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Guatemala, 8 de julio de 1998

Licda. Rebeca Moran

~ Directora de la Escueia de Trabajo Social
EDIFICIO.

Licda. Moran:

Por este medio me permito saludarla y a la vez informarle sobre la asesoria de tesis de T.S.
NATALIA CONCEPCION GONZALEZ JUAREZ, quien desarrollo su trabajo de investigacion para

tesis, sobre el tema: “TRANSMISION DEL VIH-SIDA Y EL COMPORTAMIENTO SEXUAL DE
LAS ADOLECENTES™

La investigacion cubrio la revision bibliografica del tema, asi como la investigacion de
campo durante la cual se contactd con el sector social afectado por el VIH-SIDA, enriqueciendo el
conocimiento sobre el problema, lo adquiere gran relevancia porque cada dia se propaga,
aumentando el numero de adolescentes afectadas, a quienes nuestra profesion debe atender con
respuestas alternativas validad, no solo para enfrentario como problema, sino también para
aniiciparse a su propagacion y evitar los efectos negativos de tipo social que se generan.

El contenido del informe aporta valiosa informacion que indudablemente, sera utilizada por
los colegas y otros profesionales que tienen que intervenir en el tratamiento y solucion de éste
problema, cuyo crecimiento cuantitativo requiere de acciones prontas y efectivas.

En virtud de lo expuesto, se APRUEBA el presente informe, adjuntandose el original y una
copia para su tramite de rigor.

Al agradecer su atencién, me suscribo deferentemente.

“ID Y ENSENAD A TODOS”
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Por este medio me dirijo a usted para informarle que ¢l dia de hoy he concluido ef
proceso de revisién-correccién del Informe Final de Tesis, dencminado:  “TRANSMISION
DEL VIH-SIDA YFEL COMPORTAMIENTO SEXUAL DE LAS ADOLESCENTES”, presentada a
este Instituto por la estudiante Natalia Concepcién Gonzilez Juidrez,

contenido, sefialadas por el suscrito fueron incorporadas por la sustentante, doy por
APROBADO dicho Informe, recomendando se [e conceda la érden de impresion y s le fije
fecha y hora para el examen de graduacién correspondiente.

Atsntamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS™

Lic. Carloi F. Noriega Castillo

Investigador-Revisor
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Licenciados Florencio Ledn Carlecs F. Ncriega Castillo, en
calidad de Asescr y Revisor respectivamente, esta Direccién
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INTRODUCCION

La presente investigacion se realizd con el objeto de conocer
caracterigticas de adolescentes infectadas con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (ViH), internadas en la Direccién de Tratamiento y Orientacién para
Menores, desarrollando el problema: “TRANSMISION DEL VIH - SIDA Y EL
COMPORTAMIENTO SEXUAL DE LAS ADOLESCENTES”, analizadndose la
situacién particular de este tipo de adolescentes y tomando en cuenta estilos
de vida que influyen negativamente en el estado fisico, moral y sociat de [as

mismas.

Este problema médico - social se ha sumado a la dificil situacién
econdmica y social por la que alraviesa nuesira sociedad, provocande un
deterioro progresivo del nivel de vida de la poblacién, colocando a miles de
guatemaltecos ante una serie de problemas que afectan, principaimente, a
nifos y adolescentes abandonados a su suerte o en peligro para sobrevivir
fuera de su grupo familiar, viéndose obligados en muchas ocasiones a practicar
conductas y actitudes riesgosas para su salud y su vida, al desamoflar
comporiamientos sexuaies no adecuados que los hacen proclives a contraer
enfermedades de transmisién sexual, enire las cuales se destaca el SIDA, que
se ha converlido en uno de los mas graves problemas de salud en todo el

mundo.

Este es un grave problema social y, a la vez, un campo de accién para
el Trabajador Social, por ser el profesional que cuenia con los elemenios
académicos necesarios para brindar akternativas de solucién al problema de las
adolescentes que han ti’ansgredido la ley y que se encuentran privadas de
libertad, ignorando que se encuentran infectadas por el VIH, y que en algunos



tasos ya han desarmrollado SIDA. En su mayoria, son adolescentes que ne
tienen controf médico, y es hasta que se encuentran privadas de libertad que
se les practican los exdmenes correspondientes, comprobandose que se

encuentran infectadas por el VIH.

La incidencia del incremento de casos infectados por VIH - SIDA en
adolescentes y jovenes es alto, por lo que para efectos del presente estudio, se
cubrié dnicamente las adolescentes que ingresaron a la Direcciéon de
Tratamiento y Orientacion para Menores duranie el Pericdo 1996 - 1997,
planteandose los siguientes objetivos.

Generales:

o Eslablecer cual es el comporiamiento sexual y los faclores que
influyen negalivamenie y que predisponen a los adolescentes a
cordraer la infeccién de VIH - SIDA, para proponer aliernativas de
prevencion y seguimiento profesional.

Especificos:

1. Detectar el comporiamiento sexual desordenade para inferir
propuestas allernativas de prevencién.

2. Establecer los factores que influyen negativamente y que pradisponen
a las adolescenies a contraer la infeccién del VIH - SIDA, para
anafizarios profesionaimente.

3. Proponer un proceso alternative de prevencién y seguimiento, que
oriente la accién profesional para disminuir el contagio de esia
enfermedad.
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Estos objetivos fueron alcanzados en su totalidad, ya que se recabaron
datos tedricos y numéricos que permitieron conocer la realidad de las
adolescentes que han fransgredido la ley, y que se han infectado con el VIH -
SIDA, desde los aspectos econdmicos, sociales y culturales.

Asf también, para realizar Ia investigacion fue formulada la Hipétesis
General:

“El comporiamiento sexual desordenado es una de [as causas de Ia
infeccién del VIH en adolescentes de sexo femenino, lo cual, provoca la
proliferacion del SIDA en esie grupo etareo”.

Esfa hipétesis fue comprobada al conocer que las adoiescentes con VIH
- SIDA presentan comportamientos sexuales desordenados (varias parejas
sexuales, consumo de drogas, ejercer prostitucion).

Para la realizacion del presente trabajo se elaboré una boleta de
encuesta para adolescentes con diagndstico posiivo de VIH - SIDA, quienes
duranie el periodo 1996 - 1997 ingresaron al Centro de Nifias de la Direccion
de Tratamiento y Orientacidn para Menores. Ademas de esta técnica de
investigacion, se utiliz6 la entrevista, la cual mediante una guia estructurada fue
realizada la investigacion de campo, lo que permitié obtener fa informacion
deseada y la operativizacion del método cientifico, partiendo del conocimiento
de la problematica de las adolescentes que han transgredido la ley, io que ha
dado como resultado ei presente informe incluyendo la Propuesta Metodoldgica
para la atencién de las adolescentes y sus familias, asi como las conclusiones
y recomendaciones que podran se utilizadas para la implementacién de nuevas
acciones de prevencion de enfermedades de transmision sexual y SIDA.



Elinforme ha sido estructurado de la siguiente manera:

CAPITULO 1. Condiciones tedricas de las Causas de la Transgresion
Juvenil. En este capftulo se tomaron en cuenta los factores que provocan o
influyen en la transgresion en las nifias y las adolescentes, como una forma de
mala adaptacién, que se explica principalmente por el comportamiento y las
condiciones ambientales que las ponen en conflicto con la moral y la ley.

CAPITULO 2. Problemas Especificos en la Adelescencia. En este
capitulo se enfocan los aspectos biolégicos de la sexuaflidad relacionados con

la reproduccién humana en la adolescencia.

CAPITULO 3. SIDA en Adolescenies de Sexo Femenino. En este
capftulo se hace un estudio de los faciores que influyen en el comporfamiento
sexual de las adolescentes que presentan problemas de conducla y que
exhiben comportamientios riesgosos, como aclividades sexuales con varias
parejas, a edades tempranas yfo consumo de alcohol y arogas que las
axponen a contraer ia infeccién del ViH - SIDA.

CAPITULO 4. Paricipacidn de los Trabajadores Sociales en los
Centros de la Direccién de Tratamiento y Orientacién para Menores. En este
capitulo se hace un analisis dei quehacer profesional del Trabajador Social en
ia Direccion de Tratamiento y Orientacién para Menores, de la Secretaria de
Bienestar Sacial de ia Presidencia.

CAPITULO 5. Presentacion, analisis e interpretacion de los resultados
de ia investigacién de campo. Este capituio constituye la parte medular de la
Investigacién, ya que en él se plasman los resultados de la investigacion de
campo para establecer el grado de validez de las Hipétesis, planteadas antes



de realizar el trabajo de campo, desarrollandose en dicho capitulo el analisis e

interpretacion de los resuftados.

CAPITULO 8. Presentacién del Modelo de Intervencién del Trabajados

Social en Programas Preventivos del VIH - SIDA en Adolescentes Privadas de
Libertad (TOM). En este capitulo se concretiza la importancia de la
investigacion realizada y el aporte profesional, que como resultado de la
misma, la investigadora presenta a los profesionales del Trabajo Social, una
propuesta metodolégica de intervencién del mismo en Programas Preventivos
del SIDA, en la Direccion de Tratamiento y Orientacion para Menores.

