1l preventiva respecto a las enfermedades de transmisión sexual.

ESPECIFlCOS:

1. Identificar el hrrupo de edad predominante dentro de la población estudiada.

2. Cuantificarel porcentaje de trabajadoras del sexo que refieren de~ventajas atribuibles al

uso del condón.

3. Detenninar el porcentaje de usuarios que rechazan el uso del condón.

4. Identificar el tipo de fuente que proporciona el condón a la población estudiada.

5. Describirlas creencias respecto al uso del condón que refieren las trabajadoras del sexo.



,
V. REVIS/o¡'¡ BffiLIOGRAFlCA

A. LA PROSTITIIL10¡'¡

DEFINICION.

La palabra prostitución procede del verbo latino" prostituere ", que significa:

"Traficar, comerciar, ofrecer el propio cuerpo con fines sexuaJes por dinero o bienes

materiales". ( 1 )

También, incluimos la siguiente definición por considerarla más completa:

" La práctica de relaciones sexuales continuas y repetidas, de manera libre y con

cualquier otra persona que se lo solicite, siendo su propósito esencial la ganancia

económica.y no el placer que consiga dicha ganancia ". ( 1 )

Actualmc~nteel comercio sexual está considerado como un problema básicamente

social,cuyos origenes deben buscarse dentro de la formación social capitabsta. Ténnino

reservado antiguamente para el sexo femenino, ha derivado ya también hacia la

I prostituciónhomosexual, bisexual, la masculina e incluso existe la prostitución infantil.

DATOS HlSTORlCOS:

En la comunidad primitiva, los historiadores consideran que el hombre no pasó

apuros en lo relativo al sexo, :x>r
« disponer

~,
de suficientes mujeres, de manera que el

origen deJ fenómeno 10 ubican hace unos 20,000 años; es en la vieja Mesopotamia donde se

inicia la prost1tuc1ón "
hospitalaria ", la cual consistía en ofrecer a la esposa y/o hijas al

peregrino.como muestra de hospitalidad, dejando aquel alguna prenda antes de marcharse.

Dicha práctica derivó hacia la prostitución 64religiosa". Por ejemplo, según

Heródoto, en la antigua Babilonia existió una ley, según la cual toda mujer nacida en la

patria estaba obligada, una vez en su vida, a ir al templo de lshta.r a entregarse a un

extranjero, cuya retribución pasaba a engrosar las arcas del templo. La prostitución

religiosa también se dispone de ejemplos en Chipre, Egipto, Roma y Grecia, siendo en ésta



última donde se inició con Salón, la prostitución legal, civil, reglamentada y gravada con

impuestos, 105que pasaron, de manos de los sacerdotes, al estado ateniense, para contribuir

a los fondos públicos. En Roma existió la prosritución hospitalaria, la religiosa y c.ivil, que

era controlada por el Consejo de Roma. Cicerón y Catón, defendian a la prostitución,

como una forma de evitar males mayores a la familia y a ]a juventud. Constantino y

Teodoc10 la persiguieron, y lustiniano intentó erradadicarla con una ley publicada en el año

53]. San Agustin y Santo Tomás de ~quino promulgaban la tolerancia hacia la

prostitución. Vemos pues, que durante la edad media se alternaban las decisiones de

supresión y reglamentación. El comercio sexual estaba principalmente instalado en las

ciudades portuarias. ( 7 )

Con el Renacimiento y la Refonna protestante, se inicia una época de persecución y

gran represión contra las rameras.

Napoleón instauró las casas de tolerancia debidamente registradas y reglamentadas.

A panir de acá se formaron dos grupos:

1. Los prohibicionistas y

2. Los reglamentistas.

Liegando así hasta la Conferencia Internacional de 1949, auspisciada por la 01\llJ, la

que tuvo carácter cruda} en la historia de las trabajadoras del sexo, firínándose acuerdos

para la represión y abolición de la trata de seres humanos y de la explotac1ón de la

prostituta ajena. ( 7 )

LA PROSTITIICION EN GUATEMALA.

Los conquistadores hispanos trajeron a] Nuevo Mundo dicha práctica: tomaban por

bien o por mal a la mujer indígena para fines sexuales, obteniendo ésta protección y pago

en especie y en servicios. ( 6 )

En el afta de ]686, el Rey de España emitió Real Cédula en la que se ordenaba al

Obispo de Guatemala la creación de la Casa de Recogidas, para encerrar a las mujeres

"perdidas y de mal vivir", y no fué sino hasta 1823 en que dicha casa pasó a contra] de la

municipalidad. ( 6 )

6

J. -- --- ..-

El 31 de diciembre de 1881, el gobierno liberal emitió el primer reglamento sobre la

prostitución, con miras a extirpar la prostitución clandestina. En el año de
]920 se declara

en Guatemala el libre ejercicio de la prostitución, habiéndose emitido un nuevo rcglamente

( 1935, Jorge Ubico ), en el que se prohibia el funcionamiento de las casas de citas.

La sección de profilaxia sexual y enfermedades venéreas quedó adscrita a la

Dirección General de Sanidad. ( 6 )

Durante el gobierno de Vinicio Cerezo, se promulgó el acuerdo gubernativo número

242-86 (
" Reglamento para el control de las Enfermedades de Transmisión Sexual"

), el

cual está vigente y reza de ]a siguiente forma:

Artículo 21: Por ningún motivo podrán estar sujetas a registro y control para el

ejercicio del comercio sexual las siguientes personas:

1. La menor de edad y la mayor de 45 años.

2. La mujer casada.

3. La mujer encinta.

4. La que tenga cualquier impedimento fisico y menta1.

5. La que padezca de alcoholismo crónico o drogadicción.

6. La que esté afecta de cualquier enfermedad de transmisión sexual u otra enfermedad

transmisible de alta virulencia.

