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INTRODUCCiÓN

La presente investigación se realizó con el objeto de conocer

caracteristicas de adolescentes infectadas con el Vi'us de Inmunodeflciencia

Humana (VIH), internadas en la Dirección de Tratamiento y Orientación para

Menores, desarrollando el problema: "TRANSMISiÓN DEL VIH - SIDA y EL
COMPORTAMIENTO SEXUAL DE LAS ADOLESCENTES·, analIZándoseJa

situación particular de este tipo de adolescentes y tomando en cuenta estilos

de vida que influyen negaliVamente en el estado fisico, moral y social de las

mismas.

Este problema médico - social se ha sumado a la dificil situación

económica y social por la que atraviesa nuestra sociedad, provocando un

deterioro progresivo del nivel de vida de la población, colocando a miles de

guatemaltecos ante una serie de problemas que afectan, principalmente. a

.niños y adolescentes abandonados a su suerte o en peligro para sobrevivir

fuera de su grupo familiar, viéndose obligados en muchasocasiones a practicar

conductas y actitudes rlesgosas para su salud y su vida, al desarrollar

comportamientos sexuales no adecuados que los hacen proclives a contraer

enfermedades de transmisión sexual, entre las cuales se destaca el SIDA, que

se ha convertido en uno de los más graves problemas de salud en lodo el

mundo.

Este es un grave problema social y, a la vez, un campo de acción para

el Trabajador Social, por ser el profesional que cuenta con los elementos

académicos necesarios para brindar alernativas de solución al problema de las

adolescentes que han transgredldo la ley y que se encuentran privadas de

libertad, ignorando que se encuentran infectadas por el VIH, y que en algunos
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casos ya han desarrollado SIDA. En su mayorfa, son adolescentes que no

tienen contrm médico, y es hasta que se encuentran privadas de libertad que

se les pradícan los exámenes correspondientes, comprobándose que se

encuentran i1iectada9 por el VIH.

La incilencia del incremento de casos infectados por VIH - SIDA en

adolescentes y jOvenes es alto, por lo que para efectos del presente estudio, se

cubrió únicamente las adolescentes que ingresaron a la Dirección de

Tratamiento y Orientación para Menores durante el Periodo 1996 - 1997,

planteándose los siguientes objetivos.

Generales:

• Establecer cuál es el comportamiento sexual y los faclores que

intluyen negativamente y que predisponen a los adolescentes a

COJiraer la Infección de VIH - SIDA, para proponer alternativas de

prevención y seguimiento profesional.

Específicos:

1. Detectar el comportamiento sexual desordenado para Inferir

propuestas alernatlvas de prevención.

2. Establecer los factores que inHuyen negativamente y que predisponen

a las adolescenles a contraer la InfecclM del VIH - SIDA, para

analzarlos profeslonalmente.

3. Proponer un proceso alternativo de prevención y seguimiento, que

oriente la acción profesional para disminuir el contagio de esta

enfermedad.
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Est.os objetivos fueron alcanzados en su totalidad, ya que se recabaron

datos teóricos y. numéricos que permfleren conocer la realidad de las

adolescentes que han transgredldo la ley, y que se han Infectado con el VIH -

SIDA, desde los aspectos económicos, sociales y culturales.

Asf también, para realizar la investigación fue formulada la Hipótesis

General:

"El comportamiento sexual desordenado es una de las causas de la

infección del VIH en adolescentes de sexo femenino, lo cual, provoca la

proliferación del SIDA en este grupo etáreo·.

Esta hipótesis fue comprobada al conocer que las adolescentes con VIH

SIDA presentan comportamientos sexuales desordenados (varias parejas

sexuales, consumo de drogas, ejercer prostitución).

Para la realización del presente trabajo se elaboró ,una boleta de

encuesta para adolescentes con diagnóstico posllvo de VIH - SIDA, quienes

durante el periodo 1996 -. 1997 ingresaron al Centro de Ninas de la Dirección

de Tratamiento y Orientación para Menores. Además de esta técnica de

investigación, se utilizó la entrevista, la cual mediante una gula estructurada fue

rsalizada la investigación de campo, lo que permitiÓ obtener la información

deseada y la operativiZación del método clentlflco, partiendo de.1conocimiento

de la problemática de las adolescentes que han transgredldo la ley, lo que ha

dado como resultado el presente informe Incluyendo la Propuesta Metodol6gica

para la atención de las adolescentes y sus faminas, asl como las conclusiones

y recomendaciones que podrán se utUlzadas para la Implementación de nuevas

acciones de prevención de enfermedades de transmisión sexual y SIDA.
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El informe ha sido estructurado de la siguiente manera:

CAPITULO 1. Condiciones teóricas de las Causas de la Transgresión

Juvenil. En este capitulo se tomaron en cuenta los factores que provocan o

influyen en la transgresión en las ni"as y las adolescentes, como una rorma de

mala adaptación, que se explica principalmente por el comportamiento y las

condiciones ambientales que las ponen en conrncto con la moral y la ley.

CAPITULO 2. Problemas Especlflcos en la Adolescencia. En este

capitulo se enfocan los aspectos biológicos de la sexualidad relacionados con

la reproducción humana en la adolescencia.

CAPITULO 3. SIDA en Adolescentes de Sexo Femenino. En este

capitulo se hace un estudio de los factores que influyen en el comportamiento

sexual de las adolescentes que presentan problemas de conducta y que

exhiben comportamientos riesgosos, como actividades sexuales con varias

parejas, a edades tempranas ylo consumo de alcohol y drogas que las

exponen a contraer la infección del VIH - SIDA.

CAPITULO 4. Participación de los Trabajadores Sociales en los

Centros de ta Dirección de Tratamiento y Orientación para Menores. En este

capítulo se hace un análisis del quehacer profesional del Trabajador Social en

la Dirección de Tratamiento y Oríentación para Menores, de la Secretaria de

Bienestar Social de la Presidencia.

CAPITULO 5. Presentación, análisis e Interpretación de los resuHados

de la investigación de campo. Este capítulo constRuye la parte medular de fa

Investlgacl6n, ya que en él se plasman tos resultados de la investigación de

campo para establecer el grado de validez de las HIpótesIs, planteadas antes
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de realizar el trabajo de campo, desarrollándose en dicho capñulo el análisis e

interpretación de los resuHados.

CAPITULO 6. Presentación del Modelo de !ntervenclón del Trabajados

Social en Programas Preventivos del VIH - SIDA en Adolescentes Privadas de

Libertad (T.O.M .). En este capñuío se concreliza la importancia de la

investigación realizada y el aporte profesional, que como resuHado de la

misma, la investlgadora presenta a los profesionales del Trabajo Social, una

propuesta metodológica de intervención del mismo en Programas Preventivos

del SIDA, en la Dirección de Tratamiento y Orientación para Menores.

Se espera que el presente trabajo conslluya un aporte profesional que

permita a la Dirección de Tratamiento y Orientación para Menores mejorar la

atención a las adolescentes con problemas de transgresión juvenil infectadas

por el VIH - SIDA.

Finalmente se dan a conocer las conclusiones y recomendaciones, as!

como la bibliografla consuHada durante el proceso de investigación.

Se espera que este trabajo brinde un aporte teórico a los profesionales

Inmersos en la problemática de las adolescentes de conducta transgresional

infectadas por el VIH - SI DA, y que contribuya a motivar nuevas investigaciones

para seguir incursionando en el abordaje de tan grave problema médico -

social, que afecta at ser humano sin distinción de sexo ni edad, y sin que a la

fecha exista ningún medicamento para curar dicha enfermedad.





CAPITULO 1

CAUSAS DE LA TRANSGRESiÓN EN NIÑASY

ADOLESCENTES DESDE EL PUNTO DE VISTA TEÓRICO

1.1 La Transgresión Juvenil demo del Contexto Económico - Social

Guatemaltec:o

La crisis que actualmente experimenta la economla guatemaleca ha

originado una disminución del niVel de consumo de la población, asl como el

desestfmulo para invertir y la presencia de una fuerte proceso inflacionario que

ha venido a alJudizar las desigualdades sociales.

Según la Comisión Económica para América latina y el Caribe a CEPAl

a, "la proporción poblaclonal que vive en condiciones de pobreza varia entre el

19% y el 85%. Lo seAalado, se refleja en un gasto público por habitante,

habiendo paises que disponen de menos de 00$10 dólares alano per capita».1

la sluaclón sociopolHlca y económica de Guatemala ha provocado un

deterioro progresiVo del nivel de vida de la poblacIón, al punt~ que el 85% de la

misma se encuentra en niveles de pobreza y pobreza extrema.

Esta situación socioeconómica repercute en todos los ámbitos de

nuestra sociedad, teniendo como una de sus manifestaciones principales en la

capital, el fenómeno de los ninos y adolescentes de y en la calle, dolorosa

1
Juleta Roctlguez Rojas el. al "Adolescencia y Sakld. Segunda Antologla", Caja

Costarricense de Seguro Social.Costa Rica. 1993 Pág, S
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situación en que viven miles de niflos guatemaHecos, siendo su número cada

vez mayor, ya que con el funcionamiento estructural e infraestructural de orden

económico, poUtíco y social se ven privados de las oportunidades que les

permitirán convertirse en personas útiles para la sociedad.

El impacto de la adversidad económica en niflos y adolescentes se

traduce en una menor disponibilidad cualitativa y cuantitativa de alimentos,

servicios, sistemas educativos Inadecuados, escasa o Inexistente accesibilidad

a actividades recreativas y deportivas, insuficiente o nula capacitación laboral,

subempleo y desempleo.

Estudios contemporáneos de países desarrollados nos muestran que a

mejores niveles de vida, relaciones sociales equitativas y patrones sociales

homogenízantes, corresponden niveles de funcionamiento eficientes. Para

efecto de la presente investigación, se entenderá como paises desarroUados

aquellos que han alcanzado los más anos estados de bienestar.

En los paises subdesarroUados se manifiestan caracteristicas

contrapuestas, tales como estado de carencia, insatisfacción crónica de

necesidades, relaciones sociales violentas y de sobrevtvencla, es decl",

corresponden a estados de frustración y disfuncionalidad.

En cada país desarrollado o subdesarrollado existen tendencias

diferentes en el uso de mecanismos de defensa como complementos

Individuales para controlar las energlas vitales para actuar.
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El papel de los mecanismos de defensa en los paises desarrollados es

'proteger la estabilidad individual, preservar su capacidad de adaptación,

transformación del ambiente y de regulación de la cOrMVenCia".2

En contraposición, el papel de los mecanismos de defensa en los paises

subdesarrollados cambia substancialmente; su tendencia "es contrarrestar la

disfuncionalidad crónica de la personalidad, la sobrevlvencia al ambiente

aniquilante de emociones, sensaciones y reacciones, y reforzamiento de las

energias del id (agresividad y sexualidad) que anulan las energías del

superego (valores, concienCla)".3

Las sociedades de los países subdesarrollados se caracteriZan por

manejar intereses de grupo, etnia o clase; los grupos familiares en desventaja

se ven enfrentados a un ambiente hostil, que les rodea de condiciones

adversas que amenazan su integridad al no tener acceso a los bienes y

servicios necesarios para su bienestar. AsI, el bienestar de la organiZación

familiar está subordinado a la participación lograda por sus miembros en la

estructura econémr a social; si las necesidades básicas del adulto han sido'

adecuadamente satisfechas en 9U InfancIa, nlnez y adolescencIa,

seguidamente tendrá ambiciones que sobrepasen la sobrevivencia, deseará

realizar sus aspiraciones, participar activamente en la vida de su grupu social,

conlribuir al bienestar de los demás y superarse continuamente. Si las

circunstancias limitan sus relaciones y aspiraciones, experimentará una

privación psicosocial semejante a la flsica .

.,'
- DaJys Batisla de Pérez, ")W Seminario Latinoamericano de Trabajo Social, Eje Temático
Famiia", Panama, 1995. Pag.3
3 Ibid. Pago 6
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Analizando lo anterior, se puede asumir que no puede existÍ' desarrollo

personal sin desarrollo social y que el ser humano impulsará ambos procesos

de acuerdo a las oportunidades pslcosociales, al valor y la confianza en si

mismo, pero sobre todo a los condlclonamlentos polHlcos y económicos -

sociales vivenciados. El hombre será en gran parte lo que sea su familia;

asimismo, puede ar•.marse que una sociedad será lo que sean las familias que

la integren.

Por eso tiene tanta importancia reconocer, respetar y proteger a la

familia, de manera que pueda coadyuvar eficazmente al desarrollo de sus

miembros, ya que la famBla opera como el mejor instrumento de transmisión de

tradiciones y convencionalismos.

Las familias guatemalecas se encuentran inmersas en una sociedad

predominantemente capitalista dependiente y subdesarrollada, en donde la

principal actMdad económica sigue sIendo la agricultura, con una producción

que es de subsistencia, sluación que no permite la satisfacción de las

necesidades básicas de la mayoria de estas familias, lo que ha generado

desajustes en lo económico, social, cuftural y polftlco, y en consecuencia anos

Indices de pobreza y pobreza extrema, analfabetismo, insalubridad, violencia

común y pclítíca, déficit de empleo y vivienda, lo que ha generado un clima de

inestabilidad e inseguridad ciudadana.

Existen varias clasflcaclones para definir a la sociedad guatemaleca;

una de ellas, la ideologla colonialista, que sostiene que '0$ pueblos

subdesarrollados están marcados con el estigma de la inferioridad socia,".4

4
Roger BiW1ra, "El Modo de Producción Asiático·, t-Nxico, D.F. Pág. 11
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Otra defmiclón se refiere a la estructuración dual de la sociedad guatemalteca;

la existencia separada de dos grupos dlerentas: los indlgenas y los ladinos. Y

la clasflCaclón más objetiva es la que se refiere a la teorla de las clases

sociales, que sostiene que la sociedad no está definida por factores de índole

cuHural, sino 'por la posición que ocupan en un sistema de producción

históricamente determinado, por las relaciones en que se encuentran frente a

los medios de producción, por el papel que desempeñan en la organización

social de trabajo, por consiguiente, por el modo y proporción en .que perciben la

parte de riqueza social de que disponen:S

Guatemala es una sociedad dMdida en clases sociales, a la que

muchas veces se le quiere dar un sesgo, planteándola como un problema

étnico m.nifestado en el complejo ladino - indlgena, en donde el ladino es el

explotador y el Indlgena el explotado. Pero el análisis de la estructura

guatemaHeca demuestra que en ambos grupos étnicos se encuentran ubicados

Indistintamente en las dos clases existentes, ladinos e indlgenas burgueses,

dueños de los medios de producción, y ladinos e Indlgenas proletarios que

únicamente cuentan con su fuerza de trabajo, que la venden a cambio de un

salario.

En Guatemala, el complejo fenómeno de la transgresión jwenil

considerado como el "resuHado de la neracción de factores f1sicos,

intelectuales, sociales, cuHurales y económicos .•6, se enmarca en la base de

5 ludn yM. Rosental, "Oicáonario de Filosolla y Socíologla~, Textos FiIosólcos No. 4, Faculad
de Ciencias Económicas, Univenidad de San CéW10sde Guatemala. 1978. Pág. 38

6 Georgína TlZio de 8Ma. 'Oeincuencía y Servicio Sociar. Ediorial Hurrnmias. ,l\(gentina.
1966. Pég. 36
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un Estado predominantemente capitalista y dependiente con su raíz en el

desarrollo económico social del periodo colonial.
..

A cuatro siglos de este periodo, el proceso de desarrollo del pals

continúa siendo lento, retardado y violento. En el aspecto económico continúa

basándose en la producción agrlcola, orientada hacia la explotación. El

mercado interno tiende a debilitarse, afianzándose en su relación con el

exterior. La constante ha sido la Inserción del captat extranjero. presentándose

posteriormente variables como: materias primas que se importan, el

aparecimiento de empresas transnacionales y las negociaciones al exterior de

los recursos nacionales no renovables.

A lo anterior debe agregarse la violencia pollUca y violencia común. la

corrupción, estados de terror y conflicto armado interno, cuyos efectos más

graves se han dejado sentir en las familias empobrecidas de las áreas rurales y

de las áreas urbanas. lo que ha generado miles de huérfanos y una gran

cantidad de personas desplazadas y migraciones internas del campo a la

ciudad, en busca de recursos y servicios básicos que les ayuden a mejorar su

deficiente condición económica y social, lo que ha provocado un desmedido

crecimiento de las áreas precarias en la perrerta y otros lugares de la

metrópoli, en donde se observa escasez de recursos ecofl"micos, altas tasas

de desempleo, analfabetismo, falta de salud, alas tasas de morbílldad infantil,

falta de recreación, etc., lo que generalmente conduce a que los padres de

familia alteren su conducta, provocando en varios casos la desintegración

familiar, violencia y malos tratos a los hijos.

A la realidad nacional debe agregársele otros factores de deterioro,

como la introducción del narcotrárlCo, que coloca al país en una situación de
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puente o corredor, por el cual se desplaza la droga a los Estados Unidos de

Norte América y otros países, as! como el negocio del secuestro, que no es

más que un tipo de delincuencia común, que afecta a las personas en forma

individual y social.

La crisis económica, social y polllica por la cual atraviesa Guatemala,

obedece a la existencia de problemas estructurales históricamente

reconocidos y expresados en fenómenos coyunturales, cuyas consecuencias

inciden en las condiciones de vida de la población cada vez más deficiarias.

El perfil social se ha deteriorado en los úHimos años debido a la crisis

económica que afecta al pals, erosionando el poder adquisitivo y la calidad de

vida de los gualemaHecos. Esta siuaclón repercute en todos los ámbitos de la

sociedad, teniendo como una de sus manifestaciones en la ciudad y algunas

cabeceras y poblados principales los ni!'los y adolescentes abandonados,

quienes para poder sobrevMr utilizan estrategias algunas al margen de la ley.

como el robo, la prostiución, la drogadicción. A este grupo se les ha

denom inado "Niños de la calle" y sus edades oscilan entre los 7 y 17 años.

