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I. INTRODUCCION

]

\ ha sido llamado por muchas personas la enfermedad del Siglo y es porque
iento especifico ni tampoco vacuna para prevenir la enfermedad.

el afio 2,000 el mimero de casos infectados por VIH en Guatemala aumentara
),000, considerandose que uno de cada 250 guatemaltecos esta infectado con el
e Inmunodeficiencia Humana (VIH)”. (10)

- En nuestro pais existe mucho problema de subregistro, y “Las estadisticas reflejan
un incremento significative de los casos de VIH en el sexo femenino, siendo el
de la relacion de casos hombre-mujer 11:1 en 1989 a 1.8:1 en 1994”, (16) Razdn
la cual se llevé a cabo el estudio de “VIH EN NINAS EXPLOTADAS
UALMENTE", que asistieron a la Clinica de Profilaxia Sexual, del Centro de Salud
de la Ciudad Capital, teniendo como propdsito principal, determinar la incidencia de
[H en el grupo de estudio (48 nifias), para lo que se extrajo una muestra de sangre bajo

timiento voluntario y anénimo por parte del sujeto de estudio, utilizando la prueba
ASIDOT-HIV para la determinacién de anticuerpos y la incidencia fue del 0 %. Se
udiaron también las variables de edad, escolaridad y caracteristicas mas frecuentemente
ionadas con la transmisién de VIH; en las que se presentaron, multiples compafieros
ales en el 100% y sexo sin proteccién en 64.5 % de los casos.

Los tinicos factores limitantes para la realizacién del estudio fueron la diferencia de
edades entre los registros y la edad real del sujeto de estudio, asi como la variacién de los
‘nombres originales con los de su trabajo, los cuales fueron resueltos.




I1. DEFINICION DEL PROBLEMA

e ; . III. JUSTIFICACION
“La situacién mundial estimada para el afio 2000, nos adelanta que habra 36 a

100,000 millones de infectados adultos por VIH y de esta cantidad 8-10 millones seran

nifios™, (20) ““A pesar de que no se cuenta en el pais con informacién estadistica precisa se estima

sten entre 3,500 y 5,000 nifios y nifias de la calle . (10)

En la actualidad el VIH, est4 considerado por muchas personas como una plaga o un
castigo de Dios, para los pecadores, pero la realidad es que ninguno de nosotros est4 libre
de poder contraer la enfermedad, si continuamos llevando conductas incorrectas, que de
alguna u otra forma nos pondrin en contacto con el VIH (Virus de la Inmunodeficienci
Adquirida).

Vivimos en una sociedad totalmente hundida en la pobreza y miseria, sometida a
emas de tipo social “En Estados Unidos (USA) el Maltrato infantil ha aumentado de
manera que hasta un 15 % es por abuso sexual. Los estudios de mujeres adultas
 indican que entre 12-38 % sufrieron abuso sexual hacia los 18 afios”. (13)

Los padres son los responsables de las actividades de sus-hijas, cuando debido a la
‘crisis econémica en la que viven no pueden proporcionar los medios basicos para subsistir,
lo que inclina a la prostitucién como forma de obtener dinero fcil. (10)

“La aparicion en 1986 de los primeros nifios infectados y en 1987 de la primera
mujer, en Argentina, con infeccién por VIH, mostrd que habia algunos, que no eran
pecadores y se infectaban”, (20) Van quedando relegados los tradicionales “Grupos de
Riesgo” {(Homosexuales-Heterosexuales) ¥ van apareciendo cada vez nuevos casos, en

g 3 El abuso sexual, ¢l inicio de relaciones sexuales a temprana edad, crea un circulo
mujeres y nifios.

vicioso, de manera que las “Nifias” quedan adaptadas a una forma de vivir facil, sin
£ q p L

; ; , ; J percatarse de las consecuencias que conlleva.
En Guatemala los centros de diagndstico y tratamiento estin en su mayoria situados :

en la Ciudad de Guatemala y existe un profundo subregistro sobre los casos de SIDA. (10}
Debemos encontrar grupos no tradicionales de riesgo, para identificar a los infectados ¥
evitar la propagacion de la enfermedad.

“En un estudio llevado a cabo en 1991, revela que de las nifias sometidas a
explotacion sexual, un 80 % proceden de hogares numerosos, hubo embarazo en un 70 %,
de las cuales 36 % abortaron, 60 % contrajo enfermedades de transmision sexual v 58 % no
usaba anticonceptivo alguno”, (24)  Las nifias explotadas sexualmente constituyen
entonces un “grupo de riesgo”, para contraer el VIH; por lo que se estudié la incidencia del
VIH en esta poblacién, ya que no ha sido efectuado; siendo el SIDA una problemitica a
nivel mundial, servira para tener una panoramica del problema nacional, contribuyendo de

+ alguna forma en la lucha que el Gobiemo de Guatemala ha emprendido recientemente
contra el SIDA, pudiendo mejorar los programas de apoyo y Educacién 2 las nifias
explotadas sexualmente, ya que el SIDA es un problema de urgencia nacional.

El Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social reporta 2,395 casos de SIDA de
1984 a marzo de 1998, de los cuales las edades mas afectadas estan comprendidas entre 25
a 29 afios, con el 22.5 %. Siendo el Departamento de Guatemala el que tiene un 55.3 % de
los casos, luego Quetzaltenango con 7.3 % y Escuintla con 5.3 %. (15) ;

Las nifias que se dedican al comercio del s€xo, son sometidas a explotacién sexual,
siendo un grupo de riesgo para contraer Enfermedades de Transmisién Sexual, incluso
SIDA; razén por la cual se estudié la incidencia de VIH en este grupo de la poblacién, a
través del test de laboratorio EASIDOT-HIV, lo cual fue llevado a cabo con las pacientes
que asistieron a control en el Centro de Profilaxia Sexual de la Zona 3 de la Ciudad Capital,
durante febrero-marzo de 1998; con el objeto de afianzar los Programas de Educacion
Sexual posteriormente a este nivel, haciendo énfasis en la prevencion de esta enfermedad

que hasta el momento no tiene curacién.
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GENERAL:

ESPECIFICOS:

1¥. OBJETIVOS

Determinar la incidencia del VIH en las Nifias explotadas sexualmente
que asistan a la Clinica de Prevencién y Tratamiento de Enfermedades
de Transmision Sexual, del Centro de Salud No. 2 de la Zona 3 de la
Ciudad Capital, durante febrero 16 a marzo 31 de 1998.

1. Clasificar la escolaridad del grupo de estudio.

2. Establecer las caracteristicas mas frecuentemente relacionadas con la
transmisién de VIH en el grupo de estudio.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

V.1 SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

DATOS HISTORICOS:

" El SIDA, es una enfermedad de la que se tuvo conocimiento por primera vez en el
afio de 1981. Los primeros casos fueron descritos en pacientes a quienes se les identificé
infecciones por Neumocistis Carini y Sarcoma de Kaposi, que estaban relacionados con
inmunodeficiencia, encontrandose como factor comun que todos los pacientes eran
homosexuales. (3, 13)

En 1981 se utilizdé por primer vez en la literatura médica el término
Inmunodeficiencia Adquirida Severa, casi simultineamente con el término GRID (Gay
Related Inmunodeficiency). (13)

Al inicio se relacionaba la aparicién de la enfermedad en homosexuales por el hecho
o efecto de una serie de estimulantes que estos individuos utilizaban para sus précticas

gexuales.  Se iniciaron estudios y se llegd la conclusién de que la enfermedad era

transmitida por un virus, cuando en 1983 Luc Montaigner identifica el retrovirus. (13)

En el afio de 1983, se aislé de un ganglio extraido de un paciente con SIDA, un
retrovirus al que lamaron LAV (Virus Asociado a Linfadenopatia), aislandose
posteriormente en virus humano linfotréfico 111 (HTLV II) y un Retrovirus asociado al
SIDA (ARV), los cuales se conocen actualmente como Virus de Inumodeficiencia Humana.