Se espera que el presente trabajo constiuya un aporte profesional que
permita a la Direccién de Tratamiento y Orientacién para Menores mejorar la
atencién a las adolescentes con problemas de transgresion juvenil infectadas
por el VIH - SIDA.

Finalmente se dan a conocer las conclusiones y recomendaciones, asi

como la bibliografia consultada durante el proceso de investigacién.

Se espera que este trabajo brinde un aporte tedrico a los profesionales
inmersos en la problemética de las adolescentes de conducta transgresional
infectadas por el VIH - SIDA, y que contribuya a motivar nuevas investigaciones
para seguir incursionando en el abordaje de tan grave problema médico -
social, que afecta al ser humano sin distincién de sexo ni edad, y sin que a la

fecha exista ningin medicamento para curar dicha enfermedad.






CAPITULO 1
CAUSAS DE LA TRANSGRESION EN NINAS Y
ADOLESCENTES DESDE EL PUNTO DE VISTA TEORICO

1.1 La Transgresién Juvenil dentro del Contexto Econémico - Soclal
Guatemalteco

La crisis que aclualmente experimenta la economia guatemaReca ha
originado una disminucién del nivel de consumo de la poblacién, asf como el
desestimulo para invertir y la presencia de una fuerte proceso inflacionario que
ha venido a agudizar las desigualdades sociales.

Segun la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe - CEPAL
-, "la proporcién poblacional que vive en condiciones de pobreza varia entre el
19% y el 85%. Lo sefalado, se refleja en un gasto pablico por habitante,

habiendo paises que disponen de menos de US$10 délares al afio per ¢:apita".1

La siuacién sociopolitica y econdémica de Guatemala ha provocado un
deterioro progresivo del nivel de vida de la poblacién, al punta que el 85% de la
misma se encuentra en niveles de pobreza y pobreza exirema.

Esta situacion socicecondmica repercute en todos los ambilos de
nuestra sociedad, teniendo como una de sus manifestaciones principales en la
capitai, el fendmeno de los nifos y adolescentes de y en la calle, dolorosa

s Julieta Rodriguez Rojas . al. “Adolescencia y Salud, Segunda Amtologia™, Caja
Costamicense de Seguro Social, Costa Rica. 1983 Pag. §



situacién en que viven miles de nifos guatemaltecos, siendo su nimero cada
vez mayor, ya que con el funcionamiento estructural e infraestructural de orden
econbémico, politico y social se ven privados de las oportunidades que les

permitiran convertirse en personas utiles para la sociedad.

El impacto de fa adversidad econémica en nilos 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 capacitacion iaboral,

subempleo y desempieo.

Estudios contemporaneos de paises desarrollados nos muestran que a
mejores niveles de vida, relaciones sociales equitativas y patrones sociales
homogenizantes, comresponden niveles de funcionamiento eficientes. Para
efecto de la presente investigacion, se entenderd como paises desamroliados
aquellos que han alcanzade los més altos estados de bienestar.

En los paises subdesarrollados se manifiestan caracleristicas
contrapuestas, tales como estado de carencia, insatisfaccion crénica de
necesidades, relaciones sociales violentas y de sobrevivencia, es deck,
corresponden a estados de frustracion y disfuncionalidad.

En cada pais desamollado o subdesamoilado existen tendencias
diferentes en el uso de mecanismos de defensa como complementos
individuales para confrolar las energias vitales para actuar.



El papel de los mecanismos de defensa en los paises desarrollados es
“proteger la estabilidad individual, preservar su capacidad de adaptacion,

transformacion del ambiente y de regulacion de la con'vivencia'.2

En contraposicion, el papel de los mecanismos de defensa en los paises
subdesarrollados cambia substancialmente; su tendencia “es contrarrestar la
disfuncionalidad crénica de la personalidad, la sobrevivencia al ambiente
aniguilante de emociones, sensaciones y reacciones, y reforzamiento de las
energias del id (agresividad y sexualidad) que anulan las energias dei

) .3
superego (valores, conciencla)®.

Las sociedades de los paises subdesairollados 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 organizacién
familiar estd subordinado a fa participacién lograda por sus miembros en la
estructura econémi-3 social; si las necesidades basicas del adulto han sido
adecuadamente satisfechas en su Infancla, nifiez y adolescencia,
seguidamente tendrd ambiciones que sobrepasen la sobrevivencia, deseara
realizar sus aspiraciones, participar activamente en ia vida de su grupv social,
contribuir al ‘bienestar de los demas y superarse continuamente. Si las
circunstancias limitan sus relaciones y aspiraciones, experimentard una

privacion psicosocial semejanie a la fisica.

.
“ Dalys Batista de Pérez, “XV Seminario Latinoamericano de Trabajo Social, Eje Tematico
Familia”, Panama, 1995. Pdg. 3

Ibid. Pag. 8



Analizando lo anterior, se puede asumir que no puede existi desarrollo
personal sin desarrollo social y que el ser humano impulsard ambos procesos
de acuerdo a las oportunidades psicosociales, al valor y la confianza en sl
mismo, pero sobre tode a los condicionamientos politicos y econémicos -
sociales vivenciados. El hombre serd en gran parte lo que sea su familia;
asimismo, puede afirmarse que una sociedad sera 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 eficazmenie al desamollo de sus
miembros, ya que la familia opera como el mejor instrumento de fransmisién de

tradiciones y convencionalismos.

Las familias guatemalecas se encuentran inmersas en una sociedad
predominantemente capitalista dependiente y subdesarrollada, en donde Ia
principal actividad econémica sigue siendo la agricultura, con una produccién
que es de subsistencia, si#uacidn que no permile la satisfaccion de las
necesidades basicas de la mayoria de esias familias, lo que ha generado
desajustes en lo econdmico, social, cultural y poltico, y en consecuencia altes
indices de pobreza y pobreza exirema, anaifabelismo, insalubridad, violencia
comun y politica, déficit de empleo y vivienda, lo que ha generado un clima de
inestabilidad e inseguridad cludadana.

Existen varias clas¥ficaciones para definir a la sociedad guatemalieca;

una de ellas, la ideciogia colonialisia, que sostiene que °®los puebios

- P )
subdesarreoliados estén marcados con el estigma de la inferioridad sociai”.

4
Reger Bartra, “El Modo de Produccién Asiico”, Méxice, D.F. Pag. 11



Otra definicion se refiere a la estructuracion dual de la sociedad guatemalteca;
la existencia separada de dos grupos diferentes: los indigenas y los ladinos. Y
la clasfficacién méas objetiva es la que se reflere a la teorfa de las clases
sociales, que sostiene que la sociedad no esta definida por factores de indole
cultural, sino “por la posicibn que ocupan en un sistema de produccion
histéricamente determinado, por las relaciones en que se encuentran frente a
los medios de produccion, por el papel que desempeiian en la organizacion
social de trabajo, por consiguiente, por el modo y proporcién en que perciben la

parte de riqueza social de que disponen.'5

Guatemala es una sociedad dividida en clases sociales, a la que
muchas veces se le quiere dar un sesgo, plantedndola como un problema
étnico mrnifestado en el complejo ladino - indigena, en donde el ladino es ei
explotador y el indigena el explotado. Pero el analisis de la estructura
guatemalteca demuestra que en ambos grupos étnicos se encueniran ubicados
indistintamente en las dos clases existentes, ladinos e indigenas burgueses,
dueftos de los medios de produccién, y ladinos e indfgenas proletarios que
anicamente cuentan con su fuerza de trabajo, que la venden a cambio de un
salario.

En Guatemala, el complejo fenémeno de la ftransgresion juvenil
considerado como el ‘resultado de Ia interaccion de faciores fisicos,

s ; s 8
intelectuales, sociales, culturales y econdmicos.” , se enmarca en la base de

5 ludin yM. Rosental, "Diccionario de Filosofia y Sociologia®, Textos Filoséficos No. 4, Facukad
de Ciencias Econdémicas, Universidad de San Carlos de Guatemala. 1878. P4ag. 38

6
Georgina Tzioc de Bama, 'Delincuencia y Servicio Social’, Editorial Humanitas, Argertina,
1968, Pag. 38



un Estado predominantemente capitalista y dependiente con su raiz en el
desarrollo econémico social dei periodo colonial.

A cuatro siglos de este perfodo, el proceso de desarrolio del pais
continia siendo lento, retardado y violento. En el aspecto econémico continda
basandose en la producciébn agricola, orientada hacia la explotacion. EI
mercado interno fiende a debilitarse, afianzédndose en su relacién con el
exterior. La constante ha sido la insercién del capital extranjero, presentandose
posteriormente variables como: materias primas que se imporian, el
aparecimiento de empresas iransnacionales y las negociaciones al exterior de
los recursos nacionales no renovables.

A lo anterior debe agregarse la violencia politica y violencia comdn, la
corrupcion, estados de terror y conflicto armado interno, cuyos efectos mas
graves se han dejado sentir en las familias empobrecidas de las areas rurales y
de ias areas urbanas, lo que ha generado miles de huérfanos vy una gran
cantidad de personas desplazadas y migraciones internas del campo a fa
ciudad, en busca de recursos y servicios basicos que les ayuden a mejorar su
deficiente condicién econémica y social, lo que ha provocado un desmedido
crecimiento de las éreas precarias en la periferia y olros lugares de la
meirépoli, en donde se observa escasez de resursos econ’micos, altas tasas
de desempleo, analfabetismo, falia de salud, aias tasas de morbilidad infantil,
falta de recreacion, elc., lo que generaimenie conduce a que los padres de
familia aileren su conducta, provocando en varios casos la desintegracién
familiar, violencia y malos iratos a los hijos.