Estos ni!'los se encuentran desamparados de la protección familiar y de

la socieáad; por ello, se tornan vulnerables a la explotación de terceros, y a una

variedad de peligros f1sicos y morales.

En el Primer Seminario Latinoamericano sobre Alernativas

comunnanas para Ni!'los de la Calle, realizado en Brasilia, en 1984, se

señalaron las siguientes caracterlsticas como las más comunes a estos niños:

• Son prematuramente aduHos y buscan para sobrevivir la calle, como

consecuencia de un sistema social que los marginaliza.



a

• Adoptan permanentemente una acttud defensiva frente a las personas,

como respuesta al maltrato físico de que son objeto por parte del medio

social que los rodea.

• Satisfacen sus necesidades básicas y reales en la propia calle, donde

duermen, com en y trabajan.

• Enfrentan crecientes' dlicultades escolares, que los Hevan a repetición de

cursos y al abandono de los estudios.

• Desarrollan habilidades especiales, a menudo delictiYas, que les permiten

sobrevivir.

• Son producto de la carencia de afecto familiar y social, que influye

negativamente en su crecimiento armónico e integral.

• Los ni~os de la calle son fuertes y astutos dentro de su propio medio.

Si bien los varones y las mujeres enfrentan los mismos problemas, las

niñas están expuestas a sufra-las consecuencias de una maternidad prematura

y a entrar en la prostlución.

Los ninos de la calle traen una historia de privaciones, desnutrición y

falta de protección de su salud, como es el caso de las adolescentes que se

encuentran internas en el Centro de Nitias de la Dirección de Tratamiento y
Orientación para Menores, y que son motivo del presente estudio. Estas

adolescentes han sufrido a lo largo de sus vidas un permanente maltrato flsico

y psicológico que comienza en la familia, sigue con los adultos con quienes se

relacionan y finaliza con la autoridad policial.
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En general, los nil'\os de la calle sufren de desnutrición crónica,

infecciones respiratorias agudas, diarreas, infecciones de la piel,

políparasnsmc, enfermedades de transmisión sexual y frecuentes accidentes

de tránsito. Incluso corren riesgo de ser exterminados, y muchos de ellos son

proclives al desajuste conduclual.

la transgresión juvenil es un fenómeno que va en aumento; es un

cuadro que actualmente se distingue por el número elevado de menores que

transgrede y por el aumento en el número de menores que reinciden. "Es una

forma de mala adaptación social que se explica principalmente por el carácter

del menor y las condiciones ambientales que lo ponen en conflicto con la moral

y la ley·? En otras palabras, es un problema social de carácter mundial el que

puede variar de una sociedad a otra la incidencia en el tipo de transgresión

cometida por el menor, pero tal conduela antisocial siempre estará vinculada a

los desajustes de la sociedad y la familia.

Cuando un menor de edad comete un acto transgresional, tal conducta

Indica la existencia de desajustes en su personaUdad y en los cuales han

influido factores endógenos (Fisicos, psicológicos) y exógenos (familia,

escuela, área donde reside, vivienda, migraciones, medios de comunicación).

Es un problema multlcausal y por la interrelacl6n de varios faclores a nivel

individual, familiar y social Los desajustes generados en estos menores, se

deben casi siempre a problemas que comprometen a toda la sociedad y

mientras no se resuelvan habrá menores con problemas de conducta tregular,
cuya reducción siempre estará sujeta a la solución de los problemas que

aquejan a la sociedad.

71b1d.
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1.2 Factores que Irlluyen en la Conducta Transgreslonal de la

Adolescente

Influyen considerablemente en la conducta de la adolescente los

siguientes factores: la familia, la escuela, el área donde reside, la situación

económica, la migración y los medios de comunicación. Si cada uno de estos

elementos satisface las necesidades de la ni"a o adolescente, generalmente su

conducta no se verá afectada; de lo contrario, sufrirán desajusten que pueden

conducirlas a transgredir la ley, variando el grado de perturbación, desde una

ligera tendencia hasta un problema de conducta bien definido.

Además de estos factores, existen otros como la pérdida de valores

humanos, el surgimiento del dinero como único parámetro de consideración, el

consumismo, la fuerte motivación de ascender a los estatus de relaciones

jerárquicas, el individualismo, el espíritu de competitividad, el egoísmo, la

violencia, la corrupción, elementos que caracterizan a la sociedad actual.

1.2.1 La Familia

Opera como el mejor instrumento de transmisión de tradiciones y

convenclonallsmos a Imprimir en los hijos: Es el ámbito en el que

habitualmente el ser humano recibe la vida y se desarrolla durante largos

años. Es ahl donde recibe, en gran medida, su formación y se prepara para

desempe/\ar su papel en la socIedad.

Es el mejor agente de socialización y cuHurización. Cada tipo de familia

educa a sus hijos dentro de los parámetros de sus valores cuHurales, normas

sociales y costumbres.
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El tema de la familia preocupa, ya que actualmente el mundo vive en un

profundo y vertiginoso proceso de cambios que afecta en mayor o menor grado

a las distintas instMuciones de la sociedad.

Hablar de la familia en términos generales, sin considerar la realidad de

los diferentes grupos socloeconemíccs, puede llevar a interpretaciones y/o

conclusiones sesgadas y no ajustadas a la realidad.

Ha sido reconocido clásicamente que la familia es el núcleo básico de la

sociedad, responsable entre otras cosas de dar seguridad, transmitir la cultura

y los valores a los hijos.

La estructura y la funcionalidad de la familia han sufrido grandes

cambios en el mundo contemporáneo. La estructura sólida y solidaria del

pasado, dio lugar a una estructura más débil y liberal, con gran número de

divorcios y con complejos problemas de relación entre sus miembros, así como

falta de comunicación, siendo la consecuencia más profunda de este fenómeno

la presencia de un número alto de adolescentes y niños que se encuentran en

la calle, así como los llamados hijos del divorcio, y de los niños y adolescentes

que viven solos desde su infancia o slmplemenle acompañados por uno s610

de sus padres, especialmente de la madre.

A este fenómeno de los cambios de la estructura familiar (número de

sus miembros totales, número de los miembros con los cuales se convive,

separación geográfica grande entre los miembros), se incorpora el concepto

de funcionalidad de la familia contemporánea en el sentido de que la familia

cumple cada vez con menos Intensidad y con menos calidad sus funciones,

dando libertad a sus hijos, sin establecer limites, que se juzgan necesarios en

la vida de relación.
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la familia de hoy se encuentra en una crisis profunda; es el producto de

un largo proceso histórico, poniendo en discusión la estabilidad de los modelos

Individuales, familiares y sociales. las funciones que antes le eran propias

(educativa, asislenciales, transmisión de vaiore9, etc.), actualmente lag delega
a la sociedad, la que carece de estructuras adecuadas para atenderlas.

los adolescentes de conducta irregular provienen de una familia

vulnerable Identificada como pobre, ubIcada en sectores de riesgo, con

insatisfacción de las necesidades básicas de sus miembros, lo que limita el

desarrollo de las potencialidades biológicas del individuo, tales como

alimentación, vivienda, vestuario, salud, educación y empleo, existiendo

además las necesidades de seguridad, de posesión y afecto, autoestima y

autorrealización. Al existir frustraciones en las necesidades socioeconómicas

tambIén hay en las de seguridad y afecto, dando como resultado niveles bajos

de autoestima, y marginalidad que los Impulsa a realizar conductas

antisociales, con deficiente sluación socioeconómica, con incapacidad

educativa de los padres o faHa de tiempo para dedicarse a la atención de sus

hijos.

Otros adolescentes, en cambio, provienen de una familia nociva, de aRa

corrupción moral, deiincuencia, vagabundeo, embriaguez, prostitución, eic. El

resto carece de familia.

También es frecuente observar que el hogar esté integrado con

presencia de padrastro o madrastra, generándose problemas de mala relación

entre el o la adolescente y su padrastro (madrastra), situación que puede

degenerar en rechazo y maHrato que obligue a los menores a abandonar su

grupo faminar. El abuso sexual es otra forma de agresión y atropello que
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muchas veces sufren las adolescentes en esta clase de hogares, por parte de

sus padrastros o padres biológicos.

La salida inicial de sus hogares, de las adolescentes, en algunos casos

no constituye una ruptura definitiva con su grupo familiar, al cual frecuentan

ocasionalmente en busca de apoyo concreto o con el fin de aportar

económicamente. Si bien reconocen una razón de peso en la causa que

originó su salida del hogar, existen sentimientos de autoculpabilización que

buscan reparar. De altl que, pese a su sluación económica deficlaria y su

contradictorio nexo afectivo, sienten la necesidad de aportar materialmente a la

famiUa, adoptando un rol que es sobrevalorado en situaciones de crisis

económica familiar: ser proveedora. Se genera entonces, una relación de

intercambio "dinero por aceptación", que ofrece a la adolescente la posibilidad

al menos de tener contacto con la familia.

La familia juega un rol protagónico en el desarr.oUo de la personalidad,

en la construcción de la identidad y de protección a sus miembros, en ella se

conjugan factores exógenos y endógenos que, de manera dialéctica,

predisponen las respuestas psicosociales, tanto hacia su interior como hacia su

entorno. De esta manera, se puede decir que en las relaciones intrafamiliares

·convergen imposiciones macroestructurales (ideológicas y económicas),

reflejadas en patrones de crianza y pautas de comportamiento, que pueden

llegar a actuar como precipitantes de la expulsión de algunos de sus

miembrOS·o8

8
Glang Shibotto, "NI/los Trabajadores Consln.lyendo una Iderlldad", Perú, H~I!OP~g. 73
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Tomando en cuenta las conslderactones anteriores, no es posible

responsabilizar únicamente a la familia en la expulsión de sus miembros, ni de

que la nina o adolescente al abandonar su grupo familiar Ingrese a ta

prostitución o a manifestar comportamientos sexuales riesgosos. El hacerla

significaria privatizar dicho fenómeno al igual que otras siuaciones que afectan

a la infancia empobrecida, sino es producto del funcionam iento de un

deteriorado sistema económico y social.

1.2.2 La Escuela

Es un agente socializador que modela a las nuevas generaciones en

razón de las necesidades de la sociedad, favorece capacidades humanas,

valores, transmite pautas culturales y normas sociales vigentes en la sociedad.

Para la niñez, la familia, la escuela y la comunidad son elementos

determinantes en la consllución de su personalidad. la educación "come

hecho social construye un proceso a través del cual la sociedad asume todo el

acervo de experiencias y conocimientos que explican la presencia del hombre

actual, quien aprovechándose de su historia adquiere habilidades y destrezas,

formas de entender a la sociedad y la naturaleza, para transformarla y

construir el futuro".9

En Guatemala, el sector educativo presenta una serie de deficiencias y

limitaciones, pudiéndose observar baja asignación presupuestaria que no da

respuesta a la demanda estudiantil, inadecuada ubicación de las escuelas,

capacidad instalada Inadecuada, dferencias socioculturales, migraciones

Internas, etc. La educación no prepara al indMduo para la vida, ya que no

9
Jorge Rivera. "Una Pedagogia Popular para la Educación IICer - Culll'ar, Ediorial Man.

Ecuador. 1987. Pág. 58
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existe un esplritu critico, analltlco, partlcipatlvo y comunitario, sino que anula a

la persona en una forma directiva, ya que los esquemas educativos están

dirigidos y pensados por el maestro sin tomar en cuenta la realidad y
necesidades de la nil'lez empobrecida y marginada, no existe una educación

paralela PADRES - HIJOS - ESCUELA.

El sistema escolar tiene características que poco o casi nada favorecen

al progreso escolar y el aprendizaje de los ninos de las áreas rurales y áreas

precarias, en donde en su mayoría se deben iniciar laboralmente a edades

tempranas o bien han decidido desplazarse del mundo privado de la familia al

espacio público de la calle por las situaciones de violencia Intrafamillar que les

ha tocado vivir en sus hogares.

Es muy común escuchar a estos niños decir· ya me cansé de r a la

escuela, prefiero trabajar, la escuela no srve".

Estos ninos tienen razón de decr que la escuela no les ayuda en su

búsqueda de apoyo afectivo y/o material; no se puede conciliar la cultura de la

calle con la cuHura que se pretende impartir en las escuelas.

La cultura, tanto de los níños y adolescentes marginados, de y en la

calle, como los del área rural es predominantemente oral y no escrla y su

pensamiento se basa en lo concreto y no en la abstracción. Les gusta lo

material, lo que se puede percibir por los sentidos (opinión personal en base a

la experiencia y convivencia con estos nil'los).

A lo largo de su historia, Guatemala ha contribuido a generar la injusticia

en la educación. Desde la época colonial la educación fue un prMlegio de la

minoría y lo es aún en el presente; principalmente en el área rural el problema
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es agudo, hacen fala escuelas y maestros. Además, en la mayorla de casos

sólo se han creado escuelas primarias, y cuando alguien quiere seguir

estudiando debe movilizarse a la cabecera departamental o emigrar a la

capnal.

1.2.3 Ubicación de la Vivienda

Sin lugar a dudas, el ambiente en que crecen y se desenvuelven las

personas ejerce inftuencia en su conducta. Si este ambiente posee una carga

delictiva puede no sólo inftuir sino desencadenar una conduela Iransgresional.

Aunq~ en todos los estratos sociales hay violencia, pareciera que en

las áreas precarias más deprlvadas la ocurrencia de hechos violentos es

mayor. Esta situación se atribuye, en parte a la mayor tensión a que se ven

sometidos los individuos pertenecientes a las capas más deprivadas de la

población. la pobreza, la desigualdad de oportunidades de acceso a empleos,

a la educación y salud, las caracterlsllcas de las viviendas, etc., son factores

que configuran un medio de deprivación en donde la vida diaria se transforma

en fuente de frustración y desesperanza. Esta situación causa tensión a nivel

individual, la que muchas veces se expresa en violencia al Interior de los

grupos famifiares y exteriormenle, en las calles y zonas de la ciudad, haciendo

de éstos, lugartJs con ala incidencia de problemas sociales que, a su vez,

contribuyen a alimentar la violencia. Se trata, como se ve, de un circulo

vicioso.

La Wfa de las familias de los sectores populares se desenvuelven, al

Igual que muchas que se localizan en las áreas rurales, en pequeñas viviendas

donde se plasma la pobreza y la marginaclón. En su mayorla, estas vMendas

son pequeñas, construidas de material ligero, especialmente madera y lámina,
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construidas en terrenos no urbanizados en donde sus haMantes carecen de

servicios como agua potable y alcantarillados. Estas viviendas son

insuficientes para albergar cómodamente a una familia. Es frecuente

encontrar, Incluso, a varios grupos familiares compartiendo un mismo terreno

que, por lo general, ha sido invadido o una misma vivienda. El espacio vital se
hace escaso para el desenvoMmiento normal de la vida cotidiana. Un mismo

dormitorio puede ser compartido por padres, hijos u otros parientes cercanos y

lodo esto configura un ambiente cerrado para los hijos. El hacinamiento

provoca incluso problemas de promiscuidad entre los miembros de la familla.

El reducido espacio de las viviendas hace que los ninos y adolescentes

vivan gran parte de su tiempo en la calle, donde juegan, aprenden y se

relacionan. El área de ubicación de la vivienda se transforma entonces, en un

Jugar importante de socialización, siendo por desgracia un espacio peligroso,

dado el allo nivel de delincuencia que hay en las poblaciones de estos

sectores.

1.2.4 El Trabajo

Las personas de los sectores populares o marginados tienen una

manera especial de vMr su cotidianidad; existe toda una forma de pensar y
sentir los acontecimientos, de expresar y sentir la vida diaria y las

circunstancias que le rodean, que se expresa tanto al Interior como al exterior

del grupo familiar. Pese a sus caracterlstlcas, carencia y diflcuHades han

desarrollado capacidades y valores que permiten hacer posible la vida.

Cuando hablamos de sectores populares, normalmente hacemos

referencia al grupo social que tiene determinada condición socloeconómica; sin

embargo, bajo esa realidad hay una forma de senli', pensar y expresar la vida.
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Las criticas condiciones de vida que afectan a la familia popular producen un

alto grado de frustración, las que pueden desencadenar conductas

destructivas y dellncuenciales. SI bien en algunos casos se producen

problemas de alcoholismo, deserción escolar, prostitución, delincuencia,

desintegración familiar, etc., en otros esta situación adversa puede constituirse

en un detonante que estimula la solidaridad. creatMdad y esfuerzo para

superar los problemas.

las personas de los sectores populares se encuentran muchas veces

enfrentados a situaciones desestabiliZantes en lo que concierne al trabajo.

Empleos temporales, desempleo, trabajo poco calificado y, por lo tanto, mal

remunerado, son situaciones que se dan con frecuencia, provocando

problemas materiales objetivos al no poder contar con ingresos estables y que

garanticen ·Ias necesidades básicas de la familia. El desempleo o la falta de

ingresos también afecta emocionalmente a las personas. A este nivel nos

encontramos con que se produce una desvalorización de las capacidades

propias, que lleva a la pérdida de confianza. Este fenómeno se ve

especialmente en los hombres por su función abastecedora. En sluaclones

como ésta es frecuente que el padre se deprima y comience a ingerir ficor.

Asl, el alcoholismo representa muchas veces lila forma de evadir los

problemas. Se toma porque no se tiene. para supuestamente pasar la

deprestén. A su vez, el alcoholismo crea más frustración y nuevos conflictos, y

aunque contribuye a la generación de stuactones de violencia, no es un factor

determinante para que se origine la violencia doméstica.