(13)

En Guatemala se report6 el primer caso de SIDA en 1984, iniciindose el desarrollo
de métodos de analisis y deteccion de anticuerpos. (16) Hemos encontrado un niimero
creciente de enfermos, aunque el reporte de casos ha mejorado dista mucho de reflejar la
realidad del pafs, ya que la mayoria de datos provienen de las Clinicas de los Hospitales

Roosevelt, IGSS v General San Juan de Dios. (16)

ETIOLOGIA:

~ El virus de Inmunodeficiencia Humana es el agente causal, del SIDA, el cual
pertenece a la clase de los retrovirus.

) Se conocen actualmente dos subtipos de VIH, los cuales son el VIH 1y VIH 2, El
tipo 1 es el que més esta relacionado con el SIDA™. (9)



El VIH contiene una particula esférica de 890 a 100 nm. la cual posee 3 capas:

1. Capa interna o nucleoide contiene RNA.
2. Cépside ecosaédrica.
3. Envoltura derivada de la célula huésped. (9)

Una caracteristica importante de este virus es la riqueza de genes y proteinas que
regulan la interaccion virus-células y de alli su patogenicidad. Se le ha considerado como
un parasito intracelular, ya que necesita de otra célula para poder tomar su energia y para su
replicacién necesita de una serie de pasos. (9)

V.1.1 CICLOS DE REPLICACION.

1. Absorcién: Fusién e internalizacién del virus.
El antigeno P120 es la particula que sirve de entrada al VIH, ¢l S;ua} se une 2 su
receptor preferencial CD 4 de los linfocitos CD 4 que son las principales células

afectadas.

2. Transcripcion Inversa ¢ Integracion: Que consiste en la primerg cadena de DNA’ que
resulta de la RNA viral, mediado por la enzima transcriptasa inversa. ]?espucs se
inicia la segunda cadena mediada por la ribonucleasa H, que deg:rgc%a parc1a1_m ente el
RNA viral, Iuego se forma el DNA de doble cadena, que por accion de la integrasa

viral forma el provirus.

3. LATENCIA: En esta etapa el provirus ya se formé y no sigue duplicdndose, no se
produce alteraciones patologicas por lo tanto no se produce enfermedad.

4. Expresion Genética temprana, o tardia: Comprende los genes reguladqres tat, vps,
gap, pok, env, que tienen la funcién de facilitar el transporte de RNA al citoplasma.

5. Morfogénesis y salida: La ribonucleoproteina se adiciona al citoplasma, formz.m.do
un nuevo nucleoide, se produce la proteina P27, y se forma un nuevo virion

infeccioso. (1)

V.1.2 HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION DEL VIH

En la persona que se encuentra infectada, podemos ver un aumento de Iqs niv;]cs de
células infectadas, pudiéndose observar de una en cien células y durante la persistencia de
este periodo este niimero se puede elevar hasta de 1 en 19,000. Co? el de_sarrolio de los
sintomas y la reduccion de la funcién inmunoldgica el nimero de células infectadas
disminuye hasta 1 en 100 y eventualmente 1 en 10. Desde el momento en que la persona
se infecta se inicia una proliferacion viral, que lleva diferentes fases: (1)

d)

b)

©)

a) Fase precoz o aguda
b) Fase intermedia o crénica, y
c) Fase final o de crisis.

Fase precoz o aguda: En esta etapa influye la dosis infectante, la capacidad de
virulencia y la susceptibilidad del huésped. Aunque algunos autores opinan que la
ruta de transmisién es un factor importante debido a la cantidad de virus que se
encuentra en las secreciones.

El paciente infectado cursaré inicialmente con un sindrome mononucledsido, esto se
observa hasta en un 40 % de los pacientes, caracterizado por un aumento del 50 %
de linfocitos atipicos y se da linfadenopatia. Otros signos de infeccidn precoz
incluyen candidiasis oral, ulceraciones en el eséfago, molestias gastrointestinales o
una encefalitis, las cuales pueden ser recidivantes (1)

Fase intermedia o crénica: Generalmente dura varios afios, la actividad proliferativa
viral persiste, aunque a bajo nivel. En la totalidad de los pacientes se puede
cultivar el VIH tanto en plasma como en células mononucleares, la actividad
replicativa viral estaria limitada por los linfocitos T citotéxicos activados. Los
pacientes pueden estar asintomaticos o con minimos trastomos neurolégicos.

El virus crea un estado de inumnodeficiencia. “Los anticuerpos son
gammaglobulinas (Inmunidad Humoral) pero ademas hay diferentes tipos de células
T (Auxiliares, supresoras y citotoxicas) encargadas de la inmunidad celular. Entre
las ayudadoras estd el grupo de DC4 especificamente el VIH y las personas van
perdiendo la tolerancia inmunitaria”. (7)

Fase Final o Crisis: El incremento de la actividad reduplicativa coincide
clinicamente con la aparicién de una severa alteracién del estado general, aparecen
infecciones oportunistas, neoplasias o trastornos neurolégicos y a partir de este
momento diagnosticamos el SIDA.

Factores como la presencia de diarrea, la hipoalbuminemia, los trastornos
neurologicos, la anemia, la leucopenia, la linfopenia y neutropenia influyen en
empeorar el prondstico.

V.1.3 RUTAS DE TRANSMISION.

Transfusiones: Se puede transmitir por sangre o cualquiera de sus derivados,
donados por paciente infectado. Aunque los individuos que reciben la sangre
infectada desarrollardn mas rapido la enfermedad si el donante presenta la
enfermedad en los 29 primeros meses después de la donacion.



El virus puede sobrevivir al tratamiento que se les da a los crioprecipitados. Por Jo
que todos los donadores deben ser sometidos o estricto andlisis antes de usar Jg
sangre recibida.

2, Transmisién Homosexual: Estudios epidemiologicos indican que el receptor en la
practica anal/genital es el mas susceptible a la infeccion por el VIH.  No es
necesario que existan abrasiones en el canal anal para contraer la enfermedad sing
que se ha demostrado que el colon tiene células receptoras del virus.

3. Transmisién Heterosexual: Diferentes tipos de células en la vagina pueden servir de
receptoras, €l trauma, los procesos inflamatorios y las enfermedades de transmisién
sexual son factores predisponentes de la enfermedad. Recientemente se evidencid
que el uso de Nonoxynol 9, incrementa el riesgo de la infeccion debido a la reaccién
inflamatoria que produce, al usarlo frecuentemente o mas de una vez diaria. (19)

4, Transmision de Madre a Hijo: “Esta reportada del 30 % al 40 % en los recién
nacidos de madres seropositivas™. (19) Se ha aislado el virus en el tejido fetal,
placenta y en la leche. Debe ser relacionada con la ausencia de anticuerpos
neutralizantes para el VIH, altos niveles del virus en el plasma y bajos niveles de
CD 4 en la madre. Puede ser contagiado tanto intrattero como en el canal del parto,
se ha demostrado que los niveles del virus en la leche son tan bajos (menor que 1)
que no podrian producir la enfermedad y la leche contiene factores antivirales. (22)

Recientemente se ha aislado un cofactor que permite al VIH penetrar en las células
T CD 4, denominado “Fusina”, capaz de lograr la adherencia del mismo y la
penetracion de la célula”. (3)

Es posible que las personas que tienen carencia de fusina desarrollen mas
tardiamente la enfermedad. “Los cientificos han descubierto que el virus se replica a una
velocidad extraordinaria; a los firmacos utilizados les lleva dos dias para reducir a la mitad
la cantidad de virus y en pocas semanas el virus ha logrado recuperarse; y apareciendo
nuevas cepas resistentes, que después de varias batallas el virus gana la guerra, agotando las
defensas inmunes. El virus tiene gran capacidad de generar mutaciones nuevas”. (2)

Roberto Gallo descubrié que hay tres factores potenciales del organismo que sirven
para contrarrestar el VIH: las células CD & secretan un factor desconocido llamado “Factor
Levy”, que interfiere en la replicacion y estan ademés conformadas 3 citocinas; RANTES;
MIP 1-alfa y MIP 1-beta, que también reducen la replicacién. (3)  Gallo las usé por
primera vez de manera combinada y logré la supresion del VIH, mientras que el Virdlogo
Jay Levy, sélo las reportd. Ademas Gallo publicé en la revista Nature, que un nueve
mensajero quimico que se genera naturalmente (Interleucina 16) también suprimia el VIH.
(3, 13) A pesar de todos los conocimientos que se tienen se estd muy lejos de descubrir la
curacion del SIDA. !