A la realidad nacional debe agregarsele oiros factores de deterioro,
como la introduccion del narcolrafico, que coloca al pais en una situacidén de



puente o corredor, por el cual se desplaza la droga a los Estados Unidos de
Norte América y otros paises, asicomo el negocio del secuestro, que no es
mas que un tipo de delincuencia comdn, que afecta a las personas en forma

individual y social.

La crisis econémica, social y politica por la cual afraviesa Guatemala,
obedece a la existencia de problemas estructurales histéricamente
reconocidos y expresados en fendémenos coyunturales, cuyas consecuencias
inciden en las condiciones de vida de la poblacién cada vez mas deficiarias.

E! perfil social se ha deteriorado en los Ultimos afios debido a la crisis
econémica que afecta al pais, erosionando el poder adquisitivo y la calidad de
vida de los guatemaltecos. Esta situacion repercute en todos los &mbitos de la
sociedad, teniendo como una de sus manifestaciones en la ciudad y algunas
cabeceras y poblados principales los niffos y adolescentes abandonados,
quienes para poder sobrevivir utilizan estrategias algunas al margen de la ley,
como el robo, la prostiucién, la drogadiccion. A este grupo se les ha

denominado “Nifios de la calle” y sus edades oscilan entre los 7y 17 afos.

Estos niflos se encuentran desamparados de la proteccién familiar y de
la sociedad; por ello, se tornan vuinerables a Ia explotacion de terceros, ¥ a una
variedad de peligros fisicos y morales.

En el Primer Seminario Latinoamericano sobre Alernativas

Comunitarias para Nifos de la Calle, realizado en Brasilia, en 1984, se
sentalaron las siguientes caracteristicas como las mas comunes a estos nifios:

e Son prematuramente adultos y buscan para sobrevivir la calle, come
consecuencia de un sistema social que los marginaliza.



¢ Adoptan permanentemente una acliud defensiva frente a las personas,
como respuesta al maltrato fisico de que son objeto por parle del medio
social que los rodea.

o Satisfacen sus necesidades basicas y reales en la propia calle, donde
duermen, comen y trabajan.

o Enfrentan crecientes dficultades escolares, que los Hlevan a repeticion de
cursos y al abandono de los estudios.

s Desamollan habilidades especiales, a menudo delictivas, que les permiten
sobrevivir.

e Son producto de la carencia de afecto familiar y social, que influye
negativamente en su crecimiento arménico e integral.

o Los nifios de la calle son fuertes y astutos dentro de su propic medio.

Si bien los varones y las mujeres enfrentan los mismos problemas, las
nifias estan expuestas a sufrir las consecuencias de una maternidad prematura
y a entrar en la prostiucion.

Los nifios de la calle traen una historia de privaciones, desnutricién y
falta de proteccion de su salud, como es el caso de las adolescentes que se
encuentran internas en el Centro de Nifias de la Direccion de Tratamiento y
Orientacién para Menores, y que son motivo del presente estudio. Estas
adolescentes han sufride a lo largo de sus vidas un permanente maltrato fisico
y psicolégico que comienza en la familia, sigue con los adultos con quienes se

relacionan y finaliza con la autoridad poiicial.



En general, los niffos de la calle sufren de desnutricibn crénica,
infecciones respiratorias agudas, diarreas, infecciones de Ila piel,
poliparastismo, enfermedades de transmisién sexual y frecuentes accidentes
de transito. Incluso corren riesgo de ser exterminados, y muchos de elflos son

proclives al desajuste conductual.

La transgresién juvenil es un fenémeno que va en aumento; es un
cuadro que actualmente se distingue por el nimero elevado de menores que
transgrede y por el aumento en el nimero de menores que reinciden. “Es una
forma de mala adaptacion social que se explica principalmente por el caracter
del menor y las condiciones ambientales que lo ponen en conflicto con la moral

yla Iey".7 En ofras palabras, es un problema social de caracter mundial el que
puede variar de una sociedad a ofra la incidencia en el tipo de transgresion
cometida por el menor, pero tal conducta antisocial siempre estara vinculada a

los desajusies de la sociedad y la familia.

Cuando un menor de edad comete un acto transgresional, tal conducta
indica la existencia de desajustes en su personalidad y en los cuales han
influido factores enddgenos (Fisicos, psicoldgicos) y exdgenos (familia,
escuela, area donde reside, vivienda, migraciones, medics de comunicacion).
Es un problema multicausal y por la interrelacién de varios factores 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 habrd menores con problemas de conducta regular,
cuya reduccion siempre estard sujeta a la solucién de los problemas que
aquejan a la sociedad.

Ibid.
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1.2 Factores que Influyen en la Conducta Transgresional de la

Adoiescente

Influyen considerablemente en la conducta de la adolescente los
siguientes factores: Ia familia, la escuela, el area donde reside, la situacién
econémica, la migracion y los medios de comunicacién. Sicada uno de estos
elementos satisface las necesidades de la nifa o adolescente, generaimente su
conducta no se vers afectada; de lo contrario, sufrirdn desajusten que pueden
conducirlas a transgredir la ley, variando el grado de perturbacion, desde una
ligera tendencia hasta un problema de conducta bien definido.

Ademas de estos factores, existen ofros como la pérdida de valores
humanaos, el surgimiento del dinero como Gnico pardmetro de consideracién, el
consumismo, la fuerte motivaciéon de ascender a los eslatus de relaciones
jerarqguicas, el individualismo, el espiritu de competitividad, el egoismo, la

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

1.21 La Familla

Opera como el mejor instrumenio de transmision de tradiciones y
convencionalismos a Imprimir en los hijos. Es el &mbito en el que
habituaimente el ser humano recibe la vida y se desarrolla durante largos
afios. Es ahi donde recibe, en gran medida, su formacién y se prepara para
desempefiar su papel en la sociedad.

Es el mejor agente de socializacién y culturizacién. Cada tipo de familia
educa a sus hijos dentro de los parametros de sus valores culturales, normas
sociales y costumbres.
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Eltema de la familia preocupa, ya que actuaimente ei mundo vive en un
profundo y vertiginoso proceso de cambios que afecta en mayor o menor grado

a las distintas instéuciones de la sociedad.

Hablar de la familia en términos generales, sin considerar la realidad de
los diferentes grupos socioeconémicos, puede llevar a interpretaciones y/o

conclusiones sesgadas y no ajustadas a la realidad.

Ha sido reconocido clasicamente que la familia es el nucleo basico de la
sociedad, responsable entre otras cosas de dar seguridad, transmitir fa cultura

y los valores a los hijos.

La estructura y la funcionalidad de la familia han sufrido grandes
cambios en el mundo contemporéneo. La estructura sdlida y solidaria del
pasado, dio lugar a una estructura mas débii y liberal, con gran nimero de
divorcios y con complejos problemas de relacién entre sus miembros, asi como
falta de comunicacién, siendo la consecuencia mas profunda de este fenémeno
fa presencia de un numero ailto de adolescentes y niflos que se encueniran en
la calle, asi como los flamados hijos del divorcio, y de los nifios y adolescentes
que viven solos desde su infancia o simpiemente acompafiados por uno sélo
de sus padres, especialmente de la madre.

A este fendmeno de los cambios de la estructura familiar (nGmero de
sus miembros totales, nimero de los miembros con los cuales se convive,
separacién geografica grande entre los miembros), se incorpora el concepto
de funcionalidad de la familia contemporénea en el senlide 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 relacion.
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La familia de hoy se encuentra en una crisis profunda; es el producto de
un fargo proceso histérico, poniendo en discusién la estabilidad de los modelos
individuales, familiares y sociales. Las funciones que antes le eran propias
(educativa, asistenciales, transmision de valores, ele), actuaimente las delega
a la sociedad, la que carece de estructuras adecuadas para atenderias.

Los adolescentes de conducta irregular provienen de una familia
vulnerable identificada como pobre, ubicada en sectores de riesgo, con
insatisfacciébn de las necesidades basicas de sus miembros, o que fimita el
desarrollo de las potencialidades bioldgicas del individuo, tales como
afimentacién, vivienda, vestuario, salud, educacién y empleo, existiendo
ademas las necesidades de seguridad, de posesién y afects, autoestima y
autorrealizacion. Al existir frustraciones en las necesidades socioecondmicas
también hay en las de seguridad y afecto, dando como resultado niveles bajos
de autcestima, y marginalidad que los Iimpulsa a realizar conductas
anlisociales, con deficiente s#uacion socioecondmica, con incapacidad
educativa de los padres o falta de tiempo para dedicarse a la atencion de sus
hijos.

Olros adolescenies, en cambio, provienen de una familia nociva, de alla
corrupcion moral, delincuencia, vagabundec, embriaguez, prostitucion, eic. El
resto carece de familia.