Este clima de desestabilización provoca tens.iones al interior de la

familia. Para reafirmar su autoridad que aparece minada, el hombre da



19

muestras de autorHarismo y machismo. SI la stuacíón de desempleo se

prolonga en el tiempo es probable que la mujer y los hijos tengan que

com enzar a trabajar. Este cambio de roles puede producir nuevas tensiones.

Es usual que aparezcan problemas de fala de comunicación e incluso,

agresión a la pareja y a los hijos.

"En G uatem ala existen 1,159,353 menores que participan formal,

informal o marginalmente en la actividad económica como consecuencia de la

situación de pobreza y marginación en que se encuentran las familias. Estos

niños y adolescentes se ven obligados a abandonar la escuela y a salir a las

calles en busca de empleo para satisfacer sus necesidades y las de su grupo

familiar.

Algunos encuentran ocupación en el sector formal, en empresas u

organizaciones donde ordinariamente no gozan ni de protección del Seguro

Social ni del pago de remuneración, por lo menos en lo que corresponde al

salario mlnimo legal.-10

·Se calcula que un poco más de 700,000 menores s-e encuentran

trabajando en el sector formal de la economla y de éstos, 446,000, o sea el

57% son trabajadores familiares no remunerados. A este grupo hay que sumar

los 137,000 nll'los y adolescentes que se encuentran realizando algún tipo de

actividad dentro del sector informal de la economla, sin protección laboral,

discriminados salarialmente, sin horario ni condiciones de seguridad.·11

10 SEGEPlAN _ CONACI- UNICEF. "AnáHsis de Sluaclón de los Menores en Circunstancias
Especiamenle Diflciles~.Guatemala, 1991. Pág. 17
11 Idem. Pág. 18
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Muchos de estos menores trabajan como vendedores ambulantes,

lustran zapatos, lavan y cuidan carros, recolectan basura, venden periódicos o

cassettes.

'Un aspecto importante del sector informal es la ala participación de

adolescentes de sexo femenino y de ninas, que no son reconocidas como

trabajadoras y constituyen una población de riesgo mayor que la de los ninos y
adolescentes de sexo masculino.

Por úlimo, hay que mencionar a los 200,000 niños, ninas y

adolescentes que se encuentran insertos en actividades marginales de ingreso

que les coloca al margen de lo socialmente permitido.·12

Aqul se incluye a los menores dedicados al robo, la mendicidad, el

tráfico de sustancias nocivas y la prostitucIón. Estos menores encuentran

atractivo incorporarse a las actividades marginales de Ingreso, debido a la fala

de capacitación y formación laboral.

Esta faita de oportunidades de progresar y tener éxito los lleva a la

desesperación, a la vagancia y la deserción escolar, a las reacciones violentas,

a sentimientos de injusticia social que desembocan en subculturas violentas,

donde los valores pierden sentido, llegándose a reacciones extremas, se

cometen fechorlas y actos vandállcos, se llega hasta el homicidio con tal de

obtener dinero y poder acceder a los bienes de consumo, que de otra manera

no pueden lograr, creando sentimientos de frustración en estos jóvenes.

12
Idem. Pág. 19 •



CAPITULO 2

PROBLEMAS ESPECíFICOS EN LA ADOLESCENCIA

la adolescencia es la etapa que sucede a la ni/'lez y se extiende hasta
la edad aduHa y se caracteriza por profundos cambios flsicos y psicológicos.

Las adolescentes tienen caracterlsticas y necesidades propias, muy

diferentes de las de las niñas y las aduHas. Este periodo se caracteriza por

cambios rápidos y profundos, que son parte de su crecimiento y desarroso, y

constituyen un todo armónico que abarca los aspectos físicos, psicológicos i
sociales.

La adolescencia es un periodo en el que los padres recogemos la

cosecha de lo que hayamos sembrado en nuestros hijos durante su nmez.

Nada sucede en la adolescencia que no se haya preparado en la infancia.

Una de las metas más importantes a la que conducen estos cambios es

la adquisición Independiente en los jóvenes; el corte definitivo del cordón

umbilical (dependencia física y económica de sus padres) Que durante muchos

años los mantuvo unidos a su familia. Los adolescentes necestan ser

reconocidos y aceptados por los demás. La comunicación entre padres e hijos

liene una importancia decisiva para prevenir conflictos en todos los niveles de

la interacciónsocial y en la aceptación e identidad de los mismos.

Los cambios fisiológicos de la adolescencia son en general rápidos y

marcados. La pubertad es un proceso aparentemente confuso, pero que en

realidad ocurre en forma ordenada y concominante con el desarrollo

pslcosoclal y emocional de los adolescentes. Estos cambios no son
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exclusivamente biológicos, sino que están interrelacionados con factores

culturales, sociales, económicos, religiosos y raciales.

En Guatemala, al Igual que en la mayorla de los paises de América

Latina, la población de adolescentes y jóvenes ha experimentado Incrementos

notables en los úlimos años, como resullado del descenso de la mortalidad

infantil y de pollticas efectiVas de salud püblica. Estos aumentos notables de la

población juvenil están acompañados a su vez por un incremento en las áreas

urbanas, debido en parte al proceso de migración interna desde -las áreas

rurales.

Esta migración de los jóvenes hacia la ciudad no se origina en tJ"I

aumento real de las posibilidades de trabajo, sino que es el resultado de la

desesperanza e imposibilidad de progreso en las zonas rurales de donde

provienen.

Las áreas urbanas o periféricas, ubicadas a orillas de los barrancos que

rodean la ciudad, se nutren de los sectores sociales de menores ingresos.

Estos grupos humanos entran a formar parte de áreas precarias caracterizados

por la fala de servicios médicos y sociales, corno la insuficiencia de las

viviendas, situación económica deficiente, carencia de saneamiento ambiental

que origina condiciones nociVas para la salud f1sica y mental de los y las

adolescentes.

La salud de las adolescentes está amenazada por el ambiente en que

viven y por los estilos de vida, por tanto, la naturaleza y la severidad de los

riesgos a los cuales están expuestas es muy variable. Algunos viven en

comunidades caracterizadas por la violencia, la delincuencia, las drogas ya
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promiscuidad sexual. Estos adolescentes tienen un alto riesgo de presentar

problemas de salud.

2.1 Caracteristlcas Blopslcosoclales de los Adolescentes

"La adolescencia es el periodo fundamental del desarrollo del ser

humano que incluye cambios físicos y psicológicos que determinan la

transformación del niño en aduno .•13

Estos cambios fisiológicos incluyen las modifICaciones resuHantes da

nuevas interrelaciones hormonales, que traen como consecuencia una

aceleración de los procesos de crecimiento corporal y desarrollo sexual.

Los cambios hormonales que se producen en esta edad tienen origell

en el cerebro. "De am sale información que va hacia la glándula pituitaria o

hipófisis, que a su vez estimula la secreción de hormonas sexuales que tiene"

importantes efectos en IJ tíos tejidos y órganos del cuerpo.·14

"El término pubertad caracteriza la primera fase de la adolescencia

cuando se evidencia la maduracIón sexual. Se determina su comienzo por la

aparición del vello púbico en ambos sexos y por et comienzo del crecimiento de

los senos en las ni!'las y del pene y los testlculos en los varones .•15 Esta

desarrollo de los órganos sexuales y la aparición de caracterlsticas sexuales

secundarias están acompañadas por una aceleración del ritmo de aumento de

peso y atura que varía con fa intensidad y duración de las mismas.

13 Organización Panamericana de la Sakld, Op. el. Pago 11

14 !bid.

15 !bid.
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En las niñas, al aumento de la secreción de estrógenos (hormonales

sexuales femeninas) le sigue el desarroño de los órganos seruales, ciclo que

culmina con la primera menstruación llamada menarca.

Con respecto a la aparición de la menstruación en las niñas, esto

constituye un fenómeno de trascendencia no sólo desde el punto de vista

rlsico sino también psicológico y con importantes impllcaciones afectivas,

familiares y sociales. La menarca ha mostrado una tendencia a aparecer cada

vez más temprano a lo largo del tiempo. Esa aparición de la menarca a edades

más tempranas está retacíonada con una mejor salud y nutrición. En ese

sentido, se sabe que la malnulrición y el estrés psicológico retardan la aparición

de la misma.

2.1.1 Desarrollo Pslcosoclal de los y las Adolescentes

La adolescencia, como hemos venido mencionando, es una etapa del

ser humano que se caracteriza por un conjunto de cambios no sólo físicos sino

también psicológicos, cognoscitivos, emocionales y sociales.

En la evolución psicosocial y emocional de los adolescentes se ha

deserto un sindrome de la adolescencia normal, integrado por una serie de

slnfomas o caraclerlsticas presentes en mayor o menor grado durante esta

etapa de la Vida. "Dichas caracterfsticas son:

• Búsqueda de si mismo y de la identidad;

• Tendencia grupal;

• Necesidad de intelectualizar y fantasear;
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• Crisis religiosa que puede r desde el ateísmo hasta el misticismo;

• Desubicación temporal, en donde el pensamiento adquiere las

caracterlstlcas de pensamiento prlm ario;

• Evolución sexual manifiesta, que va desde el autoerolismo hasta la

heterosexualldad gennal manifiesta;

• Actitud social reivindicaloria con tendencias anti o asociales de

diversa intensidad;

• Contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de conduela;

• Constantes nuctuaciones del humor y del estado de ánimo ."
16

La utilidad de esta agrupación de características es que no sólo engloba

las manifestaciones de conducta más frecuentes en los y las adolescentes,

sIno que señala la normalidad de dIChas manifestaciones e IndIca la falacia de

considerarlas como conductas patológicas, como ocurre en las adolescentes

que han transgredido la ley y se encuentran privadas de libertad. y algunas

presentan la infección del VIH.

2.1.1.1 Manfestaclones Pslcosoclales de los y las Adolescentes

La independencia del medio familiar es una forma de crecer y madurar.

Debe favorecerse y graduars8 convenientemente. Sin embargo, el

reconocimiento de la autoridad, dentro y fuera de la unidad familiar, le ayuda al

joven a desarrollar una personalidad más estable y realista.

16 lbid.Pág. 12
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La inseguridad es una manifestación muy corriente que lleva a los

adolescentes a rebelarse, muchas veces irracionalmente, contra el medio. Los

jóvenes por naturaleza cambian de posiciones y opiniones con mucha

facilidad, y si no están bien orientados y no cuentan con el apoyo de su grupo

familiar, pueden desarrollar conductas antisociales.

Por lo general, la preocupación de los adolescent.es con respecto al

futuro es otra de las caracterlsticas más sobresalientes de esta etapa, tanto en

lo referente a su ocupación como en cuanto a cómo lograrla.

La atracción natural hacia el sexo opuesto, muy propia de estas edades,

muchas veces desemboca en enamoramientos apasionados e Inmaduros. En

la mayorra de los casos, estos enamoramientos guardan estrecha relación con

impulsos y conductas sexuales que se manifiestan muy definidamente en uno y

otro sexo.

Esta atracción natural en algunos casos termina en noviazgo como una

situación problema. Esto es as! debido a que se asocian con él otras

situaciones problemáticas como lo pueden ser las caricias Intimas, los actos

sexuales prematrimoniales, la masturbación, el posible uso de métodos

anticonceptivos, el embarazo precoz, el aborto, el matrimonio forzado, la

condición de madre solera y en el peor de los casos, la prostlución.

Lo anterior se está dando en los jóvenes por la coexistencia de modelos

de comportamiento sexual muy flexibles, muy variables y muy imprecisos con

principios éticos y convenclonaüsmos sociales muy rlgidos y absolutos. El

control familiar ha disminuido consIderablemente y las pautas de aproxImación

erótica y amorosa son mucho más atrevidas, todo lo cual Heva a mayores
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oportunidades para las caricias intimas y para los procesos de excitación

sexual.

Los jóvenes de hoy. casi no recurren a la Iniciación sexual con

prostitutas, sino lo hacen con com pañeras de su misma edad y posición sociaL

La misma sociedad que antes protegía a los jóvenes limitándoles las

oportunidades para la intimidad. hoy no sólo los autortza, sino que les alienta la

disponibilidad de oportunidades, al mismo tiempo que los bombardea

cotidianamente con un número desmedido de estlmulos sensuales, a través de

los medios de comunicación.

Así, el forzoso ingreso a los actos sexuales prematrimoniales sorprende

a los jóvenes desprevenidos y sin preparación para hacerse cargo

responsablemente de sus acciones. No son los actos sexuales, por si mismos,

los que resuHan conflictivos para los jóvenes, sino la actitud de condena de una

sociedad aosurdamente contradictoria.

2.1.2 Sexualidad en los y las Adolescentes

El desarrollo de la identidad sexual es un componente importante de la

identidad total de los y las adolescentes. De todas las pautas de desarrollo, las

relacionadas con la identidad sexual son las más dlíciles y misteriosas para

ellos. Esas pautas implican no sólo la capacidad de funcionar sexualmente,

sino la aparición de nuevos deseos, sentimientos y fantasías.

La sexualidad humana no comienza en la adolescencia, sino que es una

continuación de fenómenos que se observan desde la ni"ez. En la

adolescencia. y potenciada por los cambios hormonales que ocurren durante la
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pubertad, la sexuaUdad adquiere una nueva dimensión y comienza a ser parte

fundamental del uniVerso de los adolescentes.

La sexualidad se compone de muchos factores, "incluye formas de

pensar, sentir, y aduar de una persona desde su nacimiento hasta su muerte;

la forma en que se ve el mundo y la forma en que el mundo ve a los hombres y

a las mujeres; también incluye lo referente al impulso o deseo sexual y la

posibilidad de procrear .•17

Diversos factores contribuyen al aumento de la actividad sexual en los y

las adolescentes, entre los que se puede mencionar: "Las famiHas modernas

actúan cada vez menos como soporte afectivo de sus hijos, lo que induce a los

. f .. .18adolescentes a buscar apoyo en sus amlgos(as) antes que en sus amüías.

Otros factores adicionales son los procesos migratorios y la creciente

movilidad de los jóvenes, que los !Dera de presiones y controles familiares y

sociales, asl como la Innuencia de los medios de comunicación, que son cada

vez más expllcitos en cuanto a las relaciones sexuales.

Algunas veces, el comportamiento sexual de los adolescentes puede

responder no sólo a deseos especlflcamente sexuales, sino que pueden ser

también una expresión de resentiniento y rebeldla contra sus padres, o

esconder la búsqueda de reconocimiento o aprobación por parte de sus

amigos, y en el caso de las adolescentes transgresoras, a los aspectos

17 Organización Panamericana de la Sattd. 'Manual de Medicina de la Adolescencia",
Washington, 1992. Pág. 78
18

Ibld.Pág. 78
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anteriores hay que agregarle el desarrollo de la prostlución como medio de

sobrevivencia.

2.1.3 Conducta Reproductlva en los y las Adolescentes

En el área de la reproducción, en este periodo de crecimiento la
adolescente responde a nuevos deseos y necesidades que al no ser

apropiadamente orientadas pueden originar un aumento en el número de

enfermedades de transmisión sexual y SIDA, de embarazos no deseados,

abortos y complicaciones resultantes de los mismos. La repercusión de este

problema se observa en el hecho de que el aborto es una de las causas

principales de muerte en este grupo etáreo.

la mayor causa de muerte en las adolescentes son las complicaciones

del parto; el riesgo obstétrico es mayor en las jóvenes de menos edad (10 - 12

anos), Asimismo, la población adolescente concentra un porcentaje alo de las

enfermedades de transmisión sexual; el abuso sexual, especialmente del sexo

femenino, también se concentra en los grupos juveniles.

El embarazo en las adolescentes constttuye una de las preocupaciones

médicas más importantes relacionadas a la conducta sexual de este grupo

etáreo.

Como resuHado del incremento en las relaciones sexuales, las que se

desarrollan cada vez a edades más tempranas y sin el uso adecuado de

medidas anticonceptivas, los embarazos en las adolescentes han aumentado.

los padres adolescentes se enfrentan a una diversidad de crisis situacionales

(embarazo, paternidad, matrimonio), que se imponen a la crisis de Inmadurez

propia de la adolescencia, asociada a cierto grado de estrés. Estos estresores



30

se combinan en su impacto a las adolescentes, quienes no cuentan ni con la

madur-ez psicológica, ni con el apoyo social para enfrentarlos adecuadamente.

las madres adolescentes se enfrentan a los retos y demandas de la

maternidad temprana con menos recursos psicológicos, sociales y económicos.

as! como mayores estresores ambientales que las madres adultas.

Las repercusiones psicosociales de la maternidad adolescente influyen

en bajo rendimiento escolar y a tener menor logro académico, menos éxito

laboral y económico, y frecuentemente inestabilidad marital. Estos conflictos

generan en la adolescente una gran necesidad de afecto y de sentirse que es

importante para alguien, las cuales buscan muchas veces canalizar la relación

de pareja y al no contar con ésta, generan una alteración en los patrones de

afecto e identificaciones y se agudizan los sentimientos de soledad y

desprotección. Estas condiciones de inestabilidad familiar afectan tanto la

conducta de la adolescente como su definición de metas y aspiraciones, siendo

proclives a desarrolíar conductas antisociales.

Estas adolescentes en la totalidad de los casos han vivido situaciones

familiares sumamente conflictivas. los problemas en sus familias Incluyen:

malas relaciones con padres y hermanos, violencia intrafamiliar, comunicación

disfuncional, desafecto, autorilarismo. alconolísmo, abuso sexual, drogadicción,

mala situación económica por bajos ingresos y delincuencia.

Dentro de este contexto, el padre o el padrastro es hostil y rechazante.

poco afectuoso y frecuentemente alcohólico y abusador sexual de la

adolescente. La madre en algunos casos también es hostil y rechazante, otras

veces sonreprotectora, y en otros casos establece una relación simbiólica que

permite poco desarrollo de la adolescente, y en que se deposlan en ella
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funciones maternales, como cuidado de sus hermanos y oficio doméstico

desde muy temprana edad.