V.2 ABUSO Y EXPLOTACION SEXUAL.

Por “Abuso S;xpal se entiende cualquier actividad con un nifio, por debajo de la
legal de consentimiento, con la que un adulto o un nifio bastante mas mayor busca su
o placer sexual” (14), pudiendo haber conducta violenta..

Por Explotacién Sexual: Se entiende como un abuso por algin extrafio, de indole
violenta, que lleva a la comercializacion de las relaciones sexuales. (Prostitucion

il). (12)

Los malos tratos sexuales de nifios por familiares (incesto) y por no familiares
‘conocidos son las formas mas comunes de abuso sexual”. (14) Siendo aproximadamente
la tercera parte nifios menores de 6 afios, otro tercio.tienen entre 6 y 12 afios y el tercio
restante entre 12 y 18 afios. El abuso sexual por padrastros es 5 veces mayor que por

.%:p;gdres nat].u'ales. Ademés se agrega que la propensién a tener relaciones sexuales con
nifios comienza a menudo durante la adolescencia. (14)

2 Las ie)‘/es' en Guatemala definen como violacién “el coito efectuado en una persona
sin su consentimiento” y conlleva 4 pardmetros:

1. Por empleo de la fuerza,
2. Por intimidacion,

3. Por estado inconsciente o disminucién de las facultades mentales del
ofendido y

4. Todo menor de 12 afios. (4)

V.2.1 TIPOS DE ABUSO SEXUAL.

Violacion: Uso de la fuerza, amenaza o engafio para alcanzarse la penetracion penil
dentro de la vagina. (4)

_ Incesto: Se refiere a la ejecucién del coito’ sexual con algin familiar cercano,
existiendo el acto entre padre-hija las % partes de todos los casos. (4, 14) Sin embargo en

la preadolescencia y adolescencia, la asociacion entre malos tratos fisicos y explotacion
sexual es notable.

Estupro: Es ;l acceso carnal con una mujer honesta, mayor de 12 afios y menor de
14, aprovechando su inexperiencia u obteniendo su confianza. (4)

3 Abusos de_shonestos: Manipulacién de genitales sin ejecucion del coito, exhibicion
e una forma no violenta, o cualquier acto sexual distinto al acceso carnal. (4)




v.2.2 EXPLOTACION SEXUAL EN NINAS Y ADOLESCENTES.

“]a nifiez de Ja calle” es aquella que ha roto parcial o totalmente con los vinculos
familiares y vive permanentemente en la calle, al margen de la proteccion familiar y con
poco 0 ningln acceso a los servicios basicos, tales como salud y educacién”. (10)

En el articulo 188 del Codigo Penal, sobre corrupcién de menores de edad establece:
“Quien en cualquier forma promoviere, facilitare o favoreciere la prostitucion o la
corrupcion sexual de menor de edad, aunque la victima consienta en participar en actos
sexuales o en verlos ejecutar, ser4 sanicionado con prisién de 2 a 6 afios. (4)

Los nifios y nifias de la calle tienen una vida sexual activa, en muchos de ellos
iniciada desde edades muy tempranas, alrededor de los 10-11 afios. Esta practica responde
a muchas veces a necesidades de afecto, més que fisicas. (10) La calle incluye un entorno
ambivalente que incluye deshumanizacion, explotacién, abuso sexual y fisico, hambre y
miseria. La explotacién es muy frecuente en nifias, que lleva como consecuencia al
deterioro moral, enfermedades venéreas, embarazo y prostitucion temprana. (12)

“En un estudio realizado en la ciudad de Guatemala, por Child Hope sobre
explotacién sexual en nifias menores de 18 afios en 1987, revelé que 52 menores habian
sido abusadas sexualmente por algin miembro de ]2 familia o su padrastro” (6) y en otros
estudios indican que hasta en un 52 % de la poblacién en estudio utilizan drogas para
mitigar el hambre, hasta un 60 % habian padecido una enfermedad venérea y al tener

relaciones sexuales hasta en un 58 % no usaban anticonceptivo alguno. (25)

“La comercializacién es considerada como un factor para la promocién de la
explotacion sexual en nifias y la necesidad hace a los padres vender a sus hijas. Siendo un
factor a considerar la poblacién de nifios de la calle, con un alto riesgo para dedicarse a la
prostitucion. La organizacién Child Hope consideré que hay estimadamente 100,000,000
nifios de la calle y el 10 % son nifias prostitutas”. (6, 12)

Por la misma falta de educacion de las nifias sometidas a explotacién sexual, las
hace no tener conocimiento de los peligros que conlleva el hecho de tener relaciones
sexuales sin uso de preservativo o cualguier medida de proteccion o lo que las expone a una
alta prevalencia de enfermedades de transmision sexual, e incluso para la afeccion del VIH.

«E] desarrollo arménico del nifio y su adaptacion a la vida familiar y comunitaria,
esta ligado a muiltiples factores biolégicos, socioeconomicos y culturales, que actiian en
estrecha interdependencia”. (11) Ademas se ha dicho que un menor se encuentra en
situacién irregular cuando ha incurrido en un hecho antisocial, al afrontar condiciones de
peligro, de abandono material o moral, o padece déficit neurologico, fisico o mental.

“La irregularidad del menor debe ser prevenida, o en casos en que ésta ya haya
ocurrido, exige el desarrollo de actividades sistematizadas educativas, de apoyo biosocial y
de asistencia juridica”. (11)  Siendo las actividades a llevar a cabo principalmente la
prevencion, proteccion, observacion y rehabilitacion.

12

“La adolescencia representa la explosion de la sexualidad de tal modo que el que
hacer de t_odos los aspectos es influido por ella, la educacién sexual es consecuencia deqlas
experiencias y la educacion anteriores”™. (5) La busqueda de experiencia sexual es muchas
veces solo la busqueda de la propia identidad. En la mujer se acentua la tendencia ducativa
que fomenta més bien la pasividad, el sometimiente a las convenciones sociales y el
ocultamiento de sus inquietudes sexuales. “En determinadas ocasiones la presion dg, un
profesor por hacerle mejorar sus notas o promoverla de grado, la hace ser explotad
sexualmente y hasta en determinadas ocasiones forzosamente o por ganancia de dinero” (sz;1

“La familia es el ambito donde ocurren las experiencias mas decisivas que fo 'a;n la
personalidad del individuo.  Constituye el medio psicosocial casi exclusivo cie,-;j nifio
durante los periodos més criticos del desarrollo, por lo que €l abandono de los hijos v el
sindrome del maltrato influye en el deterioro de la vida familiar, dejando a nifios en la cill
a la intemperie, expuesto a situaciones dificiles”. (11) :

' Tradicionalmente se consideré el hogar y la escuela como los principales agentes
soc1al'izadorcs del nifio”, pero hoy en dia la television ha tomado parte y de una forma
negaiiva.