También es frecuente observar que el hogar esté integrado con
presencia de padrasiro o madrasira, generandose problemas de mala relacion
entre el ¢ la adolescente y su padrastro (madrasira), situacion que puede
degenerar en rechazo y maliraio que obligue a los menores a abandonar su
grupo famifiar. El abuso sexuai es oira forma de agresién y atropeiio que
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muchas veces sufren las adolescentes en esta clase de hogares, por parte de
sus padrastros o padres biol6gicos.

La salida inicial de sus hogares, de las adolescentes, en algunos casos
no constituye una ruptura definitiva con su grupo familiar, al cual frecuentan
ocasionaimente en busca de apoyo concreto o con el fin de aporar
econdmicamente. Si bien reconocen una razén de peso en la causa que
origind su salida del hogar, existen sentimientos de autoculpabilizacion que
buscan reparar. De alli que, pese a su siuacion econémica defickaria y su
contradictorio nexo afectivo, sienten la necesidad de aportar materialmente a la
familia, adoptando un rol que es sobrevalorado en situaciones de crisis
econémica familiar: ser proveedora. Se genera entonces, una relacién de
intercambio “dinero por aceptacion®, que ofrece a la adolescente la posibilidad
al menos de tener contacto con la familia.

La familia juega un rol protagénico en el desarroilo de la personalidad,
en la construccién de Ia identidad y de proteccién a sus miembros, en ella se
conjugan factores exdégenos y enddgenos 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 refaciones intrafamiliares
“convergen imposiciones macroesiructurales (ideoldégicas y econdmicas),
reflejadas en patrones de crianza y pautas de comportamiento, que pueden
llegar a actuar como precipitantes de la expulsion de aigunos de sus

s 8
miembros”.

8
Giang Shibotto, “Nifios Trabajadores Construyendo una identidad”, Peri, 1980 Pag. 73
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Tomando en cuenta las consideraciones anteriores, no es posible
responsabilizar unicamente a la familia en ia expulsién de sus miembros, ni de
que la nila o adolescente al abandonar su grupo familiar ingrese a la
prostitucién o a manifestar comportamientos sexuales riesgosos. El hacerlo
significaria privatizar dicho fenémeno al igual que otras siuaciones que afectan
a la infancia empobrecida, sino es producto del funcionamiento de un
deteriorado sistema econémico y social.

1.2.2 La Escuela

Es un agenle socializador que modela a las nuevas generaciones en
razén de las necesidades de la sociedad, favorece capacidades humanas,
valores, transmite pautas culturales y normas sociales vigentes en la sociedad.
Para la nifez, la familia, la escuela y la comunidad son elementos
determinantes en la constiucion de su personalidad. La educacién “como
hecho social constiuye un proceso a través del cual la sociedad asume todo el
acervo de experiencias y conocimientos que explican la presencia del hombre
actual, quien aprovechandose de su historia adquiere habilidades y desirezas,
formas de entender a la sociedad y la naturaleza, para fransformarla y

construir elfuturo".9

En Guatemala, el sector educativo presenta una serie de deficiencias y
limitaciones, pudiéndose observar baja asignacion presupuestaria que no da
respuesta a la demanda estudiantil, inadecuada ubicacién de ias escuelas,
capacidad instalada inadecuada, dFferencias sociocuilurales, migraciones

internas, etc. La educacién no prepara al individuo para la vida, ya que no

¢ Jorge Rivera, “Una Pedagogia Popular para la Educacion inter - Cukwal”, Ediorial Makva,
Ecuador, 1987. Pég. 58
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existe un espiritu critico, analitico, participativo y comunitario, sino que anula a
la persona en una forma directiva, ya que los esquemas educativos estan
dirigidos y pensados por el maestro sin tomar en cuenta la realidad y
necesidades de la niflez empobrecida y marginada, no existe una educacion
paralela PADRES - HIJOS - ESCUELA.

El sistema escolar tiene caracteristicas que poco o casi nada favorecen
al progreso escolar y el aprendizaje de los niflos de las areas rurales y areas
precarias, en donde en su mayoria se deben iniciar laboraimente a edades
tempranas o bien han decidido desplazarse del mundo privado de la familia al
espacio publico de la calle por las situaciones de violencia intrafamiliar que les

ha tocado vivir en sus hogares.

Es muy comun escuchar a estos nifios decir “ya me cansé der a la

escuela, prefiero trabajar, la escuela no sirve™.

Estos niftos tienen razén de decir que la escuela no les ayuda en su
busqueda de apoyo afeclivo y/o material, no se puede conciliar la cultura de la

calle con la cultura que se pretende imparlir en [as escuelas.

La cultura, tanto de los niflos y adoiescentes marginados, de y en la
calle, como los del area rural es predominantemente oral y no escria y su
pensamiento se basa en [o concreto y no en la abstraccion. Les gusta lo
material, lo que se puede percibir por los sentidos (opinién personal en base a

la experiencia y convivencia con estos nifios).

A o largo de su historia, Guatemala ha contribuido a generar la injusticia
en la educacion. Desde la época colonial la educacién fue un privilegio de la
minoria y lo es aun en el presente; principaimente en el 4rea rural el problema
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es agudo, hacen faka escuelas y maestros. Ademas, en la mayoria de casos
s6lo se han creado escuelas primarias, y cuando alguien quiere seguir
estudiando debe movilizarse a la cabecera departamental o emigrar a la

capital.
1.2.3 Ubicacion de la Vivienda

Sin lugar a dudas, el ambiente en que crecen y se desenvueiven las
personas ejerce influencia en su conducta. Si este ambiente posee una carga
delictiva puede no sélo influir sino desencadenar una conducta fransgresional.

Aungue en todos los estratos sociales hay violencia, pareciera que en
las #reas precarias mas deprivadas la ocurrencia de hechos vioientos es
mayor. Esta situacién se afribuye, en parte a la mayor tensién a que se ven
sometidos los individuos pertenecienles a las capas mas deprivadas de ia
poblacion. La pobreza, la desigualdad de oportunidades de acceso a empleos,
a la educacién y salud, las caracteristicas de las viviendas, efc., son factores
que configuran un medio de deprivacion en donde la vida diaria se transforma
en fuente de frustracién y desesperanza. Esta situacion causa tensién a nivel
individual, la que muchas veces se expresa en violencia al interior de los
grupos familares y exteriormente, en las calles y zonas de Ia ciudad, haciendo
de éstos, iugares con afa incidencia de problemas sociales que, a su vez,
contribuyen a alimentar Ia violencia. Se frata, como se ve, de un circulo
vicioso.

La vida de las familias de los sectores populares se desenvuelven, al
igual que muchas que se localizan en las 4reas rurales, en pequefias viviendas
donde se plasma la pobreza y la marginacién. En su mayorfa, estas viviendas
son pequenas, construidas de material ligero, especialmente madera y lamina,
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construidas en terrenos no urbanizados en donde sus habitantes carecen de
servicios como agua potable y alcantarilados. Estas viviendas son

insuficientes para albergar cémodamente a una familia. Es frecuente
encontrar, incluso, a varios grupos familiares compartiendo un mismo temreno
que, por io general, ha sido invadido o una misma vivienda. El espacio vital se
hace escaso para el desenvelvimiento normal de la vida cotidiana. Un mismo
dormitorio puede ser compartido por padres, hijos u ofros parientes cercanos y
todo esto configura un ambiente cerrado para los hijos. EIl hacinamiento
provoca incluso prdblemas de promiscuidad entre los miembros de la familia.

El reducido espacio de las viviendas hace que los nifios y adolescentes
vivan gran parte de su tiempo en la calle, donde juegan, aprenden y se
relacionan. El area de ubicacion de la vivienda se transforma entonces, en un
lugar importante de socializacién, siendo por desgracia un espacio peligroso,
dado el allo nivel de delincuencia que hay en las poblaciones de estos
sectores.

1.24 El Trabajo

Las personas de los sectores populares o marginados tiener una
manera especial de vivir su cotidianidad; existe ioda 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 caracteristicas, carencia y dificultades 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 condicién socioeconémica; sin
embargo, bajo esa realidad hay una forma de senir, 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 frustracion, las que pueden desencadenar conductas
destructivas y delincuenciales. Si bien en algunos casos se producen
problemas de alcoholismo, desercion escolar, prostitucién, delincuencia,
desintegracion familiar, etc., en oiros esta situacién adversa puede constituirse
en un detonanie que estimula la solidaridad, creatividad y esfuerzo para

superar los problemas.

Las personas de los sectores populares se encuentran muchas veces
enfrertados a situaciones desesiabilizantes 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
garanticenas necesidades basicas de Ia familia. E! desempleo o la falta de
ingresos también afecta emocionaimente a las personas. A esie nivel nos
enconiramos con que se produce una desvalorizacibn de las capacidades
propias, que lleva a la pérdida de confianza. Este fenémeno se ve
especialmente en ios hombres por su funcién abastecedora. En situaciones

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

Asl ei alcoholismo representa muchas veces una forma de evadir los
problemas. Se toma porque no se tiene, para supuestamente pasar la
depresién. A su vez, el alcoholismo crea mas frusiracién y nuevos conflictos, y
aungue contribuye a ia generacion de situaciones de visiencia, no es un factor
determinante para que se origine ia viciencia doméstica.