Muchas veces, la estructura familiar es de tipo caótico y desorganizada,

en la cual existe una coalición marital muy débil, con inversión de roles que

origina mala comunicación, agresiones físicas y verbales y una completa

ausencia de resolución de conflictos. Dentro de este clima caótico se canalizan

usualmente todas las ansiedades y agresiones hacia la adolescente, quien en

algunos casos opta por evadirse de su hogar, lo cual le impone la necesídad de

buscar respuestas para la subsistencia sin contar con ninguna expeliencia que

fe pueda generar algún ingreso. Algunas jóvenes desarrollan actividades de

mendicidad y robo, otras se colocan en cafeterfas, en el servicio doméstico,

como operarías de fábrica, en barras show o en bares.

En relación a lo anlerior se concluye que: la calle misma como espacio

de trabajo genera actividades que progresivamente e Irremediablemente

culminan en la prostitución. La calle es un sitio de peligrosidad extrema, en el

que convergen los transgresores, los ilegales y la violencia delincuencia!.

La calle es "el espacio que el sistema socioeconómico destina a los

subaHernos, a los desposeídos de familia, de recursos materiales, de derechos

a una vida digna:
19

Es, por tanto, la más dramática expresión de los procesos

de mar9ina~ión Y desarraigo a que la sociedad condena a sus miembros. e,
un nuevo contexto donde se cristaliza una estructura de relaciones sociales

autorñartas y dlscriminadoras, es una expresión de vlolencia social.

19
Juieta Rodriguez Rojas. et. al. "Atención lriegral en la Salud de los y las Adolescentes",

Costa Rica. 1993.Pág. 207
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Este tipo de población es sin duda un grupo de ano riesgo en la

posibilidad de contraer enfermedades de transmisión sexual y SIOA, asl como

de embarazos no planeados, por la periodicidad, formas y condiciones de los

contactos a que están expuestas; más aún sj se dedican a la prosUución

callejera, por no existir una apropiación de la información sobre prevención de

enfermedades de transmisión sexual y SIDA, y por lo tanto su manejo es

inadecuado.

Las enfermedades sexualmente transmñibles, también llamadas

enfermedades venéreas, son padecimientos infectocontagiosos que se

contraen, generalmente, por realizar el colo en condiciones de higíene

inapropiadas y/o con personas ya infectadas.

La Organización Mundial de la Salud ha clasticado como enfermedades

sexualmente transmitibles a los siguientes padecimientos: sífilis, gonorrea,

chancro blanco, granuloma Ingulnal, IIngogranuloma venéreo, condllomas

acum ulados, vagin~is, herpes gen~al, uretr~is inespecíñca y, mas

recientemente, el SIDA.

Como la mayoría de los agentes que producen las enfermedades de

transmisión sexual no pueden vivir fuera del organismo hur.:ano, se considera

que éstas se adquieren a través de la relación sexual. Las enfermedades de

transmisión sexual en los adolescentes a veces son señales que alertan y

facilitan la detección de problemas generales de salud tanto ffsica como mental,

por ende se les considera como enfermedades centinela. "Una enfermedad de

transmisión sexual puede encubrir probtemas subyacentes como la
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promiscuidad asociada a una depresión cllnica, un embarazo no deseado y

sHuaciones sentimentales complejas (celos, desilusión, depresión, etc.).,,20

Para descartar la presencia de enfermedades de transmisión sexual en
las adolescentes, deben examinarse cHnicamente los siguientes casos:

adolescentes embarazadas, adolescentes prostitutas, adolescentes que hayan

usado drogas endovenosas, adolescentes con infecciones venéreas

recurrentes, adolescentes privadas de libertad.

20
Susan Pick deWeisa, et. al. "Planeando Tu 'lAda", 6a. Edición, Planeta, México. 1993. Pág.

91





CAPITULO 3

SIDA EN ADOLESCENTES DE SEXO FEMENINO

3.1 Impacto detSIDA sobre la Sociedad

Los casos del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las

personas infectadas con el VIH, según datos estadlsticos obtenidos en el

Programa Nacional de Prevención y Control del SIDA, del Ministerio de Salud

Pública y Asistencia Social, se presentan con mayor frecuencia en adultos

jóvenes comprendidos entre 20 y 30 años de edad, lo cual indica que la

exposición al virus se hizo durante los años de adolescencia, por existr un

tiempo de latencía entre 5 y 10 años entre la infección del VIH y la posterior

seroconversión con la manifestación de los primeros síntomas de la infección.

Esto, debido a la iniciación precoz en las relaciones sexuales en mujeres

adolescentes propiciada por varios factores: la temprana aparición de la

menarca como consecuencia de mejoramiento en las condiciones generales de

desarrollo en esta etapa; una urbanización acelerada, la pérdida de valores

familiares y religiosos, carencia afectiva en el hogar, disfuncionalidad familiar,

defICiente educación sexual, una mayor libertad, las modas, el cine y la

influencia de los mensajes explícitos o encubiertos que promueven el sexo en

los medios masivos de comunicación.

El SIDA no sólo afecta a la adolescente y a sus familiares, sino se ha

demostrado tener efectos significativos sobre la sociedad, ya que amenaza con

destruir la base sobre la que está estructurada, porque la mayorla de las

personas afectadas se encuentran en los grupos de edad más productivos,

afectando a la econom fa del país y al sector salud que se ve limitado en su
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presupuesto para poder importar medicamentos y otros suministros para

combatir la enfermedad y para proveer atención y cuidados a los afectados,

as! como de prevenir la infección en la población joven y en los infectados, lo

.cual provocará dañes irreparables en la salud y en la sociedad en general, por
enfrentarnos a un problema de tal magnitud y no contar con los recursos

necesarios para hacerla frente.

La situación en general de esta enfermedad es verdaderamente

preocupante por el incremento de casos nuevos que se atienden en les

Hospitales San Juan de Dios y Roosevelt, lo que indica que, a nivel nacional las

cifras son alarmantes.

El Doctor Eduardo Arathon, médico guatemalteco experto en el tema,

indica que el impacto socioeconómico del SIDA es más importante que el del

dengue, el cólera u otra enfermedad a las que se les pone más atención. Lo

que sucede es que a los gobiernos no les interesa hablar del SIDA, porque no

es algo que les vaya a subir la popularidad, asegura el experto, ya que el

dengue o el cólera se pueden combatir, pero el SIDA es algo muy dificil de

hacerlo.

Hace aproximadamente cinco años, el número de casos de pacientes

con SIDA era relativamente bajo, pero en la actualidad ha aumentado

considerablemente y las proyecciones para el ano 2000 son alarmantes. ·Se

considera que para el fin de siglo, que está a escasos dos años, en Guatemala

van a ocurrir aproximadamente 22,000 muertes anuales por SIDA y un número
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entre 80,000 Y 100,000 personas van a estar contagiadas y en riesgo de

muer1e.,,21

En Guatemala, el primer caso de SIDA se nolfic6 en 19a4; a junio de
1996 se habían notificado 1,954 personas infectadas y muertas 319, datos

obtenidos en base a fichas de notificación obligatoria que se envlan al

Programa Nacional de Prevención y Control del SIDA, Ministerio de Salud

Pública y Asistencia Social, considerándose un 80% de subregistro, debido a la

fana de información de inslluciones privadas dedicadas a la atención en salud.

En nuestro país, el SIDA se ha diseminado como una enfermedad de

transmisión sexual principalmente. Los grupos mas afectados están

comprendidos entre los 20 y 49 años, con una proporción mayoritaria de

heterosexuales.

En Guatemala, todavfa es común la creencia de que el SIDA es

solamente una enfermedad de los hombres homosexuales, y que no amenaza

la salud de la mujer. Pero datos epidemiol6gicos muestran que todas las

mujeres pueden estar en riesgo de infectarse del VIH • SIDA y de otras

enfermedades de transmisión sexual, por el comportamiento sexual de su

pareja. Por otro lado, la faHa de poder que tiene la mujer para tomar decisiones

para protegerse está limitado por los patrones soctocuauraíes en que Vive, a

barreras psicosociales y a la falta de alternativas económicas; además, por los

anOS rndices de analfabetismo en la mujer y la existencia de normas y actitudes
dlslmiles que regulan la conducta sexual de hombres y mujeres.

21 Eduardo Ñalhon. "Unos 80 Guatemalecos Pociian Morir Semanalmente de SIDA en el
M'lo 2000·, Articulo de Prensa Libre, Guatemala.Agosto de 1996. Pág. 34
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Debido a estas diferencias, a muchas mujeres les resulta dfici!

explicarles a sus compañeros que deben protegerse adecuadamente en sus

relaciones sexuales. Por otro lado, la misma sociedad machista, que prohibe a

la mujer tener cualquier experiencia sexual e incluso disminuye su habilidad de

obtener conocimientos y estar consciente sobre aspectos relacionados con la

sexualidad humana, la pone en riesgo de infectarse por no saber cómo

protegerse.

3.1.1 Causas PrincIpales de la TransmisIón del VlH - SIOA en las

Adolescentes

En Guatemala, según datos estadlsticos, se registran un número

relativamente reducido de adolescentes que han sido diagnosticados con el

VIH - SIDA. Sin embargo, debido al largo periodo entre la infección y los

slntomas, los expertos sospechan que personas con SIDA que tienen más de

20 anos se Infectaron cuando eran adolescentes.

El SIDA es primordialmente una enfermedad que se transmite por

contacto sexual. Como el VIH se encuentra en el semen y en las secreciones

vagínales, la transmisión sexual puede ocurrir de hombre a mujer, de hombre a

hombre y de mujer a hombre.

En los adultos y en el caso especifico de las adolescentes que tienen

comportamientos sexuales desordenados (muchos compañeros de actividad

sexua!), en casos sin ejercer la prostitución, corren el riesgo enorme de

contraer o contagiar la infección por el VIH, pero este riesgo es mayor aún para

quienes padecen de otras enfermedades sexualmente transmitidas.
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Otra de las causas por las que se puede contraer, es por recibir sangre y
sus deriVados. Las transfusiones de sangre contaminada con el VIH pueden

infectar al receptor. Esta es menor cada día, por estudIos sistemáticos que se

hacen de la sangre que será utiljzada en transfusiones, la cual es rechazada si

contiene anticuerpos del VIH.

Además, por compartir agujas y Jeringas contaminadas. Los

consumidores de drogas ilegales que se administran por vía intravenosa corren

un alto riesgo,. porque muchos de ellos comparten agujas y jeringas usadas; en

el caso de las adolescentes motivo de estudio, se exponen con el uso de

instrumentos que penetren en la piel, como las agujas con que se perforan las

orejas o con las que se hacer tatuajes, y por inyectarse drogas endovenosas.

Otra causa de transmisión es de la madre al hijo. Una mujer infectada

con el VIH puede pasarle el virus al feto durante el embarazo, en el parto o

poco después de dar a luz. las madres Infectadas con el VIH afrontan la

probabilidad de tener un hijo infectado, y casi todos los nir'los que nacen con el

virus mueren antes de cumplir cinco ar'los. Si la madre, después de haber dado

a luz, es infectada con el VIH, puede transmitir el virus a su hilo al momento de

amaman!arlo.

3.1.1.1 Cómo No se Transmite el Virus

El VIH no se transmite por el trato casual en la escuela o en el trabajo

por la proximidad o contacto con las personas Infectadas con este virus. "la
enfermedad no se contagia a través de abrazos, besos o apretones de manos,

ni tampoco por la tos o los estornudos. El VIH no puede transmitlrse a través

de los asientos de los retretes (excusado, letrina), de los teléfonos, comer del

mismo plato o beber del mismo vaso, ni por las personas que manipulan los
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alimentos en los restaurantes. por las toaUas o ropa de cama. ni en las piscinas

o baños públicos. Tampoco lo transmiten los mosquitos ni otros insectos, pues
??

este virus no puede sobrevivir dentro de su organismo.--

Hasta la fecha no se sabe de ningún miembro de la familia de un

enfermo de SIDA encargado de su cuidado. que se haya infectado por el

contacto habitual con el paciente. El VIH no se transmite por contacto diario

casual. ya que el virus no sobrevive por mucho tiempo en el are, el agua o los

objetos que la sangre o el semen de una persona infectada pudiera haber

contaminado.

3.1.2 Infección, Síntomas, ManifestacIones ClínIcas, Pruebas de

Laboratorio y Confirmación Dlagnóstlca del SIDA

El SIDA es el conjunto de enfermedades que sobrevienen como

resultado de la Infección por el Virus de la Inmunodeflciencla Humana (VIH) y

se denomina Sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIOA). La diferencia

entre la infección por el VIH y el SIOA es que una persona puede estar

infectada por el VIH y vivir muchos anos sin problemas manifiestos de salud. El

SIOA es la etapa más grave de la infección, que generalmente se presenta

varios anos después de ésta.

"En los útlmos años de la década de los setenta y en los de la década

de los ochenta. un raro tipo de cáncer Ramada Sarcoma de Kaposl, asi como

una serie de infecciones que hasta entonces s610 se habían presentado en

personas con las defensas orgánicas muy debUtadas. comenzaron a

22 UNICEF. mAS. UNESCO y el FNLIAP. "?ara la 'v1da".España, 1993. Pág. 81
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observarse incluso cuando no exislfa una razón evidente para que ello

ocurriera. Al comienzo, estos cánceres e infecciones se presentaron

solamente en hombres jóvenes homosexuales, por (o que se pensó que se

IimHaban a este grupo de población ...23 Pronto se vio que esta presunción no

era acertada, y que podían presentarse en personas de ambos sexos, y de

cualquier edad y orientación sexual.

Lo que caracterizaba a estas infecciones era la extrema gravedad de su

presentación y evolución clínica, y el hecho de que el sistema inmunitario

normalmente responsable de luchar contra las infecciones había claudicado en

su función de defensa del organismo, dejando a las personas infectadas

indefensas ante otras infecciones y ante algunas clases de cáncer.

Desde su aparecimiento, esta enfermedad se ha propagado

rápidamente por todas las regiones geográficas y en todas las categorlas

sociales, por lo que se le ha denominado "SI DA, plaga sin fronteras', y además

se está convirtiendo en uno de los más graves problemas de salud en todo el

mundo.

Afortunadamente, todas las formas de transmisión del VIH son

prevenibles. Es más, aún cuando se descubra su cura, la prevención deberá

continuar siendo la estrategia más importante en la lucha contra la enfermedad.

La estrategia de prevención del SIDA debe ser enfocada a la reducción de la

transmisión sexual, sanguínea y perinatal del VIH. Para lo cual es imperativo

difundir información y educación a todos los niveles, con miras a lograr

cambios en el comportamiento sexual de los adolescentes y personas acunas

23 Organización PananelÍCana de la SaUd. "SDA la Epiderria de los TIempos Modemos".
Estados Unidos. 1993. Pág. 8
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que estén infectadas y de las que están en riesgo de contraer la infección, de

las comunidades y de la sociedad en general.

Actualmente, las personas con SIOA generalmente mueren en pocos

años, no solamente porque lienen el VIH, sino también porque su sistema

inm unológico está debilitado, permitiendo el desarrollo de infecciones a las que

no pueden sobreViVir; asi también, el virus puede entrar al cerebro y a otros

órganos, lo que provoca problemas con sus movimientos, memoria y funciones

naturales.

la persona infectada con el VIH suele pasar varios años sin manifestar

ningún síntoma de enfermedad, conservando un aspecto normal y sano,

sintiéndose también asl durante todo ese tiempo. Sin embargo, toda persona

infectada con el VIH puede contagiarlo a otras personas sanas.

Generalmente, la infección inicial es seguida por un perfodo carente de

sfntomas, que pueden durar desde meses hasta varios años, antes de que la

enfermedad comience a manifestarse clínicamente, dependiendo del estado

fisico de la persona y la edad.

El período de latencía, es decir, el que transcurre entre la infección ¡nicist

y la presentación de los sintomas det SIDA, se puede prolongar con

tratamientos proñtactícos de prevención de infecciones, sobre todo en la etapa

en que el sistema inmunitario ya no funciona en forma eficaz.

Durante el perfodo fInal, el de presentación de los sfntomas del SIDA, el

nivel de anticuerpos disminuye significativamente, mientras aumenta el nivel del

VIH. Durante este perfodo aparecen las manifestaciones clfnicas del SIDA.
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EJ:isten tres clases de manifestaciones cünícas del SIDA: las

infecciones, distintos tipos de cánceres y los efectos directos del virus sobre el

organismo. "Entre las infecciones oportunistas, la más frecuente es un tipo de

neumonía o infección de los pulmones causada por un protozoario denominado

Pne um ocystis cariniL ~4

Se catcuía que en casi la mítad de los pacientes de SIDA se presentará

esta complicación que es en ellos la principal causa de muerte.

Uno de los cánceres mas frecuentes en los pacientes de SIDA es el

Sarcoma de Kaposi. Este se manifiesta generalmente como lesiones de la piel,

en los brazos y en las piernas, también puede afectar órganos internos y, en

estadios avanzados, se extiende por todo el cuerpo. Además de este tipo de

cáncer, otros de presentación frecuente son los Iinfomas, que se originan en el

sistema linfoide det organIsmo.

·Otros símomas de la infección del SIDA son:

• Pérdida del 10% o más de peso del cuerpo.

• Fiebre durante más de un mes.

• Diarrea por más de un mes (continua).

• Fatiga severa persistente.

• Tos por más de un mes.

• Picazón y salpullido en la piel.

24 lbid, Pág. 13
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• Ulcerasen todo e,lcuerpo.

• Ganglios inflamados.

• Herpes en la boca y en la garganta.

• Inflamación de glándulas en dos o más silos {excluyendo la ingle) por más

de tres meses.