7. Las Guepadezcas de las siguientes enfennedades:

a) Sífilis activa.

b) Gonorrea.

e) Chancros.

d) Granuloma venéreo.

e) Lepra.

f) Tuberculosis abierta.

g) Prolapso genital o rectal.

b) Piorrea avanzada.

i) Dermatosis contagiosa.

j) Otras que determine la DGSS.

Guatemala 10 de junio de 1986. Palacio Nacional.
( 17 )

7

..



ASPECTOS PSICOSOCl4.LES DE LA TRABA.JADORA DEL SEXO:

En nuestra sociedad capitalista aparece la prostitución principalmente conformada

por tres elementos personales, a saber:

1. La trabajadora del sexo.

2. La intermediaria.

3¡ El consumidor.

El que quiere el servicio lo paga a qttien se lo da, encontrándose ésta persona en una

situación de dependencia -dominación frente a otra persona, la cual se apropia de la mitad

o más de los ingresos recibidos por el servicio prestado.

En países en vías de desarro1lo como Guatemala, se ha identificado una serie de

factores socialmente determinados por nuestra formación social capitalista dependiente, los

cuales se asocian con el fenómeno social de la trabajadoT'ddel sexo. Dichos factores son

los sib'Uientes:

a) Pobreza -pobreza extrema.

b) Nivel instructivo bajo o analfabetismo.

e) Hogar desintegrado. .
d) Hogar promiscuo.

e) Retraso mental.

f) PereZ1.

g) Educación rigurosa.

h) Matrimonio forzado.

i) Orfandad.

j) Influencias culturales.

k) Migración.

1) Padres alcohólicos. ( 17)

Dentro de los rasgos psicológicos de las trabajadoras del sexo podemos enunciar los

siguientes:

a) Necesidad de afecto, pero a la vez, incapacidad de dar o recibir eJ mismo por parte de

otras personas.

b) Neurosis de ansiedad, por lo inestab1e de su situación presente.

R

,

c) Depresión muy frecuente entre 1astrabajadoras del sexo.
. .

t de culpabilidad, generalmente asociados a sentimentalismo, moral o falsad) Sentlmlen os

conciencia.

e) Agresividad, ya que perciben el medio ambiente hostil y mantienen una actitud

defensiva.

f) Rechazo, asociado a lo anterior~ la sensación de rechazo en generaJ provoca que

respondan exageradamente agresivas en proporción al estímulo.

g) Responsabilidad, asumiendo voluntariamente la manutención de su familia, para

compensar el sentimiento de culpa por haberlos abandonado.

h) Relaciones interpersonales deficientes, derivadas de su sensibilidad a las agresiones y al

rechazo principalmente.

i) Relaciones con el cliente, caracterizadas por p1acer fingido y generalmente

condicionadas por lineamientos tendientes a evitar el sufrimiento moral, fisico y

psicológico.

j) Falia de controles internos, ya que generalmente buscan satisfacer sus necesidades más

inmediatas, evadiendo sus sentimientos a través del alcohol, drogas, pastillas

psicotrópicas o comiendo y bailando con sus clientes.

k) Frustración y sensaciones de ftacaso, manifiesta sentimientos de abandono, y provoca

respuestas agresivas a] estimulo, o bien. respuestas pasivas en fonna de llanto y

depresión. ( 13 )

B. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

GENERALIDADES

:/1DEFINICJON:

Las infecciones transmitidas por relaciones sexuales, constituyen un grupo

característico de entidades en que los microorganismos se transmiten por contacto directo

sexual y otras como el SIDA y la Hepatitis B, también se transmiten por contacto indirecto.

En términos generales, los agentes de éste tipo tienen como único reservorio las vías

genitales del ser humano. ( 14 )

9
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ANTECEDENTES HISTORICOS:

La difusión de las enfennedades de transmisión sexual se ha dado a través de los

siglos, segÚn consta en datos de los antiguos griegos y en Egipto, y no es hasta el presente

siglo cuando con descubrimiento de los agentes infecciosos por Robert Koch y el

descubrimiento de los antibióticos cuando se ha podido estudiar y atacar científicamente.

(15)

EPIDEMIOLOGIA:

Las enfennedades de transmisión sexual se limitan especialmente a personas con

actividad sexual frecuente, por lo general adolescentes y adu1tos jovenes, entre las edades

de 15 a los 35 años, también son afectados los neonatos y niños de madres infectadas. Las

mujeres son más susceptibles a la infección y presentan más complicaciones que los

varones y en caso especial las mujeresque se dedicanal trabajosexual.

En Guatemala segiln los datos del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

las enfermedades de transmisión sexual más frecuentes son la gonorrea y la sífilis ( 6) U

GENERALIDADES LAS DEPRINCIPALES ENFERMEDADESDI:

TRANSMISION SEXUAL:

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA ( SIDA ~

Consiste en una disminución del mecanismo de defensa del organismo ante las

infecciones. El SIDA es una enfermedad contagjosa proo.ucida por el virus de la

inmunodeficiencia humana ( VIH ) el cual penetra al cuerpo y ataca a las células de la

sangre llamadas linfocÜos encargadas del mecanismo de defensa. La disminución del

sistema jnmwlOlógico va a provocar que el organismo sea afectado por diversas

enfermedades llamadas oponunistas como la tubercuJosis~ enfennedades que suelen

provocar la muerte de estos enfermos. Hasta la fecha no ex1ste un tratamiento específico y

tampoco vacuna para la prevención de ésta enfennedad. ( 12 )

10
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GONORREA.