Este clima de desesiabilizacion provoca tensiones al interior de la
familia. Para reafirmar su autoridad gque aparece minada, el hombre da



19

muestras de autoritarismo y machismo. Si la skuacién de desempleo se
prolonga en el tiempo es probable que la mujer y los hijos tengan que
comenzar a trabajar. Este cambio de roles puede producir nuevas tensiones.
Es usual que aparezcan problemas de falla de comunicacién e incluso,

agresion a la pareja y a los hijos.

“En Guatemala existen 1,159,353 menores que participan formal,
informal o marginalmente en la actividad econémica como consecuencia de la
situacion de pobreza y marginacion en que se encuentran las familias. Estos
ninos 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 ocupacion en el sector formal, en empresas u
organizaciones donde ordinariamente no gozan ni de proteccién del Seguro
Social ni del pago de remuneracién, por lo menes en lo que corresponde al

: ; .10
salario minimo legal.

“Se calcula que un poco méas de 700,000 menores se encuentran
trabajando en el sector formal de la economia y de éstos, 446,000, 0 sea el
57% son trabajadores familiares no remunerados. A este grupo hay que sumar
los 137,000 nifios y adolescentes que se encuentran realizando algin tipo de

actividad dentro de! seclior informal de la economia, sin proleccion laboral,

ol , . — - ) 11
discriminados salarialmente, sin horario ni condiciones de seguridad.”

L SEGEPLAN - CONAC! - UNICEF, “Anélisis de SRuacién de los Menores en Circunstancias
Especiaimente Dificiles”, Guatemala, 1991. Pag. 17

idem. Pag. 18
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Muchos de estos menores trabajan como vendedores ambulantes,
lustran zapatos, lavan y cuidan carmos, recolectan basura, venden periédicos o
cassettes.

“Un aspecto importante del seclor informal es la aka participacién de
adolescentes de sexo femenino y de nifas, que no son reconocidas como
trabajadoras y constituyen una poblacion de riesgo mayor que la de los nifios y
adolescentes de sexo masculino. '

Por Gatimo, hay que mencionar a los 200,000 nifios, nifas Yy
adolescentes que se encuentran insertos en actividades marginales de ingreso

: R,
que les coloca al margen de lo sociaimente permitido.”

Aqui se incluye a los menores dedicados al robo, la mendicidad, el
trafico de sustancias nocivas y la prostitucién. Estos menores encuentran
atractivo incorporarse a las actividades marginales de ingreso, debido a la fala
de capacilacion y formacion laboral.

Esta faita de oportunidades de progresar y tener éxito los lleva a la
desesperacién, a la vagancia y la desercién escolar, a las reacciones violentas,
a sentimientos de injusticia sociai que desembocan en subculturas violentas,
donde los valores pierden sentido, llegandose a reacciones exiremas, se
cometen fechorfas y actos vandalicos, se llega hasta el homicidie con tal de
obiener dinero y poder acceder a los bienes de consumo, que de oira manera

no pueden lograr, creando sentimientos de frustracion en esios jovenes.

= Idem. P4g. 18



CAPITULO 2
PROBLEMAS ESPECIFICOS EN LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es la etapa que sucede a la nifiez y se extiende hasta

la edad adulta y se caracteriza por profundos cambios fisicos y psicolégicos.

Las adolescenies tienen caracteristicas y necesidades propias, muy
diferentes de las de las nifas y las adullas. Este periodo se caracteriza por
cambios rapidos y profundos, que son parte de su crecimiento y desarroflo, y
constituyen un todo arménico que abarca los aspectos fisicos, psicologicos ¥

sociales.

La adolescencia es un periodo en el que los padres recogemos la
cosecha de lo que hayamos sembrado en nuestros hijos durante su niftez.
Nada sucede en la adolescencia que no se haya preparado en la infancia.

Una de las metas més imporiantes a la que conducen estos cambios es
la adquisicién independienie en los jévenes; el corte definitivo del cordén
umbiiical (dependencia fisica y econdémica de sus padres) que durante muchos
afos los mantuvo unidos a su familia. Los adolescentes necesian ser
reconocidos y aceptados por los demés. La comunicacién entre padres e hijos
{iene una importancia decisiva para prevenir confliclos en todos los niveles de

la inferaccion social y en la aceptacion e identidad de los mismos.

Los cambios fisiolégicos de la adolescencia son en general rapidos y
marcados. La pubertad es un proceso aparentemente confuso, pero que en
realidad ocurre en forma ordenada y concominante con el desamollo
psicosocial y emocional de los adolescentes. Estos cambios no son



22

exclusivamente bioldgicos, sino que estdn interrelacionados con factores
culturales, sociales, econémicos, religiosos y raciales.

En Guatemala, al igual que en la mayorfa de los palses de América
Latina, la poblacidén de adolescentes y jévenes ha experimentade incrementos
nofables en los Glkimos afos, como resultado del descenso de l[a mortalidad
infantil y de politicas efectivas de salud publica. Estos aumentos notabies de la
poblacion juvenil estan acompafiados a su vez por un incremento en las areas
urbanas, debido en parte al proceso de migracion interna desde las areas

rurales.

£sta migracién de los jévenes hacia la ciudad no se origina en un
aumento real de las posibilidades de trabajo, sino que es el resultado de la
desesperanza & imposibilidad de progreso en ias zonas rurales de donde
provienen.

Las dreas urbanas o periféricas, ubicadas a orillas de los barrancos que
rodean la ciudad, se nulren de los seclores sociales de menores ingresos.
Estos grupos humanos entran a formar parie de areas precarias caracterizados
por la falla de servicios médicos y sociales, como la insuficiencia de las
viviendas, situacion economica deficiente, carencia de saneamiento ambiental
que origina condiciones nocivas para la salud fisica y mental de los y las
adolescentes.

La salud de las adolescentes estd amenazada por el ambiente en que
viven y por los estilos de vida, por {anto, la naturaleza y la severidad de los
riesgos a los cuales estén expuestas es muy variable. Algunos viven en
comunidades caracterizadas por la violencia, ia delincuencia, las drogas y ia
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promiscuidad sexual. Estos adolescentes tienen un alto riesgo de presentar

problemas de salud.
2.1 Caracteristicas Blopsicosoclales de los Adolescentes

“La adolescencia es el periodo fundamental del desamolio del ser

humano que incluye cambios fisicos y psicologicos que determinan la
13

transformacion del niio en aduito.”
Estos cambios fisiolégicos incluyen las modificaciones resultantes de

nuevas interrelaciones hormonales, que t{raen como consecuencia una

aceleracion de los procesos de crecimiento corporal y desarrollo sexual.

Los cambios hormonales que se producen en esta edad tienen origen
en el cerebro. “De alll sale informacion que va hacia la glandula pituitaria o
hipofisis, que a su vez estimula Ia secrecion de hormonas sexuales que tienen

. . " . J14
importantes efectos en varios tejidos y érganos del cuerpo.
-

°El término pubertad caracteriza la primera fase de la adolescencia
cuando se evidencia la maduracién sexual. Se determina su comienzo por fa
aparicion del veilo pubico en ambos sexos y por el comienzo del crecimiento de
los senos en las nifas y del pene y los testiculos en los vamnes.'15 Este
desarrollo de los organos sexuales y la aparicion de caracteristicas sexuales
secundarias estan acompaiiadas por una aceleracion del ritmo de aumento de
pesoy altura que varia con la intensidad y duracién de las mismas.

u Organizacion Panamericana de la Salud, Op. Ck. Pag. 11
14
Ibid.
s Ibid.
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En las niflas, al aumento de la secrecién de estrogenos (hormonales
sexualies femeninas) le sigue el desarrofio de los drganos sexuales, ciclo que
culmina con la primera menstruacién llamada menarca.

Con respecto a la aparicién de la menstruacién en las nifias, esto
conslituye un fenémeno de trascendencia no sdélo desde el punto de visia
fisico sino también psicologico y con imporianies implicaciones afectivas,
familiares y sociales. La menarca ha mostrado una tendencia a aparecer cada
vez mas temprano a lo largo deitiempo. Esa aparicion de la menarca a edades
mas tempranas esta relacionada con una mejor salud y nutricion. En ese
sentido, se sabe que la malnutricion y el esirés psicoldgico retardan la aparicion

de la misma.
2.1.1 Desarrollo Psicosocial de los y las Adolescentes

La adolescencia, como hemos venido mencionando, es una etapa del
ser humano que se caracieriza por un conjunio de cambios no sdlo fisicos sino
también psicologicos, cognoscitivos, emocionales y sociales.

En la evolucion psicosocial y emocional de los adolfescentes se ha
descriic un sindrome de la adolescencia normal, integrado por una serie de
sintomas o caracteristicas prasenies en mayor o menor grado duranie esia
etapa de la vida. “Dichas caracteristicas son:

s Blsqueda de sf mismo y de ia identidad;
s Tendencia grupal;

o Necesidad de intelectualizar y fantasear;



25

e Crisis religiosa que puede ¥ desde el ateismo hasta el misticismo,

o Desubicacién temporal, en donde el pensamiento adquiere las

caracteristicas de pensamiento primario;

e Evolucion sexual manifiesta, que va desde el autoerotismo hasta la
heterosexualidad genital manifiesta;

e Actitud social reivindicatoria con tendencias anti o asociales de
diversa intensidad;

» Contradicciones sucesivas en fodas las manifestaciones de conducta;

« Constantes fluctuaciones del humor y del estado de 4nimo.*

La utilidad de esta agrupacion de caracteristicas es que no séio engloba
las manifestaciones de conducta mas frecuentes en los y las adolescentes,
sino que sefala fa normalidad de dichas manifestaciones e Indica la falacla de
considerarlas como conductas patolégicas, como ocurre en las adolescentes
que han transgredido la ley y se encuentran privadas de libertad, y aigunas
presentan la infeccién del VIH.