• Infecciones vaginales y otras condiciones ginecológicas pueden ser

causadas por una infección del VJH y qulzáspuede.n ser el primer síntoma

de la infección del SIDA en las mujeres. Algunas de estas infecciones

incluyen: infecciones vaginales persistentes, enfermedad péfvica ·inflamatoria

crónica y herpes genital severo.,,25

Tomando en cuenta lo anterior, si una adolescente que ingresa al

Centro de Observación de NU'las,presenta una historia extensa de infecciones

vaglnales y otras condiciones ginecológicas, asl como un comportamiento

sexual riesgoso, el Servicio Médico ordena los exámenes pertinentes para

confirmar o descartar una infección por el VlH, mismos que se realizan en el

laboratorío del Programa Nacional de Prevención y Control del SIOA, del

Ministerio de Salud Pública, actualmente ubicado en la Sección de Malaria,

zona 11. Si el caso resuna poslivo, el Servicio Médico de inmediato informa a

la Dirección y Junta Técnica de! Centro, quienes según su disciplina estudian y
analizan el caso para brindar el1ratamiento adecuado e informar al Juzgado de

Menores que !leva el caso, para el egreso y referencia del caso a la unidad de

25 Folleto: "Que Sabes del SIDA-,pubicado por APROF.AM,'1993. Pág. 24 Y ob~!lVado en
casos de adolescentes privadas de: Bbertad en el Centro de: Nlftas de: la Dírecci6n de:
Tratamietio y Orientación p.a Menores.
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salud que le corresponda. Actualmente, por parte de la Institución no se lleva

un seguimiento de los casos detectados.

¿En qué consiste el análisis especifico que se lleva a cabo? A la

adolescente se le practica un examen de sangre en el cual se pueden detectar

anticuerpos contra el VIH. Las pruebas positivas de anticuerpos contra el VIH

indican que la adolescente está infectada por el VIH, pero no determina si ya

está afectada por el SIDA, cuándo presentará la enfermedad, ni cuánto tiempo

sobrevivirá después de la infección. "De acuerdo con los conocimientos

actuales, casi todas las personas infectadas por el VIH contraerán más tarde el

SIDA.,,26

Existen dos tipos de análisis de detección de anticuerpos: "la prueba de

inmunoabsorción enzimática ElISA y el análisis por Western 810!.

Generalmente, el primer análisis se realza con la prueba ELlSA, por ser la

menos costosa, y si ésta es pcstiva, el resultado se confirma practicando otro

ELlSA o un análisis por Western 8101.,,27

Una prueba posftiva no indica necesariamente que la persona tiene

SIDA; indica que se han encontrado anticuerpos contra el VIH y que la persona

está Infectada.

Si el diagnóstico de la infección por el VIH se comprueba por más de

unos de los análisis mencionados, la adolescentes y su familia requerran de

apoyo y consejos profesionales respecto a la infección y a la enfermedad, y
sobre cómo hacer para que el impacto negativo y sus consecuencias afecten lo

26 OrganizaciónPannericana de la Sakld, Op. Cit.Pág. 33~7 -
• lbid.
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menos posible su propio bienestar y el de quienes la rodean. La capacidad de

asimilar la información y la respuesta frente a la misma, dependerá en gran

medida del apoyo que reciba de su familia, amigos y vecinos, situación que es

difícil de lograr con las adolescentes de nuestro centro, ya que en su mayoría

presentan problemas de socialización, fatta de protección y sufren de presiones

económicas y emocionales, debiéndose enfrentar al impacto de la violencia

cotidiana que les ha generado un deterioro progresivo de sus vlnculos con las

personas afectivamente más cercanas, y en algunos de los casos ser ellas las

responsables del sostenimiento económico de su grupo y no contar con el

apoyo del mismo, decide nuevamente iniciarse en una situación de

vulnerabilidad frente a la búsqueda de alternativas económicas y afectivas,

exponiendo su propia salud y de las demás personas o a su pareja al tener

relaciones sexuales sin ninguna protección, así como no seguir las

recomendaciones dadas en cuanto a sus controles médicos.

Algunas jóvenes viven en la calle y no cuentan con un vínculo regular

con su familia, viven en situación de extrema pobreza, que las hace regresar a

su misma actividad y estilos de vida, convirtiéndose en focos de infección y
transmisión del VIH, ya que el diagnóstico positivo no significa necesariamente

la muerte.

3.1.3 Conducta de Alto Riesgo durante la Adolescencia

Para ubicar el objeto de estudio se incluye un anáHsls de las conductas

de riesgo de las adolescentes que ingresan a la Dirección de Tratamiento y

Orientación de Menores, para luego compararto con la investigación de campo

y con ello identificar los factores que InHuyen en el comportamiento sexual de

las mismas, conocer sus condiciones de existencia o formas de vida, su
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relación con el medio ambiente insalubre y hostil, la desorganización de su vida

personal y familiar, la precariedad de su alimentación y su propensión al

consumo de drogas, prostitución y vagancia que hacen de ellas sujetos de un

alto riesgo fisico y moral.

Es así que la mayor contribución a la morbilidad y mortalidad en este

tipo de adolescentes está dada por las conductas de riesgo como resultado de

las condiciones en que se desenvuelven, al hacer de la calle su hábitat, en

donde realizan actividades de sobrevivencia y es el entorno inmediato en el

que gran cantidad de nir'las y adolescentes construyen sus vidas y su identidad

sexual y en el que, aún las posibilidades de generación de Ingresos para la

población infantil, se encuentran sesgada_s y determinadas por la condición de

género. La calle es, pues, el espacio dentro de la informalidad y que no

favorece la socialización de las mismas.

En la calle, estas adolescentes tienden a realizar actMdades dellctlvas,

mismas que han aumentado principalmente en la úlima década, tales como

actos contra la propiedad, secuestro, drogadicción, vagabundeo, alcoholismo,

prostitución, comprensibles en un país como el nuestro, que vive una crisis

social global y profunda que influye en el surgimiento de un comportamiento

problemático en las adolescentes, como es la agresMdad, el excesivo énfasis

con respecto a su independencia personal o el irse a la calle ante su situación

familiar, asl como la tendencia a actMdades desvianles, como iniciación de

relaciones sexuales a edades tempranas y comportamientos sexuales

desordenados que las hace proclives a contraer enfermedades de transmisión

sexual y SIDA.



También es importante señalar el papel tan importante que cumplen las

amigas en la iniciación de las conductas de riesgo. Es así como el mejor

predictor del abuso de drogas es el uso por parte de las amigas, as! como el

predetor de la iniciación sexual es tener una amiga sexualmente activa. Otros
predisponentes son los cambios acelerados de la sociedad que originan

corrientes migratorias internas.

La aparición de conductas de riesgo durante la adolescencia no deben

causar sorpresa, dado que dichas conductas a menudo representan un intento

de responder a necesidades evolutivas, com o el desarrollo de la autonom ia, el

aprendizaje de los roles nuevos y la capacidad de intimidad.

Es por ese motivo que no es realista pensar que las conduelas de alo

riesgo pueden ser eliminadas en su totalidad. En cambio, se justifica

desarrollar intervenciones para demorar la edad de iniciación de la conducta de

riesgo y minimizar las consecuencias negativas, a través de una acercamiento,

apoyo y comunicación con los adolescentes.



CAPITULO 4

PARTICIPACiÓN DE LOS TRABAJADORES SOCIALES EN LOS

CENTROS DE LA DIRECCiÓN DE TRATAMIENTO Y

ORIENTACiÓN PARA MENORES

4.1 Centros de Atención para Adolescentes de Sexo Femenino

Privadas de Libertad, en la Dirección de Tratamiento y OrIentación

Para Menores

La Dirección de Tratamiento y Orientación para Menores, de la

Secretaria de Bienestar Social, fue creada por Acuerdo Gubernativo de fecha

24 de febrero de 1,971, ratificada y nominada por Decreto Legislativo 14-72 de

fecha 26 de abril de 1,972, como: Dirección de Tratamiento y Orientación para
28

Menores.

4.1.1 Funciones de la Dirección de Tratamiento y Orientación para

Menores

Dentro de sus funciones está el promover programas de prevención a

nivel nacional, tendientes a mejorar el crecimiento personal, la toma de

decisiones, la salud física, emocional y social de la y el adolescente, mediante

un año grado de participación de los miembros que integran la comunidad.

"8- Memoria de Actividades, Ol'ec:ción de Tratamento y Orieltación para Menores. Alto 1995.
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El de investigar, diagnosticar y dar tratamiento o reeducación a los y las

adolescentes en conmcto con la ley y que son referidos a la Institución por los

diferentes Juzgados de Menores.

4.1.2 Objetivos Fundamentales de la Dirección de Tratamiento y

Orientación para Menores

1. Propiciar las condiciones de participación y promoción social especialmente

de la población adolescente de las diversas comunidades y contribuir al

desarrollo social en general del país.

2. Estudiar, encontrar y ejecutar técnicas de prevención para evitar el

desarrollo de conductas transgresionales en la población adolescente.

3. Orientar y reeducar a los y las adolescentes referidos a la insUución, con el

fin de lograr su adaptación social, propiciando el sano desarrollo integral de

su personalidad.

4.1.3 De su Organización

La Dirección de Tratamiento y Orientación para Menores, para la

ejecución de sus funciones, que son de carácter técnico· administrativas, se

compone de las siguientes Instancias.

1. Dirección y Subdirección General

2. Departamento de Trabajo Social

3. Departamento de Psicología

4. Departamento de Servicios Médicos
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5. Departamento de Orientación

6. Centro de Diagnóstico y Ubicación de Varones

7. Centro de Observación de Varones

a. Centro de Escuela Juvenil Etapa I

9. Centro Reeducativo de Varones

10.Centro de Atención Integral para Ninas

11.Centro de Servicios Integrales y Libertad Asistida

12.Centro Regional de Promoción Juvenil Zacapa

13.Centro Regional de Promoción Juvenil Cuilapa

14.Centro Regional de Promoción Juvenil de Coatepeque

Todas estas instancias, con su respectivo personal y especialidad, de

manera coordinada desarrollan diferentes actividades para ofrecer a los y las

adolescentes una atención integral orientada al tratamiento y prevención de la

transgresión juve ni!.

4.1.4 Acciones Generales de los Programas de Internamiento

Por motivo de Que todos los adolescentes Que atiende la Dirección de

Tratamiento y Orientación para Menores son referidos con orden judicial, éstos

deben perman.ecer en condiciones de internamiento, en virtud de lo cual la

Institución debe proveerles los servicios necesarios y básicos dentro de los

centros; todos los programas prestan atención social, médica, psicológica y de



51

orientación pedagógica, asl como actividades educativas, deportivas, sociales,

cuturales, recreativas, religiosas, agricolas, pecuarias, etc.

Cada uno de los centros de atención cuenta con áreas de: dormitorios,

comedor, salas de atención a visitas, lavanderla, cocina, debidamente

equipados.

Cabe resalar que la educación formal que se imparte dentro de los

centros cuenta con e1aval del Ministerio de Educación Pública, por lo cual los

'cerflicados' que los adolescentes obtienen son plenamente válidos para

continuar sus estudios en cenlros educativos estatales o privados. Se aplica el

Programa de Educación Avanzada de Adultos, el cual se divide en cuatro

etapas según el grado de escolaridad en donde se encuentre ubicado el

adolescente.

4.1.5 Acciones Especíncas de los Programas de Internamiento

4.1.5.1 Centro de Diagnóstico y Ubicación de Varones

Este programa funciona como receptor de todos los adolescentes

varones, referidos por diferentes juecet de menores; tiene como función

diagnosticar la situación Indlvld ual, familiar, social y legal del adolescente y
basado en ello, determinar en qué programa debe continuar su internamiento, o

ejecutar las acciones necesarias para obtener un egreso; debe ser el punto de

partida para el tratamiento social, psicológico y médico en forma Individual y
grupal que el adolescente necesita según su problemática.

La base principal de su accionar se fija en lomo a la terapia

ocupacional, como eslabillzante y aritldepresivo para el adolescente por su
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internamiento. La orientación moral y religiosa también recibe una especial

atención y énfasis, en la atención integral de los adolescentes.

4.1.5.2 Centro de Observación de Varones

Este centro atiende a la población considerada de mayor peligrosidad,
por lo tanto posee mayores medidas de seguridad, la población atendida son

adolescentes reinciderrtes, !1luHi- reincidentes o primeros ingresos referidos por

fallas graves a la ley (homicidio, violación sexual, secuestro, robo de vehfculos,

lesiones graves, accidentes culposos, etc.).

En este programa, el tratamiento social psicológico representa la base

fundamental de su accionar, siendo necesario el tratamiento integral del

adolescente y su famiDa, por lo que en 1,995 el Departamento de Trabajo

Social elaboró el proyecto "Escuela para Padres', el cual ha dado resultados

inesperados por la aceptación, respuesta y participación de los padres de

familia de los adolescentes internos.

Asimismo, la terapia ocupacional, la recreación, la moral y religión

representan un factor decisivo en el éxito alcanzado en este programa.

Otro factor de suma relevancia lo representa la primera experiencia de

un trabajo coordinado entre instituciones del Estado y Organizaciones No

Gubernamentales, en esta caso TOM y REMAR, que se ocupan de todas las

areas vivenclales de los adolescentes y TOM tiene la representación, la

autoridad, el manejo financiero y técnico del centro.
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4.1.5.3 Centro Escuela Juvenil Etapa I

Es un centro relativamente nuevo, cuenta con seis años de

funcionamiento, y atiende a adolescentes reincidentes (3 ingresos) y multl -

reincidentes (5 y más Ingresos), previamente estabillzados en el Centro de

Observación de Varones, así como a aquellos adolescentes que por razones

especiales no están aptos para ser trasladados a programas semiabiertos. B

centro cuenta con instalaciones apropiadas para el funcionamiento y atención a

los adolescentes, a quienes ofrece aspectos ocupacionales como base

principal de su accionar, destacándose el área agrfcola, terapia ocupacional,

desarrollo humano, deportes, etc.

Este centro cuenta con la supervisión constante de la Unión Europea, ya

que con su aporte financiero se remodelaron y equiparon sus instalaciones; se

encuentra ubicado en San José Plnula, Guatemala.

4.1.5.4 Centro Reeducatlvo de Varones (Fase 11 de la Escuela Juvenil)

Este programa es el más innovador de tos programas deinternamienlo;

tiene como población objetivo a los adolescentes de primer ingreso con faltas

leves o con necesidades de protección. Surge como una atternativa a los

programas tradicionales de internamiento, desarrollando sus actividades en un

ambiente semiabierto. Divide a su población en tres fases (primera fase.

segunda tase. tercera tase), de las cuales la tercera fase desarrolla su nivel de

vkla en un ambiente de libertad con responsabilidad, en el exterior del centro y

en la comunidad de San José Pinula, Guatemala, en donde se proyecta en

forma postiva.
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La capacitación ocupacional y la producción son acciones

fundament.ales de este centro, por ser su objetivo la reinserción social,

elevando el nivel socioeconómlco de los adolescentes, a través de la

capacitación que reciben en los talleres con los que cuenta el centro, tales

tomo: soldadura, electricidad, panadería, carpintería. asi como terapia

ocupacional en donde se ubican los adolescentes pendientes de una ubicación

en el taller al que según sus intereses desean pertenecer y apr-ender un oficio

calificado.

4.1.5.5 Ce~ro de Atención Inte~1 para Niñas

Actualmente, para la atención de adolescentes de sexo fem.enlno, se

cuenta únicamente con un centro, el cual se encuentra ubicado en el Kilómetro

19~, carretera a San Juan Sacatepéquez, en donde antiguamente funcionaba

el Centro Reeducatlvo de NI~as, Gorriones. En agosto de 1996, por disposición

de las autoridades superiores, se unieron los dos programas que brindaban

atención a las adolescentes.

El centro sive como receptor de todas las adolescentes referidas por los

Jueces de Menores, analizando su situación Individual, familiar, social,

conductual y legal a través de un diagnóstico biopsicosocial, para determinar su

problemática y ejecutar las acciones necesarias para obtener un egreso o

brlndarles la atención que su caso amerla.

Este centro actualmente tiene la responsabilidad de atender

adolescentes que registran primeros ingresos a la Instlución, por falas leves,

las ·nl~as ". madres" y adolescentes reincidentes (3 Ingr.esos) y multl -

reincidentes (5 ingresos) o primeros ingresos por falas leves (ver falas de los

varones).
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Sus acciones más relevantes las desarrollan en torno al tratamiento

social y psicológico, terapia ocupacional, educación formal avanzadas para

adultos, capacitación laboral; cuenta con talleres de cocina, corte y confección,

agricultura, manualidades y terapia ocupacional.

4.1.6 Atenciones Especi1cas de los Programas Preventivos

4.1.6.1 Centro de Servicios Integrales y LIbertad Asistida

Este programa se inició en agosto de 1994, para prevenir el proceso de

callejización de los adolescentes que se encuentran en riesgo social, a través

de la ejecución de programas abiertos de adaptación social, y
psicopedagógica, por medio de educadores de calle, atención profesional

grupal o individual y la coordinación con ONG's.

Este programa representa una alternativa al internamiento innecesario,

debido a que está comprobado que un alto porcentaje de los y las adolescentes

Internas son recluidas por motivos no Justificados; adicíonalmente, contribuye a

reducir la población en los centros de internamiento.

La importancia de este centro estriba en que los Jueces de Menores

pueden decidir, en casos en que los adolescentes trabajen o estudien, no

privarlos de su libe(.ad internándolos innecesariamente, y si la fala lo permite

(fala leve que no necesita internamiento y cuenta con recurso familiar positivo),

se les refiere al Programa de libertad Asistida, bajo el seguimiento de una

Trabajadora Social y una Psicóloga, en su medio ambiente y sin necesidad de

estar internado.