Esta enfennedad en todo caso la más frecuente en Guatemala, es producida por una
. llamada Neisseria Gonorrheae o gonococo. La gonorrea suele manifeSUl1'Seen elbactena

varón como uretritis purulenta y en las mujeres como uretritis o cervicitis, tras un período

de incubación de 2 a 6 días. La especie humana es el único reservorio, ambos sexos pero
. l 1 U';er es la más afectada '" Pueden ser portadores asintomáticos. El

en especia a m :1
.J

tratamientoaún es la penicil1na,pero hay varios tratamientos modernos derivados de la

penicilina Yotros, que dan una curación completa a esta enfermedad.
( 2 )

smLlS.

La sifilis es una enfermedad provocada fXJrla infección de un germen en forma de

sacacorchos llamado Treponema pallidum. En su forma clínica tiene varias etapas corno

son la sífilis primaria, secundaria y terciaria. así como la sifilis latente. Al principio de la

enfermedad se caracteriza por la producción típica de un chancro unico, endurecido e

indoloro en el pene en los hombres y en las paredes vaginales en la mujer. El tratamiento

de elección es la penicilina betmltínica.
( 2 )

HERPES GENITAL.

El herpes genital es causado por virus que penetran en las células del cuerpo Y las

reprograman, provocando c.en ello la proliferación de múltiples ejemplares del virus. El

herpes es el resultado de la acción de dos virus emparentados, el virus 1, que es el que

provoca el herpes labial, y el herpes virus II que a la larga provoca el herpes genital. Entre

los tratamientosmásefectivos se encuentra la Acyc1oguanosina,que tiene una eficacia del

700foen la primoinfección, pero cuando la enfermedad se vuelve recurrente la eficacia del

anterior medicamento Y otros anrivirales disminuye considerablemente, volviendose una

enfennedad crónica. ( 2 )

HEPATmSB:

Puede causar traStornos hepáticos y extrahepáticos agudos o crónicos. asi como un

estado portador crónico.

11
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El yjrus de la Hepatitis B difiere, en casi todos sus aspectos morfológicos al de la

Hepatitis A

La transmisión por vía fecal - oral es casi nula, empero el virus se encuentra

prácticamente en todos los líquidos y excretas corporales, y la enfermedad se transmite

principalmente por las vías parenterales, por ejemplo, por inoculación directa o por

contacto personal intimo ( compañeros sexuales, pacientes y profesionales de la salud y

madre - recién nacido ).

La Hepatitis B puede ser crónica, se.a acompañada de afección hepática

demostrable, o en portadores que, por otra parte, parecen sanos. Menos del 1% de la

población de EUA y Europa occidental es positiva al HBsAg ( antigeno de superficie de

Hepatitis B). La positividad al HBsAg es mucho mayor en áreas menos desarrolladas (

hasta un 15%), y en ciertos grupos con mayor exposición, deterioro de la inmunidad o

ambos, ta] como en pacientes con Síndrome de Down, lepra o trastornos linfoproliferativos,

toxicómanos y pacientes sometidos a diálisis. Además de los casos agudos, éstas personas

con infección crónica son los reservorios que perpetúan el virus. Históricamente es

probable que la transmisión de la enfermedad hubiese ocurrido principalmente por :ontacto

cercano personal y sexual, o de la madre al recién nacido ( transmisión vertical ).

El período de incubación de la Hepatitis B aguda varía entre 4 semanas y 6 meses,

con promedio de 50 días.

La evolución clínica de la Hepatitis B aguda es más variable y generalmente más

prolongada que la de la Hepatitis A. También se acompaña de manifestaciones

extrahepáticas, como exantema, artritis y menos frecuentemente, glomeru1onefritis y

vascuIitis. La infección crónjca también se acompaña de los dos últimos trastornos. y no

necesariamente, de una afección hepática aparente. De hecho, hasta un tercio de casos de

poliarteritis nudosa pueden relacionarse con una infeccjón por el virus de la Hepatitis B.

Casi un 900.10de pacientes adultos, sanos por otra parte, con Hepatitis B aguda, se

recuperan por completo y se toman negativos al HBsAg. Menos del] 00.10desarrollan

necrosis hepátjca masiva, y un 5% a ]0% de los que permanecen positivos al HBsAg

después de 4 a 6 meses, tienen el riesgo de evolucionar a hepatitis crónica.

12
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c. uso DEL CONDON

Dada la capacidad de los condones para prevenir la transmisión del SIDA y otras

dad d transmisión sexual los beneficios del condón se extienden mucho masenferme es e .
allá de la anticoncepción.

( 8 )

HISTORIA.

El uso de una cubierta sobre el pene se remonta incluso hasta el año 1350 AC.,

cuando lo~ hombres egipcios utilizaban cubiertaS decorativas para su pene. En 1564

D.C.,eJ gran anatomista Falopio describió el uso de cubiertas de lino. Poco después
.. 1 b

.
rtaS Protectoras fabricadas de intestinos de animales. Fué tan solo en elsigUIerOn as tU te

. d
. ,

las cubiertas Para el pene hechas de intestinos de animales elsiglo XVIII que se 10 2.

d " d '" se pop ulari.zMon como un medio de
.. protección contra la

nombre e con on y

enfermedad venérea y contra numerosos descendientes bastardos ". Con la llegada del

1
.
zad la década de ]840 llegó también la producción en masa de

caucho vu cant o en

condones ( o "cauchos" ) de materiales sintéticos.