2.1.1.1 ManKestaclones Psicosociales de los y las Adolescentes

La independencia del medio familiar es una forma de crecer y madurar.
Debe favorecerse y graduarse convenientemente. Sin  embargo, el
reconocimiento de la autoridad, dentro y fuera de la unidad familiar, le ayuda al
joven a desarrollar una personalidad mas estable y realista.

16 id. Pag. 12
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La inseguridad es una manifestacién muy corriente que lieva a los
adolescentes a rebelarse, muchas veces irracionalmente, contra el medio. Los
jévenes por naturaleza cambian de posiciones y opiniones con mucha
facilidad, y si no estan bien orientados y no cuentan con el apoyo de su grupo
familiar, pueden desarroliar conductas antisociales.

Por lo general, la preocupacién de los adolescentes con respecto al
futuro es olra de las caracteristicas mas sobresalientes de esta etapa, tanto en
lo referente a su ocupacién como en cuanto a cémo lograrla.

La atraccion natural hacia el sexo opuesto, muy propia de estas edades,
muchas veces desemboca en enamoramientos apasionados e inmaduros. En
la mayoria de los casos, estos enamoramientos guardan estrecha relacién con
impulsos y conductas sexuales que se manifiestan muy definidamente en uno y

ofro sexo.

Esta atraccién natural en algunos casos termina en noviazgo como una
situacion problema. Esio es asi debido a que se asocian con &l oifras
situaciones problematicas como lo pueden ser las caricias intimas, los aclos
sexuales prematrimoniales, la masturbacién, el posible uso de métodos
anticonceplivos, el embarazo precoz, el aborto, el matrimonio forzado, la

condicion de madre soltera y en el peor de [0s casos, la prostiucion.

Lo anterior se esla dando en los jévenes por la coexistencia de modelos
de comportamiento sexual muy flexibles, muy variables y muy imprecisos con
principios élicos y convencionalismos sociales muy rigidos y absoitos. El
control familiar ha disminuido considerablemente y las pautas de aproximacién

erdtica y amorosa son mucho mas atrevidas, todo lo cual fleva a mayores
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oportunidades para las caricias intimas y para los procesos de excitacion

sexual.

Los jovenes de hoy, casi no recurren a la Iniciacion sexual con
prostitutas, sino lo hacen con compareras de su misma edad y posicién social.
La misma sociedad que antes protegia a los jévenes limitAndoles Ias
oportunidades para la intimidad, hoy no sélo los autoriza, sino que les alienta la
disponibilidad de oportunidades, al mismo tiempo que los bombardea
cotidianamente con un nimero desmedido de estimulos sensuales, a través de

los medios de comunicacion.

Asi, el forzoso ingreso a los actos sexuales prematrimoniales sorprende
a los jévenes desprevenidos y sin preparacién para hacerse cargo
responsablemente de sus acciones. No son los actos sexuales, por si mismos,
los que resultan conflictivos para los jévenes, sino la actitud de condena de una
sociedad absurdamente contradictoria.

2.1.2 Sexualidad en los y las Adolescentes

El desarrolio de ia identidad sexual es un componente imporiante de la
identidad total de los y las adolescentes. De todas las pautas de desarrolio, las
relacionadas con la identidad sexual son las mas dificiles y misteriosas para
ellos. Esas pautas implican no sélo la capacidad de funcionar sexuaimente,
sino la aparicién de nuevos deseos, sentimientos y fantasias.

La sexualidad humana no comienza en la adolescencia, sino que es una
continuacion de fenémenos que se observan desde la nilez. En la
adolescencia, y potenciada por los cambios hormonales que ocurren durante la
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pubertad, la sexualidad adquiere una nueva dimensién y comienza a ser parie

fundamental del universo de los adoiescentes.

La sexualidad se compone de muchos factores, *incluye formas de
pensar, sentir, y actuar de una persona desde su nacimiento hasta su muerte;
la forma en que se ve el mundo y laforma en que el mundo ve a los hombres y

a las mujeres; también incluye lo referente al impulso o desec sexual y la
17

posibilidad de procrear.”
Diversos faclores contribuyen al aumento de la actividad sexual en los y
las adolescentes, entre los que se puede mencionar: “Las familias modernas

acttan cada vez menos como soporie afeciivo de sus hijos, io que induce a los

adolescentes a buscar apoyo en sus amigos(as) anfes que en sus familias.'13

Otros factores adicionales sen los procesos migratorios y la creciente
movilidad de los jovenes, que los libera de presiones y coniroles familiares y
sociales, asi como la influencia de los medios de comunicacién, que son cada
vez mas explicitos en cuanto a las relaciones sexuales.

Algunas veces, el comportamienio sexual de los adolescentes puede
responder no sdlo a deseos especicamente sexuales, sino que pueden ser
tamblén una expresién de resentimiento y rebeldia conira sus padres, 0
esconder la busqueda de reconocimienio o aprobacién por parie de sus
amigos, y en el caso de las adolescenies {ransgresoras, a los aspecios

e Organizacién Panamericana de la Salud. ‘Manual de Medicina de la Adolescencia”,
Washington, 1992, Pag. 78

Ibid. Pag. 78
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anteriores hay que agregarle el desarrollo de la prostitucion como medio de

sobrevivencia.

2.1.3 Conducta Reproductiva en los y las Adolescentes

En el 4rea de la reproduccién, 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 numero de
enfermedades de transmisién sexual y SIDA, de embarazos no deseados,
abortos y complicaciones resultantes de los mismos. La repercusidbn de este
probiema se observa en el hecho de que el aborto es una de las causas
principales de muerte en este grupo etareo.

La mayor causa de muerte en las adolescentes son las complicaciones
del parto; el riesgo obstétrico es mayor en las jovenes de menos edad (10 - 12
anos). Asimismo, la poblacién adolescente concentra un porcentaje alto de las
enfermedades de transmisién sexual; el abuso sexual, especialmente del sexo

femenino, también se concentra en los grupos juveniles.

El embarazo en las adslescentes constituye una de las preocupaciones
médicas mas importantes relacionadas a la conducta sexual de este grupo
etareo.

Como resultado dal incremento en las relaciones sexuales, las que se
desarrollan cada vez a edades mas 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 cierio grado de estrés. Estos esiresores
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se combinan en su impacto a las adolescentes, quienes no cuentan ni con la
madurez psicolégica, ni con el apoyo social para enfrentarios adecuadamente.

Las madres adoiescentes se enfrentan a los retos y demandas de la
maternidad temprana con menos recursos psicol6gicos, sociales y econémicos,

asi 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 econdmico, y frecuentemente inestabilidad marital. Estos conflictos
generan en la adolescente una gran necesidad de afeclo y de sentirse que es
importante para alguten, las cuales buscan muchas veces canalizar la relacién
de pareja y al no contar con ésta, generan una aiteracién en los patrones de
afecto e identificaciones y se agudizan los sentimientos de soledad ¥y
desproteccion. Estas condiciones de inestabilidad familiar afectan tanto Ia
conducta de la adolescente como su definicion de metas y aspiraciones, siendo

proclives a desarrollar conducias antisociales.

Estas adolescentes en ia totalidad de los casos han vivido situaciones
familiares sumamente conflictivas. Los problemas en sus familias incluyen:
malas relaciones con padres y hermanos, violencia intrafamiliar, comunicacion
disfuncional, desafecto, autorizarismo, alcoholismo, abuse sexual, drogadiccion,
mala situacién econémica por bajos ingresos y delincuencia.

Dentro de este contexto, el padre o el padrastro es hostil y rechazante,
poco afectuoso y frecuentemente aicohdlico y abusador sexual de fa
adolescente. La madre en aigunos casos también es hostil y rechazante, otras
veces sobreprotectora, y en otros casos establece una relacién simbidtica que

permite poco desarolio de la adolescente, y en que se deposian en eila
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funciones maternales, como cuidado de sus hermanos y oficio doméstico
desde muy temprana edad.

Muchas veces, 1a estructura familiar es de tipo cadtico y desorganizada,
en la cual existe una coalicién marital muy débil, con inversién de roles que
origina mala comunicacion, agresiones fisicas y verbales y una compleia
ausencia de resolucion de conflictos. Dentro de este clima cadtico se canalizan
usuaimente todas las ansiedades y agresiones hacia la adolescente, quien en
algunos casos opta por evadirse de su hogar, lo cual le impone la necesidad de
buscar respuestas para la subsistencia sin contar con ninguna expeiiencia que
ie pueda generar algun ingreso. Algunas jévenes desarrollan actividades de
mendicidad y robo, olras se colocan en cafeterfas, en el servicio doméstico,
como operarias de fabrica, en barras show 0 en bares,

En relacién a lo anterior se concluye que: la calle misma como espacio
de trabajo genera actividades que progresivamente e iremediablemente
culminan en ia prostitucion. La caile es un sitio de peligrosidad exirema, en el

que convergen los transgresores, los ilegales y la violencia delincuencial.