“Se han encontrado otro grupo de nifias que tienen tendencia a ser explotadas
sexualmente y son las sirvientas de casas que después de dejarlas embarazadas los patrones
no les queda otra forma de ganar dinero que dedicarse a la prostitucion; teniendo ademas la;
mismas alternativas y las hijas de prostitutas que también se dedican a la prostitucién a
temprana edad y que han convertido a las relaciones sexuales en una PROFESION™, (12)

En Guatemala existen organizaciones como UNICEF, FUNDACION
PEDIATRICA, PROCURADURIA DE LOS DERECHOS HUMANOS Y DEL NINQ, las
que vela‘m porque los derechos se cumplan pero no cuenta con programas par; la
explotacion sexual del nifio. Hay hogares permanentes como los centros, solo para mujeres
y Madre-Nifia, los cuales brindan proteccion a las nifias explotadas sexualmente, les
ensefian manualidades, pero tienen la libertad de estar voluntariamente y pueden 1salir
cuando lo deseen. En el seminario llevado a cabo por. los residentes de Pediatria del IGSS
en el aﬁ'o de 1990 se logré crear la organizacion FUNDAFEN: Fundacién para };;
prevencion y atencion del maltrato. Dicha organizacion estd realizando algunos
programas, los cuales iran dirigidos a la prevencion y manejo del abuso sexual
exploltacxﬁén sexual en Guatemala. Las nifias de la calle son un blanco facil para li
pro§t1tucu')n, va que vender su cuerpo les permite conseguir dinero para sobrevivir en una
som.edad que las rechaza, y donde conseguir un empleo estd muy distante, pues la mayoria
no tiene ningun estudio.

“Las muchachas y adolescentes frecuentemente son victimas de la explotacion
sexqa! por los patrones de las prostitutas (proxenetas) y otros adulios que controlan y
participan en la prostitucién de jovenes. Muchas sufren de problemas fisicos
emocionales como resultado de la explotacion sexual y/o violacion™. (6) 4

En los paises en desarrollo, las ocupaciones abjertas a mujeres jovenes y solteras




son pobremente remuneradas, desagradables y frecuentemente les exponen a abuso sexual,
siendo las sirvientas domésticas una forma comiin de trabajo”. (5) Otras formas de trabajo
es como empleadas en cafeterias, cervecerias o cantinas, lo cual predispone a las nifias a
factores para ejercer relaciones sexuales, ya sea de una forma sin consentimiento
(violacion) o ejercer la prostitucion como una forma de ganar dinero facil.

V.3 UNA NUEVA AGENDA PARA LA INVESTIGACION DEL SIDA.

“El ciclo vital de un virus (VIH), desde el momento en que invade una célula hasta
el momento en que invade la siguiente parece ser de apenas 1.2 dias, con la generacion de
10,000 millones de viriones nuevos cada dia. (2)

: Lg infeccién latente que puede aparecer hasta por 15 afios, sugiere que el sistema
inmune si puede controlar la enfermedad y la presencia de linfocitos T citotéxicos abren las
puertas para el descubrimiento de una vacuna, (2)

Para el afio 2,000, 90 % de las personas infectadas con VIH estara viviendo en
paises en vias de desarrollo, lo sefiald la Dra. Doris Schopper, en Ginebra, y la mayor parte
de la gente, ya se encuentra en pobreza”. (3)

Los tratamientos implican un alto gasto de dinero por lo que las mejores medidas
son la PREVENCION, descubrir casos tempranamente y evitar la propagacion de la
cnfcn'n'edad. (23) Son necesarias la concepcién y el disefio de tecnologias que permitan a
las mujeres exclusivamente protegerse, de modo que no tengan que confiar en el compafiero
masculino para cumplir con las medidas de precaucion.

) “En el frente de las Vacunas, es preciso ir abandonando la meta a largo plazo de
evitar la infeccién y concentrarse mas bien en la prevencion de la enfermedad en personas
que pueden ser infectadas”. (2) ¢ Se convertiria el VIH/SIDA en la lepra centuaria que
l\'lene? (Coémo enfrentar la epidemia desde la amenaza demografica, la pobreza y las ya
1na]canzables metas de salud del planeta para el siglo que acaba?

“La educacion sexual en las escuelas ayuda a postergar el inicio de la vida sexual.
Se describe que un aumento en la educacién sexual provoca una disminucién en la
activida:d sexual, resultando mas dispuesto a utilizar métodos anticonceptivos y de
proteccion contra las infecciones™, (2)

i Esto es importante para evitar tener datos como los que declaran en Africa “Que
nifias entre 8-10 afios de edad, pueden tener hasta 20 clientes en un dia de prostitucion. El
principal factor de origen es la pobreza y la falta de educacion sexual, produciéndose
enfermedades de transmision sexual e incluso riesgo de contraer el VIH”, (12)

En nuestra época a la sociedad le preocupa la conducta sexual de riesgo de los
EdO]GSCﬁIE‘lt.BS, y se ha tomado mas en consideracién a las escuelas de enfrentar esta
problematica. Aunque cambiar la conducta ya formada es dificil, que esta influenciada por
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razones fisiolégicas, psicologicas y afectivas.

“En muchos estudios sobre programas de educacion sexual, en USA indican que
estos programas no aceleran el inicio de las relaciones sexuales y que algunos pueden
aumentar el uso de condones y de otras formas de anticoncepcion”. (12) Si los programas
efectivos se llevaran a cabo mas ampliamente podrian tener un impacto leve pero
significativo en la reduccién de las conductas sexuales de riesgo.

En Guatemala un estudio reveld: “Que los métodos anticonceptivos més conocidos
son el condén y la pildora, y en un 32 % del grupo de estudio no sabian que método usar.
Reportan que la enfermedad de transmisién sexual mas conocida fue el SIDA y seguido de
la Gonorrea”. (18)

Asimismo otro estudio en 1990, revela que “la Gonorrea fue la primera enfermedad
de transmisién sexual encontrada en nifias con explotacién sexual, 58 % no usaba método
anticonceptivo y hasta 60 % de las menores ya habia padecido enfermedades venéreas”.
(24)

“|a estrategia para prevenir la transmisién de VIH recomendada por la OMS es la
difusién de mensajes informativos que reduzcan los comportamientos que puedan exponer
a la transmisién del virus”, (8)

La mejor gestion de los componentes de conductas de los programas y la mejora de
la investigacion y la capacitacién, son puntos indispensables en la lucha.

Las mujeres parecen conocer menos sobre el preservativo que el hombre. Como
cierre de la investigacién se concluyd: “Que la educacién para prevenir el SIDA, debe
enfatizar en cambios de conducta con respecto al rol de la mujer en cuanto a sexualidad se
refiere, enfatizando a través de la educacion la necesidad que la mujer adopte el rol social
que Je corresponde decidir sobre su vida sexual”. (20, 3)

“Para fines de este siglo la OMS estima que habré entre 30-40 millones de hombres,
mujeres vy nifios infectadas por el VIH".(20) Ya que a través del tiempo han ido
cambiando los términos; disminuyendo los infectados homo-bisexuales y aumentan los
heterosexuales, pero ahora crece el niimero de mujeres que se infectan y por logica aumenta
el niimero de nifios que nacen enfermos.

Se ha creado el término HOMO SIDACTUS, para designar “A las personas que
tendran equilibrio con el virus en su cuerpo”.(20) Talvéz nuestros hijos o nietos sean los
que integren la masa de Homo Sidactus, como una nueva especie que poblard un planeta
humano-viral en un futuro.

A pesar de los nuevos avances con nuevos medicamentos contra el SIDA,
(Inhibidores de la Proteasa) que asociados al tratamiento con antiretrovirales, pueden
aumentar la sobrevida, pero el fin comun es la muerte; siendo hasta ahora la unica vacuna
existente la PREVENCION.