PREVENCION DEL SillA Y DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

Los condones claramente pueden desempeñar un papel de gran importancia en la
. . d I e-' ermedades de transmisión sexual, incluyendo el SIDA El uso deprevenclOn e as ¡w

l
. .das es la me)' or forma de Prevenir las enfermedades de transmisión

condones espenna ¡Cl

I
.

d he~ s Simple' virus de inmonodeficiencia humana ( Vlli ). papilomasexua : VIrus e .1"'-
...,

\;rus humano ( PVH ), gonorrea, tricomonas, hepatitis B, sífilis y Chlamydía. Las mujeres

.
d

.
\aS enfermedades de transmisión sexual deben utilizar condonesen alto nesgo e es

consistentemente durante el embarazo para proteger al bebé, así como a sus compañeros.

Utilizando un modelo mecánico diseñado para simular el coito, Van de Perre, et aL.
. co condones diferentes de látex prevenían la transmisión del Vll-l. Porencontraron que cm .

contraste, 12 condones de membrana natural mostraron paso del virus después de 10
.. . ladores del acto sexual Estos investigadores concluyeron que la eficaciamOVimientosSImu .

d I d ra prev enir la transmisión del VIH debería servir como un argumentOe os con ones pa
. I so de Condones de látex entre las personas e.n alto riesgo de contraerconvmcente para e u

13



el SIDA Recomiendan el uso de condones para los portadores del Vll-I con el fin de

prevenir la transmisión sexual del VIH a compañeros no infectados y también para evitar el

contacto sexual repetido con el VIR, el cual puede influir adversamente en el resultado

clínico de ésta infección. ( 17 )

VENTAJAS DEL USO DEL CONDONo

Además de ser un método útil para pr~venir los embarazos no deseados, y de su

gran eficacia para la prevención de las enfermedades de transmisión sexual, se puede

adquirir fácilmente y no requiere prescripción, ni vibrilancia médica. Además su costo es

relativamente bajo, su disponibihdad es casi universal y se puede decir que tiene una

facilidad para su empleo. ( 11 )

DESVENTAJAS.

La principal objeción al condón se basa en la disminución de la sensibilidad, ]0 que

causa un problema significat1vo principalmente al grupo poblacional de los varones.

Para algunosla aplicacióndel condónes consideradacomo una molestadistracción

durante las etapas preliminares al coito. Otras objeciones son de tipo tradicional y cultural,

relacionadas principalmente por su asociación con la prevención de las enfennedades de

transmisión sexual y su relación directa con la prostitución. Entre otros inconvenientes, se

menciona que le quita espontaneidad al acto genital, que produce una molesta fricción en la

vagina., que puede producir alergias a la goma y al lubricante, hasta llegar a condones de

baja calidad y JXJrlo tanto deficientes que pueden romperse en el acto sexual. ( 11 )

ESTIMACION DE LA NECESIDAD DE USAR CONDON.

El número de condones que la gente debería usar, según dato estimable para el año

de 1994 es que en ese año hubo una producción de 8,500 millones de condones, pero que

debieron haberse usado un promedio de aproximadamente de 16 a 17 millones de

condones.

Estos datos son aproximados, ya que hay grupos poblacionales como los

homosexuales y bisexuales que deberían usar W1número de condones mayor. Por otra
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parte se estima que los hombres casados que tienen relaciones extra familiares, tambien

usan condones en el hogar, o sea más del doble de]a necesidad estimada. ( 11 )

~ D. EDlICACJON SEXUAL COMO MEDIDA PREVENTIVA.

La educación sexual ha sido una disciplina, que tiene varios años de existir, desde la

década de los 50, pero no es hasta los estudios hechos por Marter y Jhonson, y luego de la

aparición de enfennedades tan graves corno el SIDA y la comprobación de la Hepatitis B, a

traves de relaciones sexuales que se le ha dado a nivel mundial un mayor empuje a ésta

disciplina., como uno de los mejores, sino el mejor en la prevención de la problemática

sexual.

Es así que en Guatemala muchas instituciones privadas y no privadas como en el

caso que interesa a éste estudio, es el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social,

quienes se han dado a la tarea de impartir educación sexual a nivel estudiantil, familias,

comunidades y en éste caso a un grupo de mujere.s trabajadoras del sexo, ya que no en

todos los centros de salud de dicho ministerio se imparte. En el centro de salud No. 2,

ubicado en la zona 5 de la ciudad de Guatemala, diariamente son evaluadas cJínicamente

las trabajadoras dd sexo, pero previamente se les imparten pláticas sobre educación sexual

por parte del persona] capacitado.
( ] 8 )

. CONCEPTO Y FINALIDAD DE LA EDUCACJON SEXUAL.
'f

.

La educación sexual es la parte de la educación general que incorpora los

conocimientos biopsicosociales en la sexualidad, para el lo~ de la [onnación integral de

la persona humana. ( 18 )

Su finalidad última es lograr la identificación sexual del individuo y capacitarlo

para fonnar valores y asumir actitudes propias que le pennitan realizarse y vivir su

sexualidad de una manera sana, positiva, consciente y responsab1e; dentro de su epoca,

cnlturay sociedad. (18)
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PANORAMICA HISTORICA.