La calle es “el espacio que el sistema socioecondmico destina a los
subaiternos, a los desposeidos de famifia, de recursos materiales, de derechos
a una vida cﬁgna."19 Es, portanto, la mas dramalica expresion de los procesos
de marginacion y desarraigo a que la sociedad condena a sus miembros, Es

un nuevo contexto donde se cristaliza una estructura de relaciones sociales
autoritarias y discriminadoras, es una expresién de violencia social.

g
Juleta Rodriguez Rojas, et. al. “Atencién Integral en la Salud de los y las Adolescentes™
Costa Rica, 1893, Pag. 207



32

Este tipo de poblacién es sin duda un grupo de alto riesgo en la
posibilidad de contraer enfermedades de transmision sexual y SIDA, asi como
de embarazos no planeados, por la periodicidad, formas y condiciones de los
contactos a que estén expuestas;, mas aun si se dedican a la prostiucién
callejera, por no existir una apropiacion de la informacién sobre prevencion de
enfermedades de transmision sexual y SIDA, y por lo tanlo su manejo es
inadecuado.

Las enfermedades sexuaimente transmitibles, también llamadas
enfermedades venéreas, son padecimientos infectocontagiosos que se
contraen, generalmente, por realizar el colo en condiciones de higiene

inapropiadas y/o con personas ya infectadas.

La Organizacion Mundial de la Salud ha clasificado como enfermedades
sexualmente transmitibles a los siguientes padecimientos: sifilis, gonomea,
chancro blanco, granuloma inguinal, lingogranuloma venéreo, condilomas
acumulados, vaginitis, herpes genital, uretritis inespecifica y, mas

recientemente, el SIDA.

Como la mayoria de los agentes que producen las enfermedades de
transmisién sexual no pueden vivir fuera del organismo hurmano, se considera
que éstas se adquieren a través de la relacion sexual. Las enfermedades de
fransmisién sexual en los adolescentes a veces son seflales que alertan y
facilitan la deteccién de problemas generales de salud tanto fisica como mental,
por ende se les considera como enfermedades centinela. “Una enfermedad de
iransmisibn sexual puede encubrir problemas subyacentes como la
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promiscuidad asociada a una depresion clinica, un embarazo no deseado y

. 20
situaciones sentimentales complejas (celos, desilusion, depresion, etc).”™

Para descartar la presencia de enfermedades de transmisién sexual en
las adolescentes, deben examinarse clinicamente los siguienies casos:
adolescentes embarazadas, adolescentes prostitutas, adolescentes que hayan
usado drogas endovenosas, adolescentes con infecciones venéreas
recurrenies, adolescentes privadas de liberiad.

20

Susan Pick de Weisa, et. al. “Planeando Tu Vida”, 6a. Edicién, Planeta, México. 1993. Pig.
81 .
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CAPITULO 3
SIDA EN ADOLESCENTES DE SEXO FEMENINO

3.1 Impacto del SIDA sobre la Socledad

Los casos del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las
personas infectadas con el VIH, segin datos estadisticos obtenidos en el
Programa Nacional de Prevencion y Control del SIDA, del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, se presentan con mayor frecuencia en aduitos
jovenes comprendidos entre 20 y 30 afos de edad, lo cual indica que Ia
exposicion al virus se hizo durante los afos de adolescencia, por existir un
tiempo de latencia entre 5 y 10 arfos entre Ia infeccién del VIH y la posterior

seroconversion con la manifestacién de los primeros sintomas de la infeccién.

Esto, debido a la iniciacion precoz en las relaciones sexuales en mujeres
adolescentes propiciada por varios factores: la temprana aparicién de Ila
menarca como consecuencia de mejoramiento en las condiciones generales de
desarrollo en esta etapa; una urbanizacion acelerada, la pérdida de valores
familiares y religiosos, carencia afectiva en el hogar, disfuncionalidad famiiiar,
deficiente educacién sexual, una mayor libetad, las modas, el cine y la
influencia de los mensajes explicitos o encubierlos que promuaven eif sexo en

los medios masivos de comunicacion.

El SIDA no sélo 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 fa que estd estructurada, porque la mayoria de ias
personas afectadas se encuentran en los grupos de edad mas productives,
afectando a la economia del pais y al sector salud que se ve limitado en su
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presupuesto para poder importar medicamentos y otros suministros para
combalir la enfermedad y para proveer atencion y cuidados a los afectados,
asi como de prevenir la infeccién en la poblacién joven y en los infectados, lo
-cual provocara dafios 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 hacerle frente.

La situacién en general de esta enfermedad es verdaderamente
preocupante por el incremento de casos nueves que se atienden en Ics
Hospilales San Juan de Dios y Rooseavell, lo que indica que, a nivel nacional las
cifras son alarmantes.

El Doctor Eduarde Arathon, médico guatemaiteco experio en el tema,
indica que el impacto socioeconémico del SIDA es méas importante que el del
dengue, el célera u otra enfermedad a las que se les pone mas atencién. 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 experio, ya que el
dengue o el colera se pueden combatir, pero el SIDA es algo muy dficil de
hacerio.

Hace aproximadamente cinco afos, el numero de casos de pacientes
con SIDA era relativamente bajo, pero en la actualidad ha aumentado
considerablemente y las proyecciones para el afio 2000 son alarmantes. “Se
considera que para el fin de siglo, que estd 2 escasos dos afios, en Guatemala

van a ocurrir aproximadamente 22,000 muertes anuales por SIDA y un nGmero
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entre 80,000 y 100,000 personas van a estar contagiadas y en riesgo de
1

muer!e."2

En Guatemala, el primer caso de SIDA se notificd en 1984; a junio de
1996 se habian notificade 1,954 personas infectadas y muertas 319, datos
obtenidos en base a fichas de nolfficacién obfigatoria que se envian al
Programa Nacional de Prevencion y Control del SIDA, Ministerio de Salud
Pubiica y Asistencia Social, considerandose un 80% de subregistro, debido ala
falta de informacion de insttuciones privadas dedicadas a la atencion en salud.

En nuestro pais, el SIDA se ha diseminado como una enfermedad de
transmision sexual principalmente. Los grupos mas afectados estan
comprendidos entre los 20 y 49 afos, con una proporcion mayoriaria de
heterosexuales.

En Guatemala, todavia es comuin la creencia de que el SIDA es
sofamente una enfermedad de los hombres homosexuales, y que no amenaza
la salud de la mujer. Pero datos epidemiolégicos muestran que todas las
mujeres pueden estar en riesgo de infectarse del VIH - SIDA y de ofras
enfermedades de transmision sexual, por el comportamiento sexual de su
pareja. Por olro lado, lafalta de poder que tiene la mujer para tomar decisiones
para protegerse esta limitado por los pairones socloculturales en que vive, a
barreras psicosociales y a la falta de alternativas econdmicas; ademas, por los
altos indices de anaifabetismo en la mujer y la exisiencia de nermas y actiudes
disimiles que regulan la conducta sexual de hombres y mujeres.

& Eduardo Arathon, “Unos 80 Guatemaitecos Podrian Morir Semanaimente de SiDA en el
Aflo 2000”, Articulo de Prensa Libre, Guatemala, Agosto de 1896. Pag. 34
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Debido a estas diferencias, a muchas mujeres les resulta difici
explicarles a sus comparieros que deben protegerse adecuadamente en sus
relaciones sexuales. Por ofro 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 como

protegerse.
3.1.1 Causas Principales de la Transmision del VIH - SIDA en las

Adolescentes

En Guatemala, segun datos estadisticos, se registran un numero
relativamente reducido de adolescentes que han sido diagnosticados con el
VIH - SIDA. Sin embargo, debido al iargo periodo enire la infeccion y los
sintomas, los expertos sospechan que personas con SIDA que tienen mas de
20 afios se infectaron cuando eran adolescentes.

El SIDA es primordiaimente una enfermedad que se transmite por
contacto sexual. Como el VIH se encuentra en el semen y en las secreciones
vaginales, la fransmisién 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
comporiamientos sexusles desordenados (muchos compaferos de actividad
sexual), en casos sin ejercer la prostitucién, corren el riesgo encrme de
contraer o contagiar la infeccion por el ViH, pero este riesgo es mayor aln para
quienes padecen de otras enfermedades sexuaimente transmitidas.



38

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 dia, por estudios sistematicos que se
hacen de la sangre que sera utilizada en transfusiones, la cual es rechazada si

contiene anticuerpos del VIH.

Ademads, por compartir agujas Yy jeringas contaminadas. Los
consumidores de drogas ilegales que se administran por via intravenosa corren
un aito 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.

Ofra causa de transmisién 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 nifos que nacen con el
virus mueren antes de cumplir cinco aflos. Sila madre, después de haber dado
a luz, es infectada con el VIH, puede transmitir el virus 2 su hijo al momento de

amamantarlo.
3.1.1.1 Como No se Transmite el Virus

ElI VIH no se transmite por el frato 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 fravés de abrazos, besos o apretones de manos,
ni tampoco por la tos o los estornudos. El VIH no puede fransmitirse 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 toallas o ropa de cama, ni en las piscinas
o bartos pablicos. Tampoco lo transmiten los mosquitos ni ofros insectos, pues

22
este virus no puede sobrevivir dentro de su organismo.””