“La mayoria de las infecciones transcurren asintométicas y si pudiéramos ubicar la
primo'mfeccién a iniciar €] tratamiento, se lograria detectar casos tempranos para beneficio
del cuerpo y de la sociedad en general, evitando la propagacion”. (20, 23)

Los casos reportados en mifios, revelan que los mismos provienen de hogares
desintegrados, con padres enfermos o ausentes en donde la drogadiccién IV es casi
constante, el diagnéstico de un nifio seropositivo produce miedo, culpa e incertidumbre, se

deben buscar los medios para prevenirlos.

“E] nimero de casos de SIDA 2 aumentado y de portadores asintomaticos,

requiriéndose intervenciones especificas para una mejor preparacion del médico en su
deteceién y manejo para disminuir el riesgo de la transmision vertical. Siendo la relacion
Hombre-mujer 11:1 en 1989y 1.8:1 para 1994, las cifras son alarmantes y requieren
medidas de prevencion”. (16)

En Estados Unidos reportan un estudio donde relacionan la prevalencia de
Enfermedades de transmision sexual en nifias adolescentes sometidas a abuso sexual y
refieren que: *Las infecciones més comunes son la Gonorrea y la producida por Clamydia

Trachomatis, y ninguno de los 855 casos estudiados fue positivo para VIH". (21) Pero
dejando como conclusion que todas las nifias sometidas a abuso sexual serian estudiadas
por la alta prevalencia de infecciones asintomaticas y la problemdtica que conlleva. En
Guatemala reportan que: ‘“La infeccién representa un riesgo bien definido para el
aparecimiento de SIDA pediatrico, con todas sus consecuencias: Orfandad, nifios con
SIDA, aumento de la morbimortalidad maternofetal e infantil”. (16)

a vigencia de establecer a través de encuestas seroepidemiologicas
plazo intervenciones tendientes a disminuir la
Itiples tamizajes con la consejeria y educacién que

Esto evidencia ]
la situacién para planificar a largo
transmisién perinatal. Se requieren mil
los debe acompafiar.

“Ia mujer debe ser educada para el didlogo con su pareja y el hombre debe ser
concientizado sobre los riesgos a los que s somete al tener relaciones sexuales casuales con
trabajadoras del sexo, sin utilizar métodos de proteccion”. (8)

El diagndstico temprano de DUEVOs casos de VIH positivos, y la educacion de la
poblacion son la base para el triunfo de la guerra emprendida contra el SIDA.
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V1. METODOLOGIA.

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo.
U.NIDAD DE ANALISIS:
Nifias explotadas sexualmente (Prostitutas Juveniles), que asistieron a la Clinica de

Prevencion vy Tratamiento de Enfermedad isid
3 es de T
Salud No. 2 de la Zona 3 de la Ciudad Capital. T e

UNIVERSO EN ESTUDIO:
El total de Nifias Explotadas Sexualmente i i
to 2 (Prostitutas Juveniles), que asisti
Clinica de Prevencién y Tratamiento de Enfermedades de Trarzsx?'lisi;rsalsst:s‘;r:?:l E:]}:ll

Centro de Salud No. PR 3
(% sy ud No. 2 de la Zona 3 de la Ciudad Capital, durante febrero 16 a marzo

CRITERIOS DE INCLUSION:
Mener de 18 afios.
Que asistié a la Clinica de Prevenci i
isti ion Tratamient
Tra.nsrm-sxon Sexual del Centro de Salud No. g dela Zonzrgo itk el
Que notificé su consentimiento de participacion. :

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Que rechazd participar en el estudio.
Que padeciera de enfermedad mental,

VARIABLES A ESTUDIAR:

EDAD:

DEFINICION CON :'Ti i

e CEPTUAL: Tiempo transcurrido desde el nacimiento a la
DEFINICIO : Sers i

S N OPERACIONAL: Ser4 dado en afios cumplidos, reportado por la
ESCALA DE MEDICION: Numérica

UNIDAD DE MEDIDA: Afios

INCIDENCIA DEL VIH:
DEFINICION CONCEPTUAL: Nu
N] : mero de ca
pD‘;?l]T?I(]:':IcIH(l] especifica durante un periodo determinado " o e
10N OPERACIONAL: L. :
Positivo o Negativo. i ey
ESCALA DE MEDICION: Nominal.
UNIDAD DE MEDIDA: Positivo o negativo.



c)

d)

DEFINICION CONCEPTUAL: Abuso por algin extrafio, de indole no violenta,
que lleva a la comercializacién de las relaciones sexuales en nifias (Prostitucidn
Juvenil).

DEFINICION OPERACIONAL: Nifias que comercian las relaciones sexuales
cON una o varias personas.

ESCALA DE MEDICION: Nominal.

UNIDAD DE MEDIDA: SI No

ESCOLARIDAD:

DEFINICION CONCEPTUAL: Nivel de estudios alcanzados por la persona
entrevistada,

DEFINICION OPERACIONAL: Ninguno, primaria, basicos, diversificado,
Universitario

ESCALA DE MEDICION: Ordinal.

UNIDAD DE MEDIDA: El Porcentaje.

CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON TRANSMISION DE VIH:
DEFINICION CONCEPTUAL: Rasgos o condiciones que predisponen a la
adquisicion del VIH.

DEFINICION OPERACIONAL: Tiempo de ejercer la prostitucion, uso de
transfusiones, uso de drogas intravenosas, relaciomes sexuales sin proteccion,
Enfermedades de Transmisién Sexual.

ESCALA DE MEDICION: Nominal.

UNIDAD DE MEDIDA: Si No

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS: Se tuvo acercamiento a las prostitutas
juveniles (menores de 18 Afios), clasificadas al asistir al control médico, en la
Clinica de Prevencién y Tratamiento de Enfermedades de Transmision Sexual del
Centro de Salud No. 2 de la zona 3, recibieron una sesién de consejeria individual,
en la cual di6 su consentimiento para participar en la investigacion, se le explicé la
importancia de la misma, las ventajas y desventajas de su participacion, asi como la
ética médica (Consejeria Pretest). Los sujetos de estudio dieron respuesta a la
Boleta de Recoleccién de Datos en forma andnima (Primera Fase), a las que se les
asigné una clave. Luego se extrajeron 4 mililitros de sangre para el analisis de
laboratorio de VIH a través del test de EASIDOT HIV (Segunda Fase), la cual se
procesé en el Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Medicina (USAC).
Los resultados fueron reportados posteriormente a los sujetos de estudio en forma
personalizada (Consejeria Postest). A los casos positivos con la prueba, se les
efectuarian nuevas pruebas confirmatorias y de seguimiento por la Clinica de
Prevencion y Tratamiento de Enfermedades de Transmision Sexual del Centro de
Salud No. 2 de la Zona 3. En lo que se refiere a darles apoyo psicolégico,
emocional, moral, terapéutico e incursionarlos en programas especiales de
rehabilitacién; pero no hubo ningin caso positivo para VIH.
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PLAN DE ANALISIS: Se elabor¢ la respectiva tabulacidn de datos en cuadros
para las variables a estudio, el enfoque para el andlisis de la informacion fue de tipo
cualitativo, utilizando la téenica estadistica descriptiva a través de distribuciones de
frecuencias y porcentajes.  Se clasifico y explicd los fenémenos del estudio,
toméandose datos desde los primeros momentos de iniciar la investigacién.
Posteriormente se elabord las conclusiones relacionadas con los objetivos de la
investigacion y las respectivas recomendaciones.

RECURSOS:

MATERIALES

(Economicos):

Fotocopias Q. 50.00
Pasajes Q. 100.00
Boletas Q. 100.00
Utiles de Escritorio Q. 50.00
Jeringas y Guantes Q. 100.00

Reactivo (EASIDOT HIV) Q. 1200.00
Impresidn de Tesis Q. 1000.00

Fisicos:
Bibliotecas: De la Facultad de Medicina de la USAC.
Del Hospital General San Juan de Dios. OPS-OMS.
De UNICEF
Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Medicina de USAC.,
Clinica de Prevencion y Tratamiento de Enfermedades de Transmision
Sexual del Centro de Salud de la Zona 3.