La educación sexual surge como disciplina separada en el primer cuarto de nuestro

siglo ( 1924 ).

Antes de 1950 se enfocaba hacia las enfermedades venéreas y los abusos de la

sexualidad. Ese enfoque negativo y el consiguiente rechazo popu1ar fueron las primeras

características de su implementación, prevaleciendo aún en algtmos países.

Hacia 1950, en algunos países la educaclón sexual era aceptada como una necesidad

para preservar a la juventud de " numerosos males "~o Las estadísticas alarmantes de la

actividad sexual juvenil, de los embarazos no deseados, de las enfermedades venéreas, de

las relaciones no marilales, cte., constituian la principal preocupación, siendo la educación

sexual la esperanza para remediarlos. Lo más positivo de éstos años fue que se estaba

superando el enfoque negativo con que se presentaba anterionnente.

Hacia 1960 se percibe un nuevo enfoque en la educación sexual, siendo ésta

considerada como base para un desarrollo más annónico de la persona1idad y para unas

mejores relaciones interpersonales.
~

L3. educación sexual formal que s~ daba de manera individua] y estaba antes

circWlscrita a la familia, se conviene en colectiva y extendida, con sorprendente rapidez, a

la escuela y a la comunidad. ( 18 )

RAWNES OUE JUSTIFICAN LA EDlJCACION SEXUAL

Varios hechosjusrifican plenamente la existencia de la educación sexual fonnal:

l. La necesidad de informaciones científicas básicas que pennitan un armónico desarrollo

de la personalidad en un ambiente cada vez más controversial, principalmente por la

problemática que producen las enfennedades de tranSmisión sexual en general.

2. Los avances de las ciencias y de la tecnologia modernas, especialmente los relacionados

con la sexualidad, arneritan una metodología especializada para esclarecer una serie de

tabúes, mitos y falacias acerca del tema.

3. En nuestra sociedad, tanto el sexo como la sexualidad son aUn considerados temas

intocables. El sexo es visto como un tema tabú que los adultos no discuten en forma
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. .' do ¿<;;tola ignorancia sexual entre gente

s~ria.abiena Yserena con losJovenes,propician
L

de todas las edades. . .

La inte['J"3.ctónde la mujer al mundo laboral, que ha originado una mayor mdependencla
.

.~
s en lOdos los aspectos de su vida, inc1uyendo el sexual, que en el caso delae acC10ne .

f d d dI;:
. . te no solo para la prevención de las en erme a es

presente estUdIOes lo mas Importan
L .

~

... sexual sino Para la sexualidad de las trabajadoras del seXOcomo mUjeresuansffilslOn . ,

4.

que son (18).
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V!. MA TERL~ L Y METODOS

METODOLOG!A.

A. TIPO HE EST[!DIO: ObscrvacionaJ descriptivo.

H. lJNIUAD DE A~ALlSIS: Se tomarán en cuenta el total dt' trabajadoras de! sexo que

asisten regularmente a capacitación y conrrol al Centro de Salud de prüfílaxis sexual No.

:: zona 5 Guatemala, Ciudad, durante los meses de octubre de 1996 a febrcro de ]997.

c. TAMAÑO HE LA MUESTRA: La muestra está r~presentadz por la totalidad de

trahajadoras del sexo activas en su trabajo y registradas en eJ control semanal que se les

efectúa en el Centro de Salud, siendo una población de 315 mujeres

D. CRITERIOS DE I,\;CLVSION y EXCL!;SION:

OE INCLlJSIOJ>,,;: Toda mujer trabajadora del sexo, activa, que asis1e regularmente a

comro! periódico ( cada 8 dias ) y que se encuentre registrada en el Centro de Salud No.

2, zona 5, ciudad capita!: sin importar edad, raza y lugar de procedencia

DE EXCLl1S10;,\:: Mujeres trahajadOía5 dei sexo que no asistan reguJarment.: al

contro! periÓdico que se realiza en el centro de saiud-

E. VARIABLES:

V ARlABLE CONCEPTUAL I OPERACIONAL
1

,

ESCALA~ UNIDAD
! [DE MEDIDA
I I MEDlCION

i Tiempo transcurrido ITiempo expresado! Numérica.' Años

I

desde el nacimiento de Ien años. I
iuna p~rsona hasta Jaj

IIfecha I
ISitio geográfico dond~ indica en 1;

1

' Nornina1
¡se ha nacido.

I

boleta de
¡ recolección de i

~os. I

Edad

Lugar de
vrocedencia

l

, .

I

Pais
-.

iDepartamentO

i
Caplta!

;
~

¡g



VARIABLE I CONCEPTlJAL
I

OPER~CIONAL ESCALA
I

I I DE i,
MEDlCION

.

: Situación de la ,Se selecciona en la
I

Nominal
I

'

I

persona con respecto a

I

boleta de.
su convivencia con recolección de !

, otra del sexo opuesto. !datos una resput:sta I
I

1

,

de varias posibles, i
i ~oltera, ca..<;ada,

I

I .
d .~¡ \lU a, um

"
I divorciada.

No. de Número de embarazos Se indica en la Numérica
embarazos que ha tenido la boleta de

I

entrevistada. sin tomar

1

- reco!ecc1ón de

-

en cuenta su datos, a 1ibenad de
I

,
reso1ución sterior. la enrrevistada.