Además, los adolescentes pueden ser condícíunados a prestar un

servtcle social o comunitario y en su defecto a aslstr en forma ambulatorla al
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centro en horarios establecidos por el programa. SI el o la adolescente no

cumplen con lo establecido, se informa al Juez de Menores correspondiente,

quien puede ordenar su Internamiento.

Este programa representa un avance extraordinario en la metodología

de atención a adolescentes en conflicto con la ley, cumpliendo con lo que al

respecto estipula la Cons!lución sobre los Derechos del Ni~o.

4.1.6.2 Centros Regionales de Promoción Juvenil

Ubicados en Coatepeque, Cuilapa y Zacapa, desarrollan actividades de

prevención primordial y primaria, a través de actividades deportivas, sociales,

cuHurales y educativas. Durante 1,995, se promovíé la salud flsica y mental de

los participantes en medio abierto; además, se desarrollaron actividades de

Ciclos de Orientación a Adolescentes, Jornadas de Motivación Juvenil,

Seminarios para Maestros, Ciclos de Orientación para Padres de Familia.

En el Centro Regional de Coatepeque, a través de TrabajO SOCial se

lograron becas de estudio para adolescentes de escasos recursos económicos,

a nivel primario y secundario, contándose con el apoyo de Bienestar Estudiantil

del Ministerio de Educaci6n Pública, personas particulares, colegios privados y
... 29

otras orqanzaciones.

29 Memoria de .Actividades, Di'ecclón de Tratan1ento y Oriertaclón para Menores. Op. CII.
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4.2 Trabajo Socla~ Dirección de Tratamiento y OrIentación para

Menores

4.2.1 Definición de Trabajo Social

"Trabajo Social S8 define como un proceso de ayuda, ideado para

auxiliar al individuo, al grupo o !a comunidad en el cambio de actludes y

comportamientos dentro de una particular situación social. El propósito del

Trabajo Social es facilitar el funcionamiento del individuo, del grupo o de la

ld d 30comum a .•

la acción profesional del Trabajador Social dentro de la problemática

que afrontan las adolescentes que presentan problemas de conducta y en

riesgo social, es muy importante, por ser el profesional con conocimientos

clentlficos para conocer e Interpretar su realidad y además puede aportar

elementos básicos para la definición de estrategias sociales tendientes a

mejorar las condiciones de vida de la población y especialmente del grupo

mayoritario y más vulnerable de niños y adolescentes, en condiciones

especialmente diflciles.

El profesional de Trabajo Social, en la atención de la problemática

conductual famliíar y social de las ni"as y adolescentes que se encuentran en

riesgo social, y/o privadas de libertad, es de suma importancia, por ser el

coordinador de una serie de actividades de inducción conductual con miras a

obtener un orden disciplinario con el consiguiente respeto a los limites

30 Ezequiel Andes-_ Egg, "Qué es Trab"o Sociar, Ediorial Human~as, Buenos ARs, 1984.
Pág. 147
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familiares y sociales, combinados con la acción afectiva hacia sus valores

como seres humanos; la atención social es enfocada desde los niveles de

Trabajo Social Individual y Grupal, efectuando estudios biops\cosoclales que
implican un estudio profundo de las condiciones individuales, conductuales,

familiares y sociales de la adolescente, a fin de emñr un diagnóstico y una

recomendación adecuada a su stuación. En el nivel Grupal es responsable de

formar y organizar grupos con las adolescentes, con el fin de lograr una sana

convivencia y mejorar sus relaciones interpersonates, preparándolas para la

vida en grupo; también brinda una atención grupal a los padres de familia que

coadyuve a la problemética conductual y familiar que motiv6 el internamiento

de sus hijos en la Insllución, y para que sirva de apoyo a la adolescente al

momento de su egreso instiucional y logre alcanzar su re inserción social como

persona útHa la sociedad.

4.2.2 Funciones del Trabajador Social

Las funciones que el profesional de Trabajo Social realiza en los

diferentes centros que conforman la Drección de Tratamiento y Orientación

para Menores, son especificas en cada uno, de acuerdo a los procesos de

ubicación, observación y reeducación.

4.2.2.1 Funciones PrimordIales o Primarias

• Investigación social (indagación social).

• Diagnóstico social (prediagnóstico y diagnóstico social).

• Tratamiento social (indMdual, familiar, colectivo, Escuela para Padres).
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• Evaluación (semestral y anuaQ, en forma escrita.

4.2.2.2 FuncIones Secundarias

• Organización

- A nivel de Departamento

- A nivel de Centro

- A nivel de Instluclón

• CoordInación

- IntrainstHuclonal

- Extrainslilucional

• SupervIsión

- A nivel de profesional

- A nivel de atención al adolescente y a sus familias

4.2.2.3 Técnicas que Utfllza el Trabajador Social en la Dirección de

Tratamiento y Orientación para Menores.

• Entrevista

- Individual: espontánea y estruclurada

- Grupal o colectiva
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• Análisis de Documentos

- Intra y extrainstilucional

- Expediente de centro y expedientes judiciales

• Observación

- Directa

-Indirecta

• VIsita Domiciliaria

- En la Capital

- En el Interior de la República

• Seleccfón y Análisis de Programa

El Trabajador Social en relación direda con la adolescente detecta

intereses, necesidades, problemática individual, conduclual, familiar y
social que ameritan atención profesional, la cual coordina con el equipo

técnico para tratar de brindarle una atención integral; además. se

selecciona el programa que responda a sus necesidades: tipo de

problema, número de ingresos, o reincidencia conductual.

4.2.2.4 Quehacer Profesional del Trabajador Social en la Atención de

Casos

• Orientación inicial. cuando ingresa la adolescente a la tnsttucícn.
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• Entrevista inicial, para conocer la sruacíon individual, familiar y

conductual que motivó su ingreso a la Ins!nución.

• Prediagnóstico social, a etecto de orientar la resolución Judicial y la

ubicación interna adecuada, tomando en cuenta el número oe

ingresos y lo dictaminado por e! juez que haya conocido el caso.

• Entrevistas de seguimiento.

• Entrevistas a padres y/o encargados.

• Entrevista a colaterales.

Para determinar la problemática conductual familiar y social de la

adolescente y con base en ello localizar y calificar el recurso a donde deba

egresar; practicando el egreso en aquellos casos en que el Juzgado de

M enores recomienda que sea el Trabajador Social quien efectué el egreso.

• Consulta a expedientes del centro donde esté ubicada la adolescente

y expediente judicial del Juzgado que haya referido el caso.

• Coordinación con otras instituciones (Hospitales, ONG's, Escuelas.

Colegios,lnsUulos).

• Visitas domiciliarias.

• Visitas a fuentes colaterales.

• Visita a parle ofendida (en caso de homicidio, secuestro).

• Diagnóstico social:
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Como resultado de la investigación social, que permite al Trabajador

Social intervenir en forma eficaz en la solución de los problemas tanto a

nivel individual, familiar y conductual, ya que la investigación le da el

conocimiento de sus causas, efectos e interrelaciones causales.

Por lo anterior, tos profesionales en Trabajo Social, previo a cualquier

acción deben realizar una investigación científica que les permsa el

conocimiento necesario y correcto de la stuación para actuar con eficiencia en

el proceso de transformación conductual de las adolescentes .

• Discusión del Caso en Junta Técnica:

Concluida la investigación social, el caso es presentado a la Junta

Técnica, con el objeto de analizarlo desde el punto de vista de otras

disciplinas (Trabajo Social, Psicología, Medicina y Pedagogía), para

tener un conocimiento real de la problemática BIOPSICOSOCIAL de la

adolescente, y emitir una recomendación adecuada que le ayude en su

proceso reeducativo o de reinserción social dependiendo del caso .

• Tratamiento y Orientación IndMdual y Familiar:

El tratamiento social principia en el momento en que al Trabajador

Social le es asignado el caso y tiene la entrevista inicial y continúa

mientras el caso permanece activo, debido a que ni las personas ni sus

problemas son estáticos, sino que están sujetos a un constante cambio.

Para poder brindar un tratamiento social, el Trabajador SOCial debe

tomar como base el estudio social efectuado a su ingreso, el cual incluye

tres actividades principales: la Investigación individual, ramlllar,
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conductual y social, la evaluación de su significado, y la decisión sobre

la forma de ayudar a la adolescente.

El Trabajador Social de Casos en el Centro de Ninas de la Dirección de

Tratamiento y Orientación para Menores normalmente funciona no como

profesional aislado, sino dentro del equipo munidisciplinario , que mediante la

aplicación del proceso metodológico oriente a las adolescentes, a los padres de

familia y/o encargados a resolver y afrontar alguna situación o problema que

está produciendo conflicto de cualquier índole a nivel individual y/o familiar.

Este nivel de acción es aplicado en todos los centros de la Dirección de

Tratamiento y Orientación para Menores, ya que la designación especifica de

los Juzgados de Menores está bien definida y se requiere Que el Trabajador

Social elabore un informe social por cada menor de edad que ha transgredido

la ley, que es detenido y privado de libertad y el informe social será

determinante en la resolución de su caso, por lo que es muy importante que el

Trabajador Social realice su labor con dedicación y entrega de servicio y mucha

ética.

la elaboración del informe social requiere de todo profesionallsmo y de

la utilización del método científico, pues debe estar apegado a la realidad

misma del o la adolescente, lo que permitrá a los tribunales de justicia la loma

de decisiones fundamentales y determinantes en la vida de los menores y en la

reincidencia o no de su problemática conductual.

4.2.2.5 Quehacer ProfesIonal del Trabajador SocIal en la Atención Gnlpal

la conformación de grupos se hace necesaria en el centro de atención

de las adolescentes que han transgredido la ley, debido a que la convivencia
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de las mismas se torna problemática, ya que poseen caracterlslicas muy

particulares, ingresan por diversas causas y además han tenido distintas

experiencias en su permanencia en la calle para poder sobrevivir, lo que

provoca reacciones difíciles de controlar, haciéndose necesario tratarías a

través de actividades grupales, principalmente para la ocupación del tiempo

libre y con miras a modificar su conducta y lograr la estabilidad de las mismas

en los diferentes programas.

Este tipo de actividades también se realiza con los padres de fam lIia

para ayudarles en su rol como padres y a comprender la problemática que

afecta a sus hijas por la edad en la cual se encuentran (adolescencia), en la

que deben aprender a manejar las patolog(as familiares que influyen sobre la

conducta de las adolescentes.

Para realizar su actividad grupal, el Trabajador Social realiza una serie

de actividades, tales como:

• Orientación colectiva:

El Trabajador Social como parte del equipo multidlscíplinario brinda una

orientación colectiva a las adolescentes para dar a conocer los objetivos

del programa donde estén ubicadas, cuáles son sus deberes,

obligaciones y derechos.

• Orientación para la Vida en Grupo:

El Trabajador Social brinda a las adolescentes principios básicos sobre

qué es un grupo, clases de grupos, integrantes de un grupo.
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• Promover y organizar grupos juveniles, deportivos, culturales y
sociales.

• Formación y Atención de Grupos de Interés:

Programas de libertad Asistida y Estudios Biopsicosociales en forma

ameuratcrta, en donde las jóvenes se encuentran en su medio ambiente,

como parte de su tratamiento asisten al Centro de Servicios Integrales,

en donde forman grupos deportivos, reciben reforzamiento escolar y
manualidades.

• Escuela para Padres:

Un proyecto sistemático, educativo y no formal dirigido y coordinado por

Trabajo Social, con el objeto de ayudarles a comprender su

responsabilidad como padres y sobre necesidades y problemas propios

de la adolescencia, contancose con la aceptación, respuesta y

participación de los padres de familia.

4.3 Rol del Trabajador Social en el Tratamiento y Orientación de Casos

De Adolescentes con Diagnóstico Positivo de SIDA

la importancia del Trabajo Social radica en la intervención cientlflca en

la problemática social, a nivel Individual y familiar en las adolescentes a

quienes se les ha detectado .SIOA, haciéndoles una interpretación sobre la

enfermedad y sobre cómo hacer para Que el impacto negativo y sus

consecuencias afecten lo menos posible su propio bienestar y el de Quienes la

rodean; apoyando a la familia en fa capacidad de asimilar la noticia y la

respuesta frente a la misma para poder orientar a fa menor, ya Que el
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diagnóstico del SIDA en el caso de las adolescentes revela comportamientos

sexuales y de adicción a drogas hasta entonces desconocidos o ignorados por

familiares, vecinos y amigos.

Es responsabilidad del equipo muttidisciplinario (Trabajadora Social,

Médico, Psicólogo, Orientador) orientar a la adolescente a que aprenda a

reordenar prioridades y de cuidados, especialmente en lo que se refiere a la

transmisión de la infección a otras personas, por ellipo de actividad a que se

ha dedicado; además, se le orienta a que debe seguir un control médico en las

unidades médicas que le correspondan.

Se ha podido detectar el temor infundado al contagio por parte de

familiares, lo que afecta los sistemas de apoyo familiar y social, dañando

psicológicamente a la menor por saber que ha adquirido una infección que

pone en peligro su vida y no contar con este apoyo.

Asimismo, se ha podido observar que cuanto más avanzada esté la

enfermedad, más critica es la necesidad que tiene la adolescente de reciba- el

apoyo familiar.

Dentro de la educación que la adolescente recibe por parte del equipo

está:

• Orlentarlas a abstenerse de mantener relaciones sexuales, o sólo

practicarlas en condiciones de máxima seguridad para su pareja, la

que deberá estar informada de los riesgos cuando la adolescente

tenga convivencia formal.

• Concientizarlas a no compartir agujas o jeringas con otra persona.
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• Concientizarlas a no donar sangre.

• Orientarlas para evitar el uso de alcohol y de drogas, y tener una

nutrición adecuada.

• Hacer sus consultas médicas periódicamente.

4.3.1 L1mltantes pa-a el Trabajador Social en la Atencfón de la

Adolescente Privada de Libertad

4.3.1.1 Recursos Humanos

• Falta de plazas de Trabajadoras Sociales en la instlución.

• Trabajadoras Sociales con plazas de técnico 11(maestros) y no como

Técnico Profesional.

• Por faRa de personal de Trabajo Social no se pueden integrar las

Juntas Técnicas en las diferentes unidades de atención.

• Recargo de trabajo para los Trabajadores Sociales.

• El 80% de trabajo que realiza el Trabajador Socíallo realiza para los

Juzgados de Menores y no para la atención de los adolescentes.

4.3.1.2 ReclrSos Miteriales

• Escaso material de oficina .

•. Falta de equipo .·de onclna para que el Trabajador Social pueda

realizar su trabajo.
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• Mobiliario escaso y en malas condiciones.

• Falta de vehiculo para realizar \lisIas domiciliarias, egresos y
localizaciones familiares.

• Vehículos en mal estado.

4.3.1.3 Recursos Económicos

• Viáticos desajustados a la realidad económica del país (Q.20.00 y

Q.17.00 para gastos de comisión en el interior de la República).

• Bajos sueldos.

• Carencia de bono de riesgo para personal de Trabajo Social.





CAPITULO S

PRESENTACiÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS

RESUL TADOS DE LA INVESTIGACiÓN DE CAMPO

Con el propósito de determinar y establecer cuál es la causa principal de

la infección del VIH - SIDA en adolescentes de sexo femenino que presentan

problemas de conduela, se realizó una investigación cuyas unidades fueron los

casos atendidos en la Dirección de Tratamiento y Orientación para Menores

por haber transgredido la ley en el período comprendido entre los años de 1996

a 1997 y Que manifiestan comportamientos sexuales riesgosos, previa

constatación de la inexistencia de estudios sobre el tema; esta investigación

constituye un primer acercamiento a la smaclón de la transmisión del SIDA, en

adolescentes privadas de libertad. En tal sentido, se trata de un trabajo

exploratorio basado en el análisis cualitativo de siete casos, habiéndose

cubierto las siguientes fases.

5.1 Identificación y Selección de Casos

Se hizo un listado de casos de adolescentes privadas de libertad Que

han manifestado comportamientos sexuales rlesgos09, y/o Que han ejercido la

prostitución y que además han presentado en la evolución médica algún tipo de

enfermedad de transmisión sexual.

Esta primera información sívió para detectar casos posllvos de VIH •

SIDA en adolescentes privadas de libertad, por lo Que se procedió a la

observación directa de algunos aspectos que influyen en la vulnerabilidad de

las adolescentes tales como: actMdad laboral (prostitución), usos de drogas,
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tipo de dr.ogas que utilizan y uso de tatuajes, que las exponen a contraer el VIH

- SIDA.

Para recabar la Información de fuente primaria, se elaboró el

instrumento correspondiente, es decir, una boleta que fue aplicada a las

adolescentes que según los resultados de la prueba ELlSA presentan VIH -

SIDA positiVO.

La Información obtenida es el reflejo de la realidad de un problema que

está inmerso en un contexto social complejo, en constante evolución y cambio,

por lo que tiene validez para determinada realidad y para determinado

momento histórico; a la vez, brinda la posibilidad de ampliar los conocimientos

que se tienen sobre los fenómenos sociales, asl como de sus impUcaciones,

para el beneficio de la propia sociedad.

5.2 Formulación y Aplicación del Instrumento

Con base en las variables que interesaban estudiar, se elaboró una gula

para la entrevista que incluía aspectos de salud, sexualidad y drogas.

Este instrumento se estructuró con preguntas cerradas,

secuencialmente organizadas. Sin embargo, en la prueba del instrumento se

vio la importancia de flexibilizar no sólo el ordenamiento que se habla dado a

los ejes temáticos, sino también el tipo de indicadores que reunía cada variable.

Esto fue necesario para no interferir en la lógica y coherencia que cada

adolescente daba a su experiencia de vida.
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5.3 Estrategias de Acercamiento a las Adolescentes

A partr de la fase previa de observación de las adolescentes internas en

la lnsttucíón, se detectO que para poder obtener información de dichas

adolescentes era necesario romper una serie de barreras, tales como: el temor

de dar información. En algunos casos, el traspasar un espacio indiVidual e

Intimo de la adolescente pocrla originar manipulación en la información

proporcionada, o bien, negarse a dar la información solicitada.