Humanos:
Bibliotecarias
Laboratoristas
Personal de la Clinica de Prevencién y Tratamiento de Enfermedades de
Transmisién Sexual del Centro de Salud No. 2 de la Zona 3.
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VIL. ETICA DE LA INVESTIGACION.

“ETICA viene del griego (ethos) que significa costumbre. Es la ciencia que busca
razones tiltimas y universales para adecuar la conducta humana al bien del univergg»
(25) '

Son tres los principios fundamentales de la ética:

1. Todo ser humano es auténomo, inviolable.
2, Ningtn ser humano tiene derecho a hacer dafio a otro sin necesidad.
3. Todos los seres humanos tienen iguales derechos. (25)

En Etica Médica Hipdcrates ensefié como fundamento de la Medicina “Primun non
nocere “ (Primero no hacer dafio), ademas sefialé que un médico debe tener
Filantropfa (amor hacia el ser humano), discreto para guardar el secreto de lo visto y
oido durante el que hacer médico. El secreto profesional es la obligacién éticu que
tiene el médico de no divulgar ni permitir que se conozca la informacién que directa o
indirectamente se obtenga durante el ejercicio profesional.

INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

El beneficio del paciente es lo primero en toda investigacién y luego el de la ciencia.

DECLARACION DE HELLSINKI 1964.

" PRINCIPIOS BASICOS DE LA INVESTIGACION.

El beneficio de la investigacién debe ser mayor que los riesgos del dafio probable.
Informar al sujeto de estudio los objetivos, beneficios y riesgos de su participacion . Debe
obtenerse consentimiento pleno e idéneo del sujeto en el cual se va a realizar la
investigacién, preferible si es por escrito, debe ser voluntario, sin coaccion.

Si el sujeto de estudio es menor de edad, el consentimiento puede ser dado por un pariente O
el guardian legal (tutor).

Salvaguardar la autonomia, integridad fisica, psiquica y social del sujeto de estudio, asi|
como minimizar el impacto de estudio. _
El sujeto tiene derecho a retirarse de la investigacién en cualquier momento, si es de sS4
deseo.

Preservar la exactitud de los resultados. (25)

20

CRITERIOS PARA PRUEBAS DE VIH (Principios Eticos)

Que exista consentimiento informado por escrito, del tutor o padres de la nifia.
Que sea voluntario )

No debe existir Discriminacion

Respetar la autonomia del sujeto

Efectuar consejeria Pre-test.

Manejo confidencial de resultados.

Efectuar consejeria Post-test.

“Lo mas recomendable es que el test para VIH sea voluntario y selectivo, el resultado
debe ser confidencial, pero la negacion de un caso seropositivo o el encubrimiento
por no detectarse perjudica al sistema de salud y eso es negativo porque favorece la
diseminacion de la enfermedad”. (20)
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VII PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

EDAD Y ESCOLARIDAD DE LAS NINAS EXPLOTADAS SEXUALMENTE

CLINICA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE E.T.S.
CENTRO DE SALUD No. 2
GUATEMALA FEBRERO - MARZO, 1898

ESCOLARIDAD
Eoe ] 10.-20.|30.-50. 60. |10.-30.| TOTAL | rorcentas
NINGUNA! Primaria | Primaria | Primaria| Bésico %
14 <15 1 1 2.00
15 <16 1 3 1 5 10.50
16 <17 4 3 5 12 25.00
17 <18 5 2 10 8 5 30 62.50
TOTAL 10.00 | 2.00 | 16.00 | 15.00 | 5.00 | 48.00 | 100.00
|rorcentase | 20.83 | 4.17 | 33.33 | 31.25 | 10.42 100.00

Observacion: E.T.S. Enfermedades de Transmision Sexual.
Fuente: Boleta de Datos.
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CUADRO No. 4
USO DE DROGAS INTRAVENOSAS Y TRANSFUSIONES EN NINAS EXPLOTADAS SEXUALMENTE |
CLINICA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEE.T.S.
: CENTRO DE SALUD No. 2
GUATEMALA FEBRERO - MARZO, 1998

DROGAS INTRAVENDSAS TRANSFUSIONES

IEDAD EN
s si NO si NO TOTAL
No. | % |No.| % |[No.| % [No.| % [No.| %

14 <15 1 | 2.08 1 (208 1 | 208 |
15<16 5 | 1042 5 |1042| 5 |.10.42 o
16 <17 12 | 25.00 | 12 |25.00| 12 | 25.00 :
17 <18 30 | 62.50 | 3 |6.25| 27 |56.25| 30 | 62.50
TOTAL 48 |100.00] 3 |6.25| 45 |93.75] 48 | 100.00

Observacion: E.T.S. Enfermedades de Transmision Sexual.
Fuente: Boleta de Datos.
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CUADRO No. 5 ‘
USO DE PRESERVATIVO Y ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL, |
EN NINAS EXPLOTADAS SEXUALMENTE
CLINICA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE E.T.S.
CENTRO DE SALUD No. 2
GUATEMALA FEBRERO - MARZO, 1998

USA PRESERVATIVO HA PADECIDO E.T.S.
EDAD EN
ANOS Sl NO TOTAL S NO
No. % No. %o No. % No. %
14 <15 1 2.08 1 ) i | 2.08

156<16 3 1625]| 2 | 417 5 2 | 497 3 | 625
16 <17 5 {(1042| 7 |[1458] 12 5 |1042 | 7 |14.58
17 <18 9 |18.75| 21 |43.75]| 30 15 | 31.25 | 15 | 31.25
TOTAL 17 | 35.42| 31 |6458| 48 | 22 | 45.84 | 26 | 54.16

Observacion: E.T.S. Enfermedades de Transmision Sexual.
Fuente: Boleta de Datos.



CUADRO No. 7
CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON VIH
CUADRO No. 6 EN NINAS EXPLOTADAS SEXUALMENTE
VIH EN NINAS EXPLOTADAS SEXUALMENTE CLINICA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE E.T.S.
CLINICA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE E.T.S. CENTRO DE SALUD No. 2
CENTRO DE SALUD No. 2 GUATEMALA FEBRERO - MARZO, 1998
GUATEMALA FEBRERO - MARZO, 1998
CARACTERISTICA NUMERO PORCENTAJE
EDAD EN ANOS VIH POSITIVO VIH NEGATIVO _
Miltiples compafrieros sexuales 48 100.00
P, % o % exo sin proteccion 31 64.50
adecimiento de E.T.S. 22 45.80
14 <15 0 0 1 2.08 | Analfabetismo 10 20.80
15<16 0 0 5 10.42 |Uso de Drogras Intravenosas 3 6.25
16 < 17 0 0 12 25.00 so de Transfusiones 0 0.00
=8 U D 20 gz Vbservacion: E.T.S. Enfermedades de Transmision Sexual.
TOTAL 0 0 48 100.00 ‘uente: Boleta de Datos.

Observacion: E.T.S. Enfermedades de Transmision Sexual.
Fuente: Boleta de Datos.




IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El trabajo de Investigacion de VIH EN NINAS EXPLOTADAS SEXUALEMENTE,
(Prostitutas Juveniles), llevado a cabo en la Clinica de Prevencién y Tratamiento de

Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), evidencia los siguientes resultados:

En el cuadro No. 1 se observa que la mayoria de sujetos de estudio se encuentra en
la edad de 17 afios con un 62.5 % de presentacion, aunque existe un 12.5 % que se dedican
a la prostitucién en edad de 15 afios o menos. Esto es de hacer notar, a pesar de que la
prostitucién en menores de 18 afios de edad es prohibida por la Ley (4). “La Organizacion
Chill Hope consider6 que hay estimadamente 100,000,000 de nifios de la calle y el 10 %
son nifias prostitutas alrededor del mundo” (6,12). Hay muchas nifias que se dedican 2 este
trabajo, como una forma de obtener dinero facil, porque hay desempleo, pobreza, falta de
educacién y desintegracion familiar, lo cual no les permite ejercer otro tipo de empleos;
observandose que un 20.83 % son analfabetas, tan s6lo un 31.25 % ha terminado la
primaria y un 10.42 % ha estudiado de primero a tercero basico. Lo que las predispone a
tener poca informacién sobre los riesgos a que estén expuestas al ejercer la prostitucion,
habiendo recibido poca o ninguna Educacion Sexual, ya que ésta sblo se recibe
generalmente en Secundaria. Finalizando con decir que “La Educacién Sexual en las
escuelas ayuda a postergar el inicio de la vida sexual, disminucién de la actividad sexual,
resultando més dispuestos a utilizar métodos anticonceptivos y evitar conductas de riesgo”.

@

En el Cuadro No. 2 se aprecia que un 77 % del grupo de estudio, tiene menos de 1
afio de ejercer el comercio del sexo y estar expuestas a ETS y VIH, siendo el mayor
porcentaje 41.67 % de las Prostitutas Juveniles que tiene menos de 4 meses de ejercer, lo
cual aparentemente es un tiempo corto de exposicion para contraer el VIH. Sin embargo al
relacionar lo anterior con Jos resultados del Cuadro No. 3, en el que un 60.4 % del grupo de
estudio han tenido su primera experiencia sexual desde los 15 afios 0 menos y que un 10.42
% del total lo ha experimentado a los 12 afios, son edades muy tempranas para el inicio de
relaciones sexuales, para lo cual el aparato reproductor femenino aiin no estd adaptado
completamente, asociado a que un 27 % de las 48 nifias encuestadas ha sido forzada
(violada), al tener su primera experiencia sexual, lo que aumenta el riesgo de padecer ETS o
VIH. Comparado con un estudio en la ciudad de Guatemala en 1987, realizado por Chill
Hope en menores de 18 afios el cual reveld, “Que 52 % de las menores habian sido
abusadas sexualmente por algin miembro de la familia o el padrastro”. (6)

La cantidad y ntimero de compafieros sexuales aumenta el riesgo de contraer VIH,
como se observa en el Cuadro No. 3 que un 37.5 % del grupo de estudio tiene sexo con dos
personas diferentes (Clientes) cada dia, 31.25 % con una persona diferente en promedio €
lI}C]USO un 14.6 % con 5 o mas “clientes”. Comparado con datos revelados en Africa “Que
n_lﬁas entre 8-10 afios de edad, pueden tener hasta 20 “clientes” en un dia de prostitucion,
siendo el principal factor de origen, la pobreza y la falta de Educacion Sexual”. (12)
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Estos datos son alarmantes, al estar expuestas a un gran niimero de contactos sexuales, o
que de alguna manera aumenta sus ingresos econémicos, aumenta el riesgo de contraer VIH
y ETS, y aumenta la Explotacion Sexual por los patrones (proxenetas) y otros adultos que
controlan y participan en la prostitucion de jovenes.

En el Cuadro No. 4 se comprueba que ninguna de las Trabajadoras del Sexo ha sido
transfundida, pero que un 6.25 % ha usado drogas intravenosas y tan solo un 4.16 % usaria
drogas intravenosas en un futuro y compartiria jeringas con sus amigas si tuviera la
oportunidad. Todas las nifias de 17 afios han usado drogas, lo que hace pensar que mientras
avanza la edad y tienen un mayor contacto con sus amigas y €l 4mbito de la prostitucion,
hay mayor tendencia al uso de drogas intravenosas, por alcanzar nuevas experiencias que
no son posibles con el consumo de licor, cigarrillos e incluso marihuana, las cuales se
consumen en mayor cantidad por costos més bajos. “Aunque segun reportes solo el 8 % de
los casos de VIH en Guatemala, se atribuyen a transfusiones de sangre, uso de drogas
inyectables o a la transmision perinatal, y el resto es por via sexual”. (10, 19)

En el Cuadro No. 5 se observa que un 64.58 % de las encuestadas, no usa
preservativo en todas sus relaciones sexuales, de las cuales un 70 % lo usa en su trabajo
pero no lo usa con sus novios, que en determinado momento pueden ser dos o tres a la vez,
y los cambian continuamente. Similares datos revela un estudio en Nifias sometidas a
explotacién sexual en Guatemala durante el afio de 1991, en el que “El 58 % de la
poblacién estudiada no usaban preservativo al tener relaciones sexuales™. (24)

Un 45.84 % del grupo de estudio ya ha padecido de ETS, afectando todas las edades
indistintamente.  Caracteristica muy relacionada con mayor predisposicion de contraer
VIH, ta) lo demuestra que “De los 222 casos VIH positivos detectados en el Hospital
Roosevelt desde 1989 a 1994, los antecedentes de ETS estuvieron presentes en més del 75
%, de los hombres y en el 30 % de las mujeres”. (16) La inflamacién producida por las
ETS o incluso tlceras, las que aumentan el riesgo de entrada del virus en la pared vaginal.

También se observa que en un 18.75 % de las trabajadores del sexo que no han
usado preservativo en todas sus relaciones sexuales no han padecido afortunadamente de
ETS, aunque el riesgo es latente. Asi como, todas las que usan preservativo no han
padecido de ETS.

El Cuadro No. 6 evidencia que todos los casos fueron negativos para VIH, con la
prueba EASIDOT-HIV, procesandose un 2 % de muestras de nifias de 14 afios, 10.4 % de
15 afios, 25 % de 16 afios y 62.5 % de 17 afios. Asi como reportan en Estados Unidos en
un estudio de Nifias sometidas a abuso sexual “En el que las infecciones adquiridas mas
comunmente son la Gonorrea y la producida por Clamydia Trachomatis y ninguno de los
855 casos estudiados fue positivo para VIH". (21)

Se puede atribuir el resultado negative a que la mayor parte de la poblacién

estudiada (77 %) tiene menos de 1 afio de gjercer el comercio del sexo, y no ha contraido
afortunadamente la enfermedad en este lapso “corto” de tiempo en su trabajo. Sin embargo
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puede ser gue un pequefo porcentaje de la poblacion esté en el periodo de ventana de la
infeccién, por lo que no fueron detectadas; razon por la cual se aconsejo a la totalidad de la
poblacién de estudio efectuarse otra prueba de VIH en un lapso de 3 a 6 meses posteriores
a esta prueba, Es de hacer notar que de las trabajadoras del sexo abordadas para participar
en la investigacién y efectuarse la prueba de VIH, sélo 3 rehusaron participar; hay mucha
aceptacién de la prueba en este grupo de riesgo, y este ensayo serologico realizado, pudiera
servir de base para crear un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de VIH en Trabajadoras
del Sexo, en la Clinica de Prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).

“Segiin la literatura hay factores que aumentan el riesgo de adquirir el VIH, tales
como relaciones sexuales sin proteccién, multiples parejas sexuales, transfusiones
sanguineas, uso de drogas intravenosas y otros.” (19)

Por tliimo se observa en el Cuadro No. 7 que las caracteristicas presentes en el
grupo de estudio son las siguientes:

- Miltiples Compatfieros Sexuales; (100%), que por su trabajo lo presenta toda la
poblacién, aunque hay algunas que efectian su trabajo (ocuparse), no porque les gusta, sino
porque son madres solteras, por tradicién familiar, influencia de amigas, obligadas por
padres o proxenetas, carencia de habilidades para otro tipo de empleo y la necesidad de
obtener dinero para sobrevivir,

- El Sexo sin proteccién con un 64.5 % se encuentra como scgunda caracteristica
asociada, lo cual predispone directamente al VIH como la forma méas frecuente de
contraerlo y las mismas ETS que aumentan la probabilidad de ser infectadas con un 45.8 %
que la ha padecido, ocupan el tercer punto.