~ Número de ,Número de Se expresa en la Numérica

f contacto~ jcompañeros sexuales
1

boleta de Discreta

~
sexuales por jque cada mujer tiene! recolección de

~ día. ¡durante una jornada de! datos con números

I

!trabajo. !absolutos.(1 .2,3,etc
, , ,,

I

Utilización del condón! Se indIca en la Numérica
I como medida1 boJeta de Discreta
jorevenriv<Ide las ETS. Irecolección de
¡

,

idatos con números. Iabsolutos.¡(U.3,eic)

!Medio pO! el cuaJ se
I

Se indica en la.
hae.en llegar

.

los boleta, presentando

1

,

condones 3 las !las alternativas, del
mujeres trabaJadoras !

I

centro de $alud, I

I

dei sexo. fannacia,

1

'
!Ministeriu de salud

I ' ública.ONG's.

f

Estado civil

I

¡

Frecuencia
I del uso dei

I

condón

I
Fuente de
obtención

I

del condón

I

Nominai

F. PLAN DE RECOLECClON DE DATOS.

l'NIDAD
MEDIDA

Soltera
Casada
Unida

Divorciada

1,2.3, et::.

1,2), etc.

~

1.2,3.et~~

I
I,
i
I

I
!

Centro de
Salud. bar.

otros.

&. elaboró una boleta provisional, la cual despues fue revisada por los mw!cos asesor y

Te,-isor,asl como el director de! centro de salud. Luego ésta boleta será contestada por

¡as trabajadoras del sexo, segun la muestra obtenid<l, previa información de que se mta

~ la metodología de: traoé1jo a1 f:-'TLIpoescogido. Esta boleta será realizada en form5-

19

,
individuai y iolalmentt;: anonima- Tamhién se tomó en cuenta hacer la boleta en un

lenguaje adecuado pala ellas.

G. REC¡'RSOS.

1. MATERIALES:

A. FISICOS:

"
Instalaciones del Cemrc de Salud No. 2, zona 5 ciudad de Guatemala.

e Edificio de la Biblioteca Centra! d;:::la Universidad de San Carlos de Guatemala.

. Edificio de la Biblioteca de la facultad de Ciencias Medlcas de la Universidad de

S~n Carlo::. de Guatemala.. 'Libros y revistas para consulta.. Boleta de recolección de.datos.. Com putadom personal.

. Material de escritono.

2. IH",IA"OS.

. Personal d~ Jas bibliotecas mencionadas.

n. Pi.A" DE ANALlSIS DE DATOS.

Luego de concluícm ia recolección de datos, se procedió a labuiar io" daws

obtenido:" con ]0 que p.:'steriorment~ fueron realizados cuadros. les cuales fueron

analizado::. uno por uno, en base a la estadíslÍca descriptiva y de a{,;uerdo ;1 la

inf(¡nnación con que contamos.

l. ASPECTOS ETlCOS DE LA IJ\'VESTlGACION.

A. Se protegiÓ de p~guntas sobre su vida privada, y se garantizó e] caracter

confidencial ~' anónimo de su participaciÓn en el trabajo.

B. Con las personas participantes en éste estudio, se tomarán ¡as medidas preventivas al

pasar Ja encuesta para protegerlas de algún daño fisico, psicológico ~ socia]

C. La responsabilidad de éste trabajo corre únicamente pOi parte del alltor

D. Al p.15ariesla boleta de encuesta a las trabajadoras del sexo, se les exp1ic:aráen que

consíste y que es tOialmente voluntario.
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EDAD NUMERO PORCENTA.JE

Menor de 15 años 95 30%

- 40%
16-20 años 125

21-25años 57 18%

26 - 30 años 18 6%

31 - 35 años 11 3%

36 - 40 años 6 2%

41 Ymás años 3 1%

TOTALES 315 100%

" J

~ "- -..
CUADRO No, I

Edad en años de las trabajadoras del sexo del Centro de Salud No. 2, zona 5 . Ciudad Guatemala, de octubre de 1996. febrero de
1997,

FUENTE: Encuesta rea1izada a las trabajadoras del sexo del Centro de Salud No. 2, zona 5, ciudad Guatemala.

22



ALFABETlSMO NUMERO PORCENTA.JE

Si 262 83 %

No 53 17%
-.

TOTALES 315 100%

REQUERIMIENTO PARA USO FREClIENCIA PORCENTAJE
Si 315 100%
No O O

TOTALES 315 100%

CUADRO No. 2

Estado de alfabetismo de las trabajadoras del sexo del Centro de Salud No. 2 zona.'5. Ciudad Guatemala, de octubre de 1996. febrero

de 1997.

FU1~nte: Encuesta realizada a las trabajadoras del sexo de1 Centro de Salud No. 2, zona 5, ciudad Guatema1a.

I

I~~- -- --,2:3

r

CUADRO No. 3

Requerimiento del uso del condón por parte de las trabajadoras del sexo del Centro de Salud No. 2 zona 5 .Ciudad Guatemala, de

octubre de ¡996 -febrero de ¡997.

Fuente: Encuesta realizada a Jas trabajadoras del sexo del Centro de Salud No. 2, zona 5, ciudad Guatemala.

~
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DESVENTAJA FRECUENCIA PORCENT A.IE

Ardor y dolor 151 ,48%

Se rompen 44 14%

Ninguna -
120 38%

TOTALES 315 100%

LUGAR
FRF;CIIENCIA

PORCENTAJECentro de Sal ud
242

Farmacia 77%
16

El bar 5%
57

Otros 18%
O

TOTALES O
315

100%

,

CUADRO No. 4

Desventajas del uso del condón mencionadas por las trabajadoras del sexo del Centro de Salud No. 2 zona 5 , Ciudad Guatemala, de

octubre de 1996 - febrero de t997.