Hasta la fecha no se sabe de ningin miembro de la familia de un
enfermo de SIDA encargado de su cuidado, que se haya infectado por el
contacto habitual con &l paciente. El VIH no se fransmite por contacto diario
casual, ya que el virus no sobreine por mucho tiempo en el aire, el agua o los
objetos que la sangre o el semen de una persona infectada pudiera haber
contaminado.

3.1.2 Infeccidn, Sintomas, Manifestaciones Clinicas, Pruebas de
Laboratorio y Conflrmacion Diagnéstica del SIDA

El SIDA es el conjunto de enfermedades que sobrevienen como
resultado de la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (ViH) y
se denomina Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SiDA). La diferencia
entre la infeccion por el VIH y el SIDA es que una persona puede estar
infectada por el VIH y vivir muchos afios sin problemas manifiestos de salud. El
SIDA es la elapa méas grave de la infeccion, que generaimente se presenta

varios arios después de ésta.

“En los Glimos afos de la década de los setentay en los de la década
de los ochenta, un raro tipo de cancer lamado Sarcoma de Kaposi, asi como
una serie de infecciones que hasta entonces sélo se habian presentado en
personas con las defensas orgénicas muy debiltadas, comenzaron a

=
23 UNICEF , OMS, UNESCO y el FNUAP, “Para la Vida®. Espaiia, 1883. Pag. 81



40

observarse incluso cuando no existia una razén evidente para que ello
ocurriera. Al comienzo, estos canceres e infecciones se presentaron
solamente en hombres jovenes homosexuales, por lo que se pensd que se

limitaban a este grupo de poblacién.'23 Pronto se vio que esta presuncién no

era acertada, y que podian presentarse en personas de ambos sexos, y de
cualquier edad y orientacion sexual.

Lo que caracterizaba a estas infecciones era la extrema gravedad de su
presentacién y evolucidon clinica, y el hecho de que el sistema inmunitario
normalmente responsable de luchar contra las infecciones habia claudicado en
su funcion de defensa del organismo, dejando a las personas infectadas

indefensas ante otras infecciones y ante algunas clases de cancer.

Desde su aparecimiento, esta enfermedad se ha propagado
rapidamente por todas las regiones geograficas y en todas las categorias
sociales, por lo que se le ha denominado “SIDA, plaga sin fronteras”, y ademas
se esta convirtiendo en uno de los mas graves problemas de salud en toda el

mundo.

Afortunadamentie, iodas las formas de iransmision del ViIH son
prevenibles. Es mas, aun cuando se descubra su cura, la prevencion debera
continuar siendo fa estrategia més imporiante en la iucha contra la enfermedad.
La estrategia de prevencion del SIDA debe ser enfocada a la reduccion de la
fransmisién sexual, sanguinea y pernatal del YIH. Para lo cual es imperativo
difundir informacién y educacién a todos los niveles, con miras a lograr
cambios en el comportamiento sexual de los adolescentes y personas agunas

. Organizacion Panamericana de la Salud, “SIDA la Epidemia de los Tiempos Modemnos”,
Estados Unidos, 1993. Pag. 8
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que estén infectadas y de las que estan en riesgo de contraer la infeccién, de
las comunidades y de la sociedad en general.

Actualmente, las personas con SIDA generalmente mueren en pocos
artos, no solamente porque tienen el VIH, sino también porque su sistema
inmunolégico esta debilitado, permitiendo el desarrollo de infecciones a las que
no pueden sobrevivir, asi iambién, el virus puede entrar al cerebro y a otros
organos, lo que provoca problemas con sus movimientos, memoria y funciones

naturailes.

La persona infeclada con el VIH suele pasar varios afios sin manifestar
ningun sintoma de enfermedad, conservando un aspecto normal y sano,
sintiéndose también asi durante todo ese tiempo. Sin embargo, toda persona

infectada con el VIH puede contagiario a oiras personas sanas.

Generalmente, la infeccidn inicial es seguida por un perfodo carente de
sintomas, que pueden durar desde meses hasta varios aftos, antes de que la
enfermedad comience a manifesiarse clinicamente, dependiendo del estado

fisico de la persona y la edad.

El periodo de latencia, es decir, el que transcurre entre la infeccién inicial
y la presentacion de los sintomas del SIDA, se puede prolongar con
tratamientos profilacticos de prevencion de infecciones, sobre todo en la etapa

en que elsistema inmunitario ya no funciona en forma eficaz.

Durante el perfodo final, el de presentacion de los sintomas del SIDA el
nivel de anticuerpos disminuye significativamente, mieniras aumenta el nivel del
VIH. Durante este periodo aparecen ias manifestaciones ciinicas del SIDA.
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xisten tres clases de manifestaciones clinicas del SIDA: las
infecciones, distintos tipos de canceres y los efectos directos del virus sobre el
organismo. “Entre las infecciones oportunistas, la mas frecuente es un tipo de
neumonia o infeccién de los pulmones causada por un protozoario denominado

; ..
Pneumocystis carinii.”™

Se calcula que en casi la mitad de los pacientes de SIDA se presentara
esta complicacion que e3 en ellos ia principal causa de muerte.

Uno de los canceres mas frecuentes en los pacienties de SIDA es el
Sarcoma de Kaposi. Este se manifiesta generaimente como lesiones de la piel,
en los brazos y en las piernas, también puede afectar organos internos vy, en
estadios avanzados, se extiende por todo el cuerpo. Ademas de este tipo de
cancer, otros de presentacion frecuente son los linffomas, que se originan en el
sistema linfoide del organismo.

“Otros sintomas de Ia infeccién del SIDA son:
o Pérdida del 10% o méas de peso del cuerpo.
o Fiebre durante mas de un mes.
» Diarrea por mas de un mes {continua).
o Fatiga severa persistente.
¢ Tos por mas de un mes.

e Picazén y salpullido en fa piel.

5,
£ Ibid. Pag. 13
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o Ulceras entodo el cuerpo.
o Ganglios inflamados.
» Herpes enla boca y en la garganta.

o Inflamacién de glandulas en dos o mas siios (excluyendo la ingle) por mas
de tres meses.

‘e Infecciones vaginales y otras condiciones ginecologicas pueden  ser
causadas por una infeccién del VIH y quizas pueden ser el primer sinfoma
de la infeccion del SIDA en las mujeres. Ailgunas de estas infecciones
incluyen: infecciones vaginales persistentes, enfermedad pélvica inflamatoria

cronica y herpes genital severo.”zs

Tomando en cuenta lo anterior, si una adolescente que ingresa al
Centro de Observacion de Nifias, presenta una historia extensa de infecciones
vaginales y olras condiciones ginecoldgicas, asi como un comportamiento
sexual riesgoso, el Servicio Médico ordena los examenes pertinenies para
confirmar o descartar una infeccién por el ViH, mismos que se realizan en el
laboratoric del Programa Nacional de Prevencién y Control del SIDA, del
Ministerio de Salud Publica, actuaimente ubicado en la Seccion de Malaria,
zona 11. Si el caso resuiia posiivo, el Servicio Médico de inmediato informa a
la Direcciény Junta Técnica del Centro, quienes segun su disciplina estudian y
analizan el caso para brindar eitralamienio adecuado e informar al Juzgado de
Menores qus llava el caso, para el egreso y referencia del caso a la unidad de

- :
= Folleto: “Qué Sabes del SIDA”, publicado por APROFAM, 1993. Pag. 24 y observado en
casos de adolescentes privadas de libertad en el Centro de Nifias de la Direccidn de
Tratamiento y Orientacién para ivienores.
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salud que le corresponda. Actualmente, por parte de la Institucién no se lleva
un seguimiento de los casos detectados.

LEn qué consiste el andlisis 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 esta infectada por el VIH, pero no determina si ya
esta afectada por el SIDA, cuando presentara la enfermedad, ni cuanto tiempo
sobrevivira después de la infeccion. “De acuerdo con los conocimientos

actuales, casitodas las personas infectadas por el VIH contraerdn mds tarde el

SiDA "8

Existen dos tipos de analisis de deteccion de anticuerpos: “La prueba de
inmunoabsorcion enzimatica ELISA y el analisis por Western Blot.
Generaimente, el primer analisis se reaiiza con la prueba ELISA, por ser la
menos costosa, y si ésta es positiva, el resultado se conﬁrfna practicando otro
ELISA o un analisis por Western Blot."27

Una prueba posiliva no indica necesariamente que la persona tiene
SIDA; indica que se han encontrado anticuerpos contra el VIH y que la persona

esta infectada.

Si el diagnéstico de la infeccién por el VIH se comprueba por mas de
unos de los analisis mencionados, la adolescentes y su familia requeriran de
apoyo y consejos profesionales respecte a la infeccién y a la enfermedad, y
sobre como hacer para que el impacto negativo y sus consecuencias afecten o

6
# Organizacién Panamericana de la Salud, Op. Cit. P4g. 33
27
ibid.
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menos posible su propio bienestar y el de quienes la rodean. La capacidad de
asimilar la informacion y la respuesta frente a lJa misma, dependera en gran
medida del apoyo que reciba de su familia, amigos y vecinos, situacion que es
dificil de lograr con las adolescentes