5.4 Fuentes Complementarias de InformacIón

Se tuvo la oportunidad de entrevistar al personal médico y de enfermería

que atiende a las menores en el centro, as! como al personal docente, a la

Directora y a la Trabajadora Social, quienes posibilitaron, no sólo realizar el

inventario previsto, sino también conocer las distintas valoraciones desde que

se aborda el problema de la infección del VIH • SIDA, en adolescentes

privadas de libertad.

También se tomó en cuenta la visión del problema desde otras

experiencias (médica y psicológica); se analizaron y revisaron documentos

bibliográficos de investigaciones recientes sobre el SIDA.

Por lo tanto, el producto del tratamiento de los datos de campo se

presentan a continuación numerados correlativamente, consigna.do abajo del

cuadro un párrafo que contiene el análisis de la variable, y seguidamente un

párrafo interpretativo.
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5.5 Hipótesis Planteada

La hipótesis planteada para ser comprobada o disprobada con los

resullados de la investigación es la siguiente:

El comportamiento sexual desordenado es una de las causas de la

transmisión de SIDA en adolescentes de sexo femenino, lo cual provoca la

.proliferación del VIH en este grupo etáreo.

De esta hipótesis se desprenden las variables:

Independientes:

• Comportamiento sexual desordenado.

• Transmisión de SIDA en adolescentes de sexo femenino.

Dependientes:

• Transmisión del SIDA.

• Infecciones por el VIH.

Ambas con sus respectivos indicadores, por lo que a continuaciÓn se

presenta la información recabada en las mismas.

5.6 Comportamiento Sexual Desordenado en Adolescentes de Sexo

Femenino

Este concepto se refiere a las conductas riesgosas que desarrollan las

adolescentes que han roto parcial o totalmente con los vinculas familiares y
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viven al margen de la protección familiar, estas adolescentes no llegaron a la

calle movidas por su propio interés. Previamente tuvo que darse un proceso de

vulneración social y familiar que les obligó a abandonar su hogar, viéndose

obligadas a practicar estrategias de sobrevlvencia adaptadas a las condiciones

que enfrentan.

las conductas riesgosas para su salud e integridad, son las actividades

sexuales con varias parejas o uso de alcohol y drogas a edades tempranas.

Se debe tomar en cuenta que las adolescentes de la calle o en

condiciones de vulnerabilidad no crecen en un vacío social, sino que responden

a los impactos familiares, culturales y sociales a que están expuestas; y son

mucho más vulnerables por la condición de abandono que viven en la calle, en

donde están expuestas a sufrir mayores consecuencias como: prostitución.

drogadicción, violencia, violación de sus derechos humanos y sexuales. En

sus familias son rechazadas, mattratadas y abusadas sexualmente, razón por

la cual deciden abandonar sus hogares permaneciendo en la calle sin ninguna

protección.

Como parte de la investigación se revisaron expedientes de las

adolescentes, observándose que el motivo de ingreso a la Institución, fue por

haber transgredido la ley con conductas antisociales y destructivas para su

salud como: Uso y abuso del alcohol y drogas (marihuana, cocaína), por lo que

en los cuadros números 1,2,3 y 4 se consideró conveniente describir esta

problemática para clarificar más este aspecto.

Por información de las mismas adolescentes bajo efectos de estas

sustancias psicoactNas algunas fueron vlctímas de violaciones y abusos

sexuales, a tener relaciones sexuales con varias parejas y/o a ejercer.1a
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prostltuclórr Tarnbién se vieron involucradas en robos o fueron objeto de

agresiones leves y graves, en ríñas en la cal!e o en sus lugares de trabajo,

bares, barras show, casas cerradas o cafeterias.

Confirmándose la vulnerabilidad de las adolescentes de contraer

enfermedades de transmisión sexual y el VIH - SIDA, por el intercambio

constante de fluidos a que están expuestas (semen, sangre, fluidos vaginales),

en donde el VlH se concentra en grandes cantidades.

El factor de riesgo más constantemente relacionado con el contagio en

el caso del VIH en adolescentes de la calle es el alo número de compañeros

sexuales y el consumo de drogas en situaciones que pueden terminar en una

relación sexual.

CUADRO No. 1

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (DROGAS)

(Casos Atendidos en T.O.M)

Sustancias Pslcoaálvas Cantidades Absolutas %

=============================
Alcohol elilíeo (licor) 03

Cerveza 01

Marihuana 02

Cocaína (alcaloíde) 01

TOTAL 07

43

14

29

14

100%

FUENTE: Investigación de Campo, período 1996-1991.
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En el presente cuadro se puede observar que el 57% de las

adolescentes investigadas ingieren bebidas alcohólicas (licor y cerveza) y el

otro 43% consumen otra clase de sustancias psicoactivas (marihuana,

cocalna).

Es evidente que el alcohol y la cerveza son las drogas Que más

consumen las adolescentes motivo de estudio, es decir, que estas dos

sustancias psicoactivas (drogas) son las que tradicionalmente han sido usadas

por este sector de la población agregándose en la actualidad el consumo de

marihuana y cocaína.

5.7 Uso de Drogas en las Adolescentes de la Calle

En la úHima década se han observado algunas nuevas tendencias

relacionadas con el uso y abuso de drogas en las adolescentes de la calle.

Entre ellas cabe mencionar: El uso de drogas causantes de dependencia, asl

como la tendencia al consumo múltiple de drogas, como resullado de la

potenciación de los efectos y el consiguiente aumento de su peligrosidad por la

frecuencia en que las consumen, por lo que a continuación se presenta el

cuadro número dos que ilustra tales arrmaciones.
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CUADRO No. 2

FRECUENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS (EN DíAS)

(Casos Atendidos en T.O.lVt)

Respuesta Cantidades Absolutas %

=================================

A diario

Más de una vez por semana

05

02

71

29

TOTAL 07 100%

FUENTE: Investigación de Campo, periodo 1996-1997.

La mayoría de las adolescentes investigadas consumen a diario

sustancias psicoactivas, haciendo un porcentaje del 71%, el resto o sea el 29%

las consumen más de una vez por semana.

Por lo tanto, se considera como un aspecto negativo para las

adolescentes. pues el consumo diario de sustancias psicoactivas constituye

una dependencia, acelerando daños mentaies y físicos de quienes las

consumen, y el riesgo de terminar en una relación sexual riesgosa.

5.8 Consumo de Drogas No Tradicionales

En el caso de las adolescentes entrevistadas, se tiene que un 43%

consumen drogas que no eran tradicionales en este grupo de la población,

como marihuana y cocaína.
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Al respecto, se perciben dos situaciones: que las drogas han sido una

de las causas de la incursión de las adolescentes de la calle en conductas

riesgos as; por la otra parte, es desde el ambiente de vulnerabilidad donde se

desenvuelven que se crea la necesidad de consumirlas, para adquirir una falsa

sensación de bienestar y tranquilidad, como necesidad de un mecanismo de

escape de la realidad, por el deseo de tener nuevas experiencias, o

simplemente como una práetlca habitual y aceptada en su medIo.

También se debe tomar en cuenta algunas circunstancias eropícíatortas

como son la facilidad de obtención y la influencia de sus comparíeros y
compañeras de grupo.

El uso de la marihuana y la cocaína, es más bien una actividad

compartida al interior de su grupo, como un mecanismo de reconocimiento e

identidad grupal (pandillas o maras), en donde canalizan su tiempo libre para

dañar la propiedad privada y desestabiiizar a la sociedad.

Lo anterior se puede comprobar en los cuadros que a continuación se

incluyen y que se refieren al consumo de cocaína (Cuadro 3) y al consumo de

marihuana (Cuadro 4).



78

CUADRO No. 3

CONSUMO DE COCAíNA EN ADOLESCENTES CON VIH - SIDA

(Casos Atendidos en T.O.M.)

"

Respuesta Cantidades Absolutas %

==============================-=============

Si la consume

No la consume

01

06
14

86

TOTAL 07 100%

FUENTE: Investigación de Campo, periodo 1996-1997.

En el presente cuadro se observa que un 86% de casos InVestigados
NO consume cocaína, sin embargo un 14% respondió que sl\a consume.

Se considera positivo que el mayor porcentaje de adolescentes que

fueron estudiadas refieren no consumir cocaína por \a depresión profunda y

alto riesgo de trastornos psicológicos y flslcos que este tipo de droga causa a

las personas que la consumen. Pero es preocupante que un 14% ya esté

consumiéndola, por el da~o que esto ocasiona a la salud. Las adolescentes

rerrieron que la cocaina no está a su alcance consumirla por su situación

económica, prefieren el uso de otras drogas.
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CUADRO No. 4

CONSUMO DE MARIHUANA

(Casos Atendidos en T.O.M.)

Respuestas CantIdades Absolutas %

===============================================

Si la consume

No la consume

02
05

29

71

TOTAL 07 100%

FUENTE: Investigación de Campo, periodo 1996-1997.

Como se puede observar en el presente cuadro, un 71% de los casos

investigados NO consumen marihuana, y un 29% de las adolescentes

respondieron que SI la consumen.

Llama la atención que un alto porcentaje de la población investigada no

consuma marihuana, Indicando que sI la han consumido pero prefieren otro tip-o

de droga, como el alcohol.

5.9 Uso de Bebidas Alcohólicas

A diferencia de las demás drogas, las bebidas alcohólicas son las más

abiertamente vinculadas al ejercicio de la proslluci6n al momento del contado

y acercamiento ni~a - adolescente - cliente; a la vez que su consumo forma

parte de las exigencias que los lugares de trabajo (bar, barra show, cafeteria,

casas cerradas, etc.) Impone a las J6venes cuando laboran en este tipo de

espacios.
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Esta actividad está estrechamente ligada con el desarrollo de conductas

riesgosas en las adolescentes, com o actos de violencia y transgresión, as!

como el contagio de enfermedades de transmisión sexual y del VIH - SIDA.

El abuso del alcohol provoca en las adolescentes no sólo problemas en

su salud física y emocional sino problemas con otras personas, especialmente

cuando se encuentran en el período de abstinencia ante la falta de su

consumo, las puede llevar a delinquir o robar para obtenerlo por no contar con

dinero.

El consumo de bebidas alcohólicas en las adolescentes de la calle

también está relacionado con la presión de problemas no resueltos o traumas

psicológicos que les ha tocado vivir fuera de su hogar, al margen de 'la

protección familiar, en condiciones de vulnerabilidad social frente a factores de

miseria, desempleo, hambre, explotación, abuso sexual y físico, y sin poder

cubrir sus necesidades básicas, sintiéndose Inducidas para consumlrlo (licor y

cerveza).

Lo anterior tiene relación con el número de adolescentes que consumen

bebidas alcohólicas y que se describen en el Cuadro No. 5.
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CUADRO No. 5

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS

{Casos Atendidos en T.O./I;t)

Bebidas Alcohólicas Cantidades

Absolutas %

Cantidades

Absolutas %

=-===========================
Cerveza

Si la consume

No la consume

Alcohol E!lIico

Si la consume

No la consume

01

06
14

86

03 43

04 57

100% 07 100%TOTAL 07

FUENTE: Investigación de Campo, perfodo 1996-1997.

En el cuadro se puede observar que el 51% de las adolescentes

investigadas ingieren bebidas alcohólicas (cerveza y licor).

Es evidente que las bebidas alcohólicas son las drogas que más

consumen las adolescentes, son drogas tradicionales, socialmente aceptadas y

su obtención es libre, en nuestro medio constituye un problema social grave

que afecta a nuestra juventud y son las más vinculadas al ejercicio de la

prostitucIón.
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5.10 Salud Sexual

la población adolescente prostituida es sin duda un grupo de alto

riesgo en la posibilidad de contraer enfermedades de transmisión sexual y VIH

• SIOA, por la periodicidad, formas y condiciones de los contactos a que está

expuesta y sin ninguna protección.

la siuación de pobreza en nuestro medio hace a la adolescente de la

calle altam ente vulnerable y determina la posibilidad de que sea explotada con

facilidad. La pobreza es un fenómeno que destruye y limrta las posibilidades de

desarrollo en este grupo de la población, y en la medida en que los factores

que la propician sigan expandiéndose y aumentando, el deterioro en las

condiciones de vida de miles de níñas y adolescentes las harán más

vulnerables a ser absorbidas por el destructivo proceso social y a la inserción

en actividades marginales de captación de ingresos como la prosttuclón.

Aunque no toda ruptura con el hogar desemboca en prosUución. sí

incrementará los riesgos que afecten la integridad moral y física de las

adolescentes, tales como el acoso sexual, el abuso sexual y la discriminación

sexual.

Esta situación se evidencia de manera clara en el Cuadro No. 6.



83

CUADRO No. 6

PERSONAS CON QUIENES SOSTIENEN RELACIONES SEXUALES

(Casos Atendidos en T.O.M)

Respuestas Cantidades Absolutas %

=====================================

Con pareja sexual

Con clientes prostituyentes

0-1

06
14

86

TOTAL 07 100%

FUENTE: Investigación de Campo, período 1996-1997.

Según puede observarse en el presente cuadro, un 86% de los casos

investigados sostienen relaciones sexuales con clientes prostituyentes como

una actividad marginal de captación de ingresos.

Se considera negativo que las adolescentes con VIH positivo continúen

con los mjsmos hábitos sexuales y como actMdad de sobrevivencia por el

peligro que representa para la pcctacton sana de contraer la enfermedad Y ,de

continuar con la cadena de infección.

5.11 Cómo se Transmite el VlH

la mayoria de los casos conocidos de infección por el VIH han sido

transmitidos a través del contacto sexual, las transfusiones de sangre, el uso

compartido de agujas y jeringas contaminadas por personas que se inyectan

drogas. Este modo de transmisión incluye, además, las agujas que se
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emplean en tatuajes y en la perforación de orejas, otra forma, es el paso del

virus de la madre al feto.

En las adolescentes de la calle, es muy frecuente observar tatuajes que
las identifica con el grupo, pandilla o mara a la cual pertenecen, utiljzando las

mismas agujas contaminadas, con el riesgo de infectarse con el VIH; asl mismo

utiljzan la misma aguja o arete para perforarse !as orejas.

Por lo anteriormente expuesto, a continuación se presenta el Cuadro No.

7 que ilustra el riesgo que corren las adolescentes de contraer el VIH a.

tatuarse.

CUADRO No. 7

PRESENTAN TATUAJES

(Casos Atendidos en T.O.M.)

Respuesta Cantidades Absolutas %
=====================================--====

Si presentan

No presentan

03
04

43

57

TOTAL 07 100%

FUENTE: Investigación de Campo, periodo 1996-1997.

En el presente cuadro, el mayor porcentaje se localjza en el rubro "No

presentan tatuajes", o sea eI57%; sin embargo un 43% si presentan tatuajes.
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Se considera posñvo que el mayor porcentaje de adolescentes

investigadas no presenten tatuajes, pero existe un porcentaje alo que sI ~s

presentan, lo que significa un mayor riesgo de contagio en la población sana

por el re-uso de agujas, que las exponen a contagiarse con el VIH - $IDA. Esta
no es la forma más generalIZada de contagio, pero se debe guardar las

precauciones.

En conclusión puede decirse que la hipótesis planteada fue comprobada

en un cien por ciento y que el comportamiento sexual desordenado es una de

las causas de la transmisión del SIDA en adolescentes de sexo femenino, lo

cual provoca la proliferación del VIH en este grupo etáreo.





CAPITULO 6

PRESENTACIÓN DEL MODELO DE INTERVENCIÓN DEL

TRABAJADOR SOCIAl EN PROGRAMAS PREVENTIVOS DEL VIH - SIOA

EN ADOLESCENTES PRIVADAS DE LIBERTAD (T.O.M)

6.1 Introducción

La presente propuesta metodológica de atención. pretende lograr

mediante el aporte al grupo de adolescentes con diagnóstico positivo VIH -

SIDA, mejorar la stuacíén actual que presentan estas menores, o bien para

futuras adolescentes que ingresan a la Dirección de Tratamiento y Orientación

para Menores con esta problemática, a través de un trabajo participativo que

brinde una orientación adecuada por parte del equipo multidisClplinarlo a las

adolescentes, personal del centro y padres de familia, tomando en cuenta que

nos enfrentamos a un problema médico - social de gran magnitud, y que

debemos estar preparados.

La investigación realizada permitió conocer algunos factores que

influyen en las conductas riesgosas de las adolescentes con diagnóstico

positivo de VIH - SIDA, entre los cuales se pueden citar el consumo de drogas

de todo tipo, ala promiscuidad sexual (actividad sexual con varias parejas), la

explotación sexual y la prostiuci6n infantil como estrategia de sobreVivencia.

Considerándose que la situación de estas adolescentes obedece a una

combinación de efectos de la estructura económico - social del país. que han

influido en la fragilidad de las estructuras familiares, a la desintegración familiar,

y al fenómeno de los ni"os y adolescentes de la calle.



87

6.2 Justfficaclón

Las conductas riesgosas que desarrollan las adolescentes no están

aisladas de factores condlcionantes de orden socioeconómico, cultural y

político. La situación de extrema pobreza ha incidido en la inserción de mucha

población joven en actividades marginales de captación de ingresos. El hecho

de arernar algunos trabajos ocasionales como el robo, y/o la prostitución,

garantizan una sobrevivencia inmediata, momentánea y riesgosa, a la que

recurren adolescentes cuando tienen Que enfrentar el primer choque con la

realidad externa fuera de su hogar al no poder encontrar una fuente de

ingresos por no contar con la madurez f1sica ni emocional, ni una capaclación

laboral ni escolar, enfrentando el riesgo de ser captada por personas o amigas

insertas en la prostitución, las drogas y el robo; y de contraer enfermedades de

transmisión sexual y VIH - SIDA.