Fuente: Encuesta realizada a las trabajadoras del sexo del Centro de Salud No. 2, zona 5, ciudad Guatemala.

L l. ., ~

---.

CUADRO No. 5
Lugarde obtenciónde los condonespor las trabajadorasdel sexo del Centrode No 2 zona 5

C
.

d d G'. . IU a uatemala, de octubre de 1996 .
febrero de 1997.

Fuente' En t l' d. cue, a rea IZa a a las trab'\iadoras del sexo del Centro de Salud No

2 5 .
d. . zona, CIUad Guatemala.
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RECHAZO AL USO DE CONDON FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 205 65 %

No 110 35 %

TOTALES 315 100%

CREENCIAS FREClIENCIA

Previene enfermedades y embarazo

PORCENTAJE

315

Previene enfermedades

100%

O

Evita embarazos

O

O O

Aumenta el placer sexual O

Otras

O

O O

TOTALES 315 100%

CUADRO No. 6

Rechazo al uso del condón por parte de los usuarios, según las trabajadoras del sexo del Centro de Salud No. 2 zona 5 ,Ciudad

Guatemala, de octubre de 1996. febrero de 1997.

Fuente: Encuesta realizada a las trabajadoras del ~exo del Centro de Salud No. 2, zona 5, ciudad Guatemala. I

J

- - 27 I~
~
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CUADRO No. 7

Creencias respecto al uso del condón, referidas por las trabajadoras del sexo del Centro de Salud No 2 lona 5
.

d d G. . . ,C1U a uatema1a, de

octubre de 1996 . febrero de 1997.

FUENTE: Enc t \' d Iues a rea 17.8a a as trabajadoras del sexo dcl Centro de Salud No. 2, zona 5, ciudad Guatemala,

I

I
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VIII. ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS.

CUADRO ]\(0. 1. Este cuadro nos muestra que el 70 % ( 215 /315 ) de las mujeres

trabajadoras del sexo que asisten al centro de salud nwnero 2, son menores de 20 años, lo

que nos indica que la mayoría aun son adolescentes, mujeres en edad de estudiar, más que

dedicarse a éste tipo de actividad, lo cual es preocupante, pues nos hace visualizar una

sociedad incapaz de proveer educación y que obliga a trabajar a personas jovenes ( antes de

llegar a la mayoría de edad ).y peor aun, empujadas a desempeñarse en W1trabajo que

pone en riesgo su salud y su propia vida.

Estos datos nos muestran en forma objetiva que en Guatemala existe la prostitución

"¡lega!", pues reza el acuerdo gubernativo número 242-86. articulo 21:" Por ningún motivo

podrán estar sujetas a registro y control para el ejercicio del comercio sexual las siguientes

personas: la menor de edad y la mayor de 45 años, la mujer casada, la mujer encinta., etc.

CUADRO No. 2. Un 83 % ( 262 / 315 ) de las muj~res encuestadas saben leer y escribir.

Aunque no investigamos el grado de escolaridad de dichas mujeres. si podemos damos

cuenta que existe la posibilidad de poder llegar a ellas por medio de liteífitura que contenga

aspectos básicos de educación sexual preventiva, lo que en detenninado momento se

convierte en un arma eficaz contra la falla de personal capacitador.

Además la labor del educador, obviamente se hace más fácil, si dentro de las personas que

están siendo orientadas, saben leer y escribir. Sin embargo 6stos datos no coinciden con lo

expresado en la literatura, en la cual se menciona como un factor importante que se asocia

con el fenómeno social de la trabajadora del sexo, el analfabetismo ( 17 ).

CUADRO No. 3. La totalidad de las mujeres encuestadas requieren c-l uso del condón.

Podemos deducir que la influencia de la educación sexual que se ha impartido, ha tenido

resultados satisfactorios. pues ha logrado hacer conciencia en dicho grupo poblacional que

se debe requerir el preservativo, como una forma sencilla, pero efectiva de prevenir

enfermedades de transmisión sexual. Esto va acorde a la literatura. la cual menciona que la

I

educación sexual que en un principio se daba de manera individual y estaba circunscrita a

la familia., se convierte en colectiva y extendida, con sorprendente rapidez, a-la escuela y a
-1
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la comunidad ( 18 ).

CUADRO No. 4. Un 60 % de las mujeres encuestadas, han encontrado desventajas en el

uso del condón. Dentro de las principales, causa dolor y ardor, y rotura del mismo. Esto

nos dá la idea que pudiera existir una disociación entre el requerimiento del uso del condón

y su uso real, si tomamos en cuenta que si no se está lotaJmente convencido de la

efectividad del preservativo,en determinado momento puede dejar de usarse, ésto no es

extraño, pues dentro de las desventajas que presenta el preservativo están descritas además

de las mencionadas, la disminución de la sensibilidad, produce una molesta fricción en la

vagina y que en ciertos casos produzca alergia ( 11 )

CUADRO No. 5. Al 77 % ( 242 / 315 ) de las trabajadoras del sexo encuestadas, es el

Ministerio de Salud Pública., quien les provee de condones, lo que indica que además de

darse a la tarea de impartir educación sexual, también se ha dedicado a proporcionar un

medio práctico y sencillo para prevenir enfennedades de transmisión sexual ( 18 ).