- Luego con un 10 % de presentacién, esté el Analfabetismo, que vendria a formar
parte como la piedra angular para evitar el problema, en los programas de prevencion, ya
que la falta de Educacion Sexual, el poco acceso que se tiene a los medios de comunicacion
y el desconocimiento de las enfermedades, predispone a mayor frecuencia de tener ofras
caracteristicas relacionadas con la transmisién de VIH.

5 Ademas existe un 6.25 % de las trabajadoras del sexo encuestadas que ha usado
drogas intravenosas e incluso un 4.16 % que compartiria jeringas con sus amigas, que €s
una forma menos frecuente de contagio en nuestro medio por lo costoso de las mismas,
pero al estar bajo efecto de otras drogas predispone a conductas sexuales de alto riesgo.

= Ninguna de las encuestadas ha recibido transfusion sanguinea, debido a su corta
edad y que ninguna presenta cualquier enfermedad que haya ameritado una transfusion.
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X CONCLUSIONES
La incidencia de VIH EN NINAS EXPLOTADAS SEXUALMENTE es 0 %, en el
grupo de estudio.

Fl analfabetismo existente en el grupo de estudio predispone a tener menos acceso a
la informacidn sobre VIH/ SIDA.

Los multiples compafieros sexuales, el sexo sin proteccién y el padecimiento de
Enfermedades de Transmisién Sexual, son caracteristicas que presentan las mayoria de

nifias del grupo de estudio.
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XI RECOMENDACIONES

Establecer un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en la Clinica de Prevencion y
Tratamiento de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), como parte de la bisqueda
activa de casos de VIH en grupos de alto riesgo.

Continuar los Programas de Educacién Sexual con todas las Trabajadoras del Sexo,
que asistan a la Clinica de Prevencion y Tratamiento de ETS, haciendo uso de peliculas,
demostraciones, trifoliares, reparticién de preservativos y explicacion de su uso adecuado.

Hacer gestiones para que, un Psicélogo o Psiquiatra, trabaje en la Clinica de
Prevencién y Tratamiento de ETS, como parte del equipo multidisciplinario para tratar los
problemas de tipo psicoldgico y uso de drogas en trabajadoras del sexo.

Realizar el presente estudio en Nifias de la Calle, que es un grupo de alto riego para
contraer el VIH, conjuntamente con el apoyo de la Unidad de Tesis y las Organizaciones no
Gubernamentales encargadas de la proteccién de los Nifios de la Calle, cumpliendo con
todos los aspectos éticos.
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XII RESUMEN

La investigacién de VIH EN NINAS EXPLOTADAS SEXUALMENTE; fue
llevada a cabo en la Clinica de Prevencién y Tratamiento de ETS, del Centro de Salud No.2
de la Zona 3 de la Ciudad Capital, durante febrero 16 a marzo 31 de 1998, con 48
trabajadoras del sexo, menores de 18 afios de edad, que asistieron a esta institucién. Las
cuales contestaron una Boleta de Datos a través de una entrevista; se les extrajo una muestra
de sangre para hacerles la prueba de VIH con el método de EASIDOT-HIV, participaron en
forma voluntaria y anénima para el manejo de las muestras, que fueron procesadas en el
Laboratorio Multidisciplinario de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Los sujetos
de estudio recibieron Consejeria Pretest, autorizaron el Consentimiento Informado de
participacion y luego recibieron consejeria Postest para la entrega de resultados.

Se determind que la incidencia de VIH en las 48 nifias participantes del estudio fue
de 0 %. Asi como que un 20.8 % del grupo de estudio son analfabetas y solo un 10.4 % ha
realizado estudios de secundaria.

Las 3 caracteristicas que més frecuentemente se relacionaron con la transmisién del
VIH en el grupo de estudio fueron: Multiples compafieros sexuales (100 %), sexo sin
proteccién (64.5 %) y padecimiento de ETS (45.8 %) de los casos.

A pesar de que la incidencia actual de VIH fue de 0 %, los factores de riesgo
predisponentes para adquirirlo estédn presentes, por lo que tienen amplia probabilidad de
contagiarse con el VIH en un futuro, si no se establecen medidas de control y prevencién
adecuadas.
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XIv
ANEXOS

VIH EN NINAS EXPLOTADAS SEXUALMENTE
(Prostitutas Juveniles)

BOLETA DE DATOS.
{ Boleta No.
INSTRUCCIONES: A continuacién encontrard preguntas, a las que deberd marcar solo
una respuesta, la informacién es confidencial y no deberd esctibir su nombre, conteste lo
mas real posible.
EDAD
1. Que escolaridad tiene?

2. Que tiempo tiene de gjercer la prostitucion?

3. Le han transfundido sangre alguna vez 7
SI NO

4. Ha usado drogas Intravenosas?
SI NO

5. Si tuviera la oportunidad de usar drogas intravenosas y compartir las jeringas con sus
amigos lo harias ?

; SI NO
6. A que edad tuvo su primera relacion Sexual?

7. Con cuantos compafieros sexuales tiene sexo cada dia, en promedio?
8 Usa preservativo (condon) al tener relaciones sexuales?
81 NO

9. Ha padecido de alguna “enfermedad venérea” ?

SI NO
!
10. Resultado de la Prueba de VIH (ESASIDOTHIV ) ?
POSITIVO NEGATIVO
38



CONSENTIMIENTO INFORMADO

BOLETA No

Por este medio notifico que voluntariamente estoy dispuesta a participar en la
investigacién de “VIH EN NINAS EXPLC)TADAS_ SEXUALMENTE", ya que se me
brindé la consejeria Pre-Test, por lo que estoy dispuesta a que se me extraiga una muestra

de sangre (4 mililitros), para que me efectien la Prueba VIH y contestar la Boleta de Datos,

Los resultados seran dados confidencialmente, en una consejeria Post-Test.

Ser participante del estudio, no influye con dafio a la salud, por lo que doy mi

consentimiento de participacién, pudiendo retirarme en cualquier momento, si es mi deseo.

SUJETO DE ESTUDIO.

39

PRUEBA DE EASIDOT -HIV

El Test estd basado en un patrén de membranas para la deteccion de VIH 1 + 2 y el
Subtipo “0" de HIV 1.  El principio es la toma de anticuerpos de la muestra de suero o
plasma en la membrana y se confirma su presencia por el patron conjugado. La prueba
tiene una especificidad de 99.8 % y sensibilidad de 99.9 %.

Una muestra positiva produce un punto o anillo rosado en el centro de la membrana
al lado de Ia linea control, mientras que la presencia de solamente la linea de control indica
resultado negativo.  El antigeno usado en la prueba es una mezcla de recombinante y
proteinas nativa, el cual corresponde a una gran inmunorreactividad con el VIH, el cual es
absorbido en una membrana de nitrocelulosa.

PROCEDIMIENTO.

Se llevara a cabo la prueba en una superficie plana: ,

1. Agregar 3 gotas de lavado al centro del artificio, dejando que se absorba cada gota.

2. Agregar 3 gotas de la muestra al centro del artificio, dejando que se absorba cada
gota.

3. Agregar 2 gotas de lavado al centro del artificio, dejando que se absorba cada gota.

4, Agregar 4 gotas de conjugado al centro del artificio, dejando que se absorba cada
gota y esperar 10 segundos.

5, Agregar 5 gotas de lavado al centro del artificio, dejando que se absorba cada gota.

6. Leer el resultado después de 30 segundos bajo linea directa.

INTERPRETACION,
POSITIVO: Si ademés de la linea control, hay un punto rosado en el centro de la
membrana. (de cualguier intensidad).

NEGATIVQ: Sisolamente aparece la linea control.
INVALIDO: Cuando no aparece la linea control.
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