6.3 Objetivo General

Mo.dificar la actitud del equipo munidisciplinario, personal, adolescentes,

padres de familia y/o encargados, frente al VIH - SIDA, desarrollando los

niveles de prevención primaria y secundaria en salud, con el fin de minimizar el

incremento de la transmisión de la enfermedad, asl como sus complicaciones

individuales, famiHares y sociales.

'8.3.1 Objetivos Específicos

1. Identificar las necesidades de capacitación del personal sobre el manejo

biopsicosocial del VIH - SIDA, para desarrollar actividades informativas y

educativas según cargos y niveles de responsabilidad en la atención de las

adolescentes.
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2. Desarrollar con las adolescentes y su familia en base a intereses,

actividades de prevención de las enfermedades de transmisión sexual y VIH

- SIDA, a través de diferentes metodologías educativas y de carácter

formativo con el fin de modificar factores de riesgo.

3. Crear un ambiente favorable para la modificación de patrones de conducta '1

hábitos sexuales en las adolescentes, y su concíenttzacíon frente a la

pandemia del SIDA y su prevención.

6.4 Metas

Lograr que un 90% el equipo técnico, personal, adolescentes y padres

de familia modifiquen su aettuc frente a la infección por el VIH - SIDA,

desarrollando los niveles de prevención primaria y secundaria en salud, con el

fin de minimizar el incremento de la transmisión de esta enfermedad.

Identificar en un 90% las necesidades de capacitación del personal

sobre el manejo blopsicosoclal del VIH - SlDA que favorezca la atencIón de las

adolescentes, y poder desarrollar actividades formativas y educativas segun

cargos y niveles de responsabilidad.

8.5 Metodología

Para lograr la realización de la presente propuesta de atención dirigida a

las adolescentes del Centro de Ni~as, de la Dirección de Tratamiento J
Orientación para Menores, es necesario aplicar una metodología participativa

donde se involucre a todo el personal, adolescentes y padres de familia, como

sujetos activos en el proceso de transformación y cambio de actítuces frente al

más grave problema médico - social que actualmente afronta la humanidad;

todo esto se puede alcanzar mediante la planificación, ejecucíon, coordinación
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y evaluación de actividades educativas e informativas, a nivel interdisciplinario

para obtener mejores resultados.

Es Importante motivar y conclentzar a las adolescentes sobre la
importancia de la prevención de las enfermedades de transmisión sexual y del

VIH - SIDA y la transformación de conductas riesgosas para la salud.

6.6 Organización

Responsables:

El equipo multidisciplinario del Centro de Niñas (Trabajador Social,

Médico, Psicólogo, Orientador), será el responsable de la planificación,

coordinación, ejecución y evaluación de las actividades de soporte, dirigidas a

las adolescentes infectadas con el VIH - SIDA y de información, educación y

prevención para el resto de las adolescentes, personal y padres ylo

encargados.

Área de Trabajo:

La propuesta que se presenta se desarrollará en el Centro de Niñas,

ubicado en el Kilómetro 19 Yz, carretera a San Juan Sacatepéquez, Guatemala.

Coordinación:

Durante el desarrollo de las actividades, se debe mantener una

coordinación interinslitucional entre el equipo multidisciplinario y las

autoridades de la Instlución. Asl como una coordinación extrainstiluclonal con

instituciones que trabajan en la prevención, tratamiento y control del SIDA,

entre las que se pueden mencionar: Asociación Guatemalteca para la

Prevención y Control del SIDA (AGPCS) que sostiene las clinícas del Hospital
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Roosevelt y San Juan de Dios; con la Asociación de Prevención y Ayuda de

Enfermos de SIOA (APAES - SOLIDARIDAD); con Plan Internacional, Médicos

Sin Fronteras, la Fundación Iturbide, con CREA y con laboratorios Cllnicos

Privados y del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y de APROFAM.

8.7 Propuesta Metodológlca de Atención para Adolescentes Privadas

De libertad, Infectadas por el VIH - SIDA

La presente propuesta plantea acciones que servirán de apoyo al

personal responsable de la atención integral de las adolescentes internas en el

Centro de Ninas de la Dirección de Tratamiento y Orientación para Menores, de

la Secretaría de Bienestar Social.

6.7.1 Intervención del Trabajador Social como Parte del Equipo

Multldlscipllnarlo

La participación del Trabajador Social dentro del equipo multidisciplinario

en los Centros de la Dirección de Tratamiento y Orientación para Menores, es

importante por considerarse como un ente de cambio en la atención integral de

las y los adolescentes privados de libertad. Su intervención profesional la

realiza en forma Individual, grupal y familiar, debe tener la capacidad de

detectar cuáles son las necesidades y factores más significativos que influyen

en forma negativa en la conducta (caso específico) de las adolescentes desde

la entrevista inicial cuando ingresan a la institución y detallar la naturaleza de

los mismos, determinando el grado o extensión del problema (familiar o sociaü,

señalando a cuántas personas está afectando; así mismo, debe señalar la

peligrosidad de los mismos en función de los efectos o las consecuencias

negativas que dicho problema o necesidad tiene en el proceso de su desarrollo
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individual social, o como medida precautoria durante su internamiento, para

que reciba la atención integral que sea necesaria como parte de su tratamiento

que favorezca su reinserc.íón social.

También debe detectar cuáles son los centros de interés de las

adolescentes, ya que en ocasiones la estrategia de acción a seguir más

oportuna en la prevención y tratamiento de problemas de conducta, puede

derivarse de uno de los centros de interés, en lugar de partir de un 'problema o

una necesidad, por las caracterlsticas personales y sociales que estas

adolescentes presentan. Se observa en los años de trabajo con este tipo de

adolescenles que es más movilizador dar atención a los problemas de las

mismas por medio de sus intereses y necesidades. El Trabajador Social debe

tener la habilidad para tratar el problema del SIDA, tomando en cuenta que las

adolescentes desconocen su magnitud y en algunos casos lo perciben en

form a fatalista negándose a aceptar que se han contagiado con la enfermedad.

6.7.2 Responsabilidades del Trabajador Social dentro del Equipo

Multldlsclpllnarto

El Trabajador Social debe realizar su quehacer profesional en forma

integral y participativa como parte del equipo multidisciplinario, previa

capacitación sobre el problema del SlDA. Debe ser el responsable de 13

coordinación de actiVIdades y de la Consejería de las Adolescentes.

Coordinación:

• Coordinar las acciones mira y exlrainslitucionales de las actividades

educativas e informativas de prevención, a fin de evitar duplicidades
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en el traba]o, y realizar una labor eficaz en la terapia indMdual, grupo

y familiar de las adolescentes internas en el centro.

Actividades de Consejerla:

• Facilitar información precisa sobre la transmisión, prevención y
avances de la pandemia del VIH - SIDA, en Guatemala.

• Ayudar y apoyar a las adolescentes y a su familia y colocarlos en

condiciones de soportar la angustia que genera el hecho de saber

que se han infectado con el VIH, o ya se encuentran padeciendo la

enfermedad del SIDA.

• Brindar información de cómo reducir los riesgos de infección por las

conductas de riesgo o desordenadas que presentan las adolescentes,

así como darles a conocer otras formas posibles de contagio.

6.7.3 Perfil del Trabajador Social

El Trabajador Social Que labora en la Dirección de Tratamiento y
Orientación para Menores, debe ser un profesional sensible con mucha

madurez emocional, conocedor de la realidad nacional, con conocimientos

teóricos de sociologia, antropología, ciencia poutíca, economía politi1:a.

derecho, biologla, estadística, etc., conocimientos que le servirán para

desarrollar un trabajo profesional con las adolescentes que son atendidas en la

Instñucién; debe tener claro que su quehacer profesional está dirigido a

alcanzar una atención integral a un subgrupo dela población, cuya conducta no

discurre parias causas socialmente aceptadas, ni siguen las .mlsmas pautas de

integración que la mayoría de adolescentes, sino por el contrario desarrcsan

actividades que las sitúan en franca oposición con la legalidad y con las normas
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socialmente aceptadas; debe tomar en cuenta que las actividades ilegales que

desarrollan no surgen repentinamente, sino que forman parte de un proceso

gradual de sociabilización desviada que da inicio en la ni"ez y se agudiza en la

adolescencia con el fin de poderlas orientar y apoyar.

En el caso especial de la atención de las adolescentes con VIH - SIDA el

Trabejador Social debe llenar los siguientes requisitos:

• Debe estar identificado y actualizado con la probtematíca del VIH •.

SIDA.

• Debe poseer calidad humana.

• Tener buenas relaciones humanas y capacidad para poder orientar a

las adolescentes.

• Debe tener estabilidad emocional.

• Debe manejar adecuadamente conceptos de sexologia y sexualidad

en adolescentes.

• Debe tener capacidad para manejar cambios emocionales de las
adolescentes y/o padres de ·familia.

• Debe ser discreto.

• Debe ser un profesional libre de prejuicios contra estilos de vida de

las adolescentes y otras personas.

• Debe saber escuchar y dar apoyo emocional, cuando las

adolescentes, padres o personal lo requiera.
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• Evitar tratar de decidir sobre la vida de las personas, debe tomar en

cuenta que las adolescentes o su famiiia deben ser ayudados a

resolver sus problemas, pero son ellos los que deciden lo que más les

conviene hacer.

• Evitar regañar, crncar o censurar a las adolescentes por sus estilos

de Vida, que pueda romper sus relaciones y comunicación con las

mismas.

6.7.4 Acciones Instltuclonales a Seguir

Dentro de la propuesta también cabe proponer que las auloridades de la

Secretaria de Bienestar Social, revisen las políticas y programas que como

institución tiene y Que están drigidas a la infancia y juventud, en sus

concepciones teóricas conceptuales y metodológlcas que hasta la fecha no

sólo no han tenido impactos posffvcs significativos en los niños y adolescentes,

sino que en ocasiones han servido para reforzar sus situaciones de riesgo,

obleniéndose porcentajes bastante bajos en la reeducación de los mismos.

Se debe incorporar en todos los programas y políticas sociales de la

Institución, la perspectiva de género como dimensión primaria de prevención de

problemas de conduela manifiestos en la prostitución, de manera permanente y

sistemática, orientada a crear procesos educativos y formativos de carácter

participativo, que coadywen a minimizar la cuHura de violencia en sus distintas
expresiones: pobreza, relaciones de abuso y poder Que influyen negativamente

sobre la familia y la sociedad.

En un plano Inmediato, la Dirección de Tratamiento y Orientación para

Menores, debe crear espacios de permanencia transitoria para las
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adolescentes con VIH - SIDA, para brindarles un apoyo integral que

proporcione a las adolescentes nuevos elementos para una relectura de su

realidad y una reformulación de su proyecto de vida, basado en un proceso de

auloeslima que le favorezca en su estado de salud. Es importante que e',

equipo técnico concientice a la familia de la menor de su rol y responsabilidad.

A las adolescentes con VIH - SIDA y a las otras adolescentes internas,

la Insttución les debe de proveer de servicios de apoyo en las siguientes áreas:

Donde no sólo se les garantice su atención oportuna y adecuada en

relación con enfermedades de transmisión sexual y SIDA, sino además se

contemplen espacios autoformativos, con miras a la prevención de

enfermedades de transmisión sexual y SIDA, en adolescentes privadas de

libertad, y a reivindicar el derecho a la información sobre educación sexual.

Donde las adolescentes puedan acudir a plantear sus denuncias sobre

abusos sexuales, en su hogar, centros educativos y laborales, chantajes,

violencia en sus diferentes manifestaciones y explotación a que están

expuestas las adolescentes de y en la calle.

Esta área pcdrla ser atendida por la Unidad de Procuración de la

Dirección de Tratamiento y Orientación para Menores, en coordinación con la

Magistratura para Menores, Juzgados de Menores, Ministerio Público y

Procuraduria de Menores.
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Apoyo Escolar y Capaclación Laboral:

Donde a través de metodologías participativas y de nuevos enfoques

pedagógicos, las adolescentes que transgreden la ley accedan a determinados

niveles de escolaridad y/o instrucción laboral, pero sobre lodo a nuevos

elementos de juicio, que les sirvan de instrumentos para considerar otras

opciones de generación de ingresos y nuevas y mas humanizadas formas de

sociabilización.





CONCLUSIONES

1. los factores que influyen negativamente en el comportamiento sexual

rlesgoso en las adolescentes y que las predisponen a contraer

enfermedades de transmisión sexual y SIDA, son de lipo familiar, social,

económico, ambiental; así como por el abandono y marginación social y

parla falta de programas preventivos y curativos de salud, especialmente

dirigidos a los adolescentes.

2. Dentro de las sustancias psicoactivas más usadas por las adolescentes

infectadas por el VIH - SIDA, están el alcohol y la cerveza, sustancias que

tradicionalm enle han sido utilizadas por la población en general,

agregándose en la actualiuad el consumo de marihuana y cocaína, pero

en grupos más reducidos de adolescentes del sexo femenino. El uso de

drogas es un factor de riesgo en el contagio del VIH, en sluaciones que

pueden terminar en una relación sexual.

3. El consumo de sustancias psicoactivas en las adolescentes de la calle, es

un mecanismo de reconocimiento e identidad grupal y un soporte

emocional que les ayuda a sobrellevar las contradicciones y violaciones

psicosociales que constituyen su historia de vida.

4. La siuación sociopolHica y económica del país ha originado un deterioro

progresivo del nivel de vida de la población, afectando principalmente a
nlnos y adolescentes, quienes en algunos casos salen de su hogar por

problemas familiares, o en busca de trabajo para aportar ingresos

realizando actMdades marginales de sobrevívencta al margen de la ley.

con las consecuencias que ello implica en relación a su integridad ffsica y
moral.
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5. El profesional de Trabajo Social investiga la ssuaclón socioeconómica y

familiar de todas las adolescentes referidas al Centro de Ninas de la

Dirección de Tratamiento y Orientación para Menores, con el propósito de

integrar un informe biopsicosocial en forma conjunta con otros
profesionales que integran el equipo técnico, el cual es discutido y
analizado en Junta Técnica. En los casos de adolescentes con

diagnóstico positivo de VIH no se elabora un plan de tratamiento o

seguimiento, solamente se solicita al Juzgado de Menores

correspondiente su egreso de la Institución como medida preventiva,

considerándose que no es lo adecuado por motivo de que algunas

menores no cuentan con el apoyo familiar, regresando a su medio sin

ningún apoyo y/o seguimiento por parte de la Dirección de Tratamiento y

Orientación para Menores.

6. La Dirección de Tratamiento y Orientación para Menores es la Instlución

responsable de la atención de los y las adolescentes que presentan

problemas de conducta, pero no está preparada para atender a las

adolescentes seroposítlvas, y a causa de ello son egresadas de la

Institución, brindándoles únicamente una atención paliativa al problema

del SIDA.



RECOMEN'OACION ES

1. Las polilicas sociales del Estado se deben orientar fundamentalmente a

detener o minimizar el aumento de la pobreza extrema en el país,

promoviendo un desarrollo social y económico de la población más

vulnerable tanto en las áreas urbanas y rurales, propiciando el

mejoramiento de las condiciones de vida de sus habitantes.

2, Las autoridades y equipo técnico del Centro de Ni~as de la Dirección de

Tratamiento y Orientación para Menores, en coordinación con ONG's que

trabajan en la prevención, tratamiento y control de SIDA, deben planificar

y ejecutar programas educativos multidisciplínarios para modificar,

prevenir y dar tratamiento particular sobre conductas riesgosas que son

facilitadoras de la diseminación de enfermedades de transmisión sexual y

VIH - SIDA, en las y los adolescentes con problemas de conducta.

3. El Estado a través de las autoridades de Salud Pública y Asistencia

Social, deben crear políticas, planes y programas de atención integral

para los y las adolescentes, drigidos a satisfacer sus necesidades de

salud, que contribuyan a prevenir enfermedades y preservar su salud,

como un aspecto positivo, reforzando la calidad de vida de este grupo

etáreo. las intervenciones en este campo pueden ser de naturaleza

poblacional, grupal y/o individual.

4. Que el Trabajador SocIal de la DireccIón de Tratamiento y orientación

para Menores mediante el estudio e investiga.cíón social de los casos de

los y las adolescentes que presentan problemas de conducta, puedan

impulsar y promover programas de atención integral, proponiendo y

apoyando la creación de una Escuela para Adolescentes, en donde en
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forma participaliva se busque la solución a sus problemas individuales y

sociales y reciban la orientación y atención' que necesitan según su

problemática.

5. En un plano inmediato, la Dirección de Tratamiento y Orientación para

Menores debe crear espacios de permanencia transitoria para las

adolescentes infectadas por el VIH - SlDA, en donde se les brinde apoyo

integral y elementos para una mejor interpretación de su realidad y
problema de salud, ínvolucrando y concienlizando a la familia de su rol y

responsabilidad para que reciban la atención médica necesaria.

6. Debe existir una coordinación entre la Dirección de Tratamiento y

Orientación para Menores y otras instituciones a diferentes niveles y a

nivel nacional que propicie la comunicación y la unificación de crierios de

prevención y atención a adolescentes de ambos sexos, por tratarse de

una población mayorlaria que carece de apoyo, orientación y educación

sexual y por consiguiente en mayor riesgo de contraer la infección por el

VIH - SlDA u otra enfermedad de transmisión sexual.

7. Que la Dirección de Tratamiento y Orientación para Menores planifique y

ejecute programas de educación sexual dirigidos a adolescentes, que los

preparen para enfrentar problemas sexuales, aclare temas como la

reproducción humana, cómo se propagan las enfermedades de

transmisión sexual y el SIDA. Estos programas deben contar con la

participación de los sectores educativos, laborales, culturales y legales, en

campanas y programas dlset'lados para cambiar el comportamiento

sexual de los y las adolescentes.
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