CUADRO No. 6. Casi las dos terceras partes de las mujeres encuestadas indicó que en

alguna oportunidad uno de sus clientes ha rechazado el uso del condón, sin que por ello el

cliente haya sido, a su vez rechazado, lo que awnenta el riesgo de contagio, al quedar la

pareja completamente expuesta.

El rechazo en cuanto al USOdel condón por parte del hombre obedece a condiciones

sociales, tales como el analfabetismo, el machismo, una educación sexual deficiente Y

porque al igual que la trabajadora del sexo, el usuario refiere algunas desventajas por el USO

del condón, siendo la más importante, la disminución de )a sensibilidad durante el coito

( 11 ).

CUADRO No. 7. El 100 % de las mujeres encuestadas, mencionaron que creen
que el

condón sÍtve para prevenir enfennedades y evitar embarazos. Lo que evidencia que UU1to

por sentido comÍlll y conocimiento, las trabajadoras del sexo, refieren las dos
funciones

específicas del preservativo.( 8 )
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IX. CONCLUSIONES

1. El total de las trabaja~oras del sexo refirió requerir el uso del condón a las personas que

solicitaron sus servicios, pero las dos terceras partes de los usuarios rechazan el uso del

mismo.

2. El grupo de trabajadoras del sexo más frecuentemente enc,ontrado fué el que

corresponde a las me,nores de veinte años de edad.

3. El total de las trabajadoras del sexo creen que el condón sirve para prevenir

enfermedades Yevitar embarazos, no obstante, manifiestan desventajas en su uso Uiles

como: dolor local, ardor y ruptura del mismo.

4. El Ministerio de Salud Publica. por intennedio del Centro de Salud, es el principal

proveedor de condones para las trabajadoras del sexo.
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x. RECOMENDACIONES

1. Establecer por parte del Centro de Salud No. 2, zona 5, ciudad capital, un programa de

educación sexual contínua sobre las enfennedades de transmisión sexual y su fonna de

prevención.

2. Por medio del programa de educación sexual efectuado por el Centro de Salud, hacer

énfasis en las trabajadoras del sexo respecto a requerir el uso de! condón a todo cliente.

32
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XI. RESUMEN

La presente investigación fué realizada en el Centro de Salud No.2. zona 5 de la

ciudad capilal. durante el período comprendido de octubre de 1996 a febrero de 1997,

teniendo como principal objetivo cuantificar la frecuencia del uso del condón a

requerimiento de las trabajadoras del sexo que asistieron a profilaxia sexual en el período

mencionado Para tal efecto se les solicitó llenar voluntariamente una boleta de encuesta,

obteniendo los siguientes resultados:

EJIDO % de mujeres encuestadas (315) requieren el uso del preservativo~ el 65 %

(205) ha tenido relaciones sexuales ocasionales sin uso del condón, por rechazo del c1ienle~

las principales desventajas atribuidas al uso del condón fueron dolor y ardor en un 48 %

(151). Dos terceras partes de la población encuestada está comprendida entre las menores

de 15 años, hasta los 20 años de edad.

Por 10anterior, se sugiere establecer por parte del Centro de Salud No. 2, rona 5,

ciudad capital, un programa de educación sexual continua sobre las enfermedades de

transmisión sexual y su forma de prevención.

-- 33
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USO DEL CONDON pOR REQUERIMIENTO DE LAS TRABAJADORAS DEL SEXO. COMO

PREVENClON DE LAS ENfERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

BOLETA DE ENCUESTA

L3'
,;guientes preguntas tieDen ca<3ct'"

anónimo y confidencial; la información
obtenida de sus <espuesta>

tieDCpropósitOS pnmentc if¡vestigativos.

f"odmNo.

A- DATOS GENEJ<AU:S'

Edad:- anos-

Zooade~'

Estado civiL
(c)(u)(s)(v)(d).

Lup de procedencia:

t..ugar de nacimiento :

Escolaridad - O
B. HISTORIAL OBsn:TRlC&.

Analfabeta O
I

EmbaJUOS: - Partos: - Abortos: - Cesáreas.

Hijos,ojvos:-

c. uSO DEL
pRESERVATIVO:

1. Cuin10 tiemPO
tiene de ejercer su tniliajo?

:t Cuanto tiemPO ha ejen:ido en la cap1ta1'1

3. Desde w3ndo usa los
C()J1d.ooeS:

años.

años.

años o meses.

4. Para qué cree usted que sirvat ?

&- PaJa ~ eurennedades-

c. Evita...r ,dadesy"""""'-
e.{)[ra función. Mencione

b. Para evitar embaraZOs-

d. Aumenta e1 placer sexual-

5
M""""

algunas ~ del uso del condón.

6.
M""""

J ...r..n~d"'"
que -

ustod que son eviUdas
medianteel uSOdel condón

7. De las ~
que usted mencionó,cuil considera

que es mortal ?

s. Meocione de que eslán eta1Jorados los condones
y qué contienen

.
~

9. Cu3nW..,eces se ocupa
¡fiariamente ?

10. De ias...eoes
que SiCocupa. cuintBS

veces utiliza el condón '1

11. Si su diente DO
1:(3e c;ondón. usted se 10

propon::Kma 7

Si_No

12 [)ande consigue los
c;oodones?

CJS-
Fannacia EJbar- Otros

13. Alguno de SUSdientes le ha rectJazado el condón?

Sí
No

4

j

--'-

-- - . -- .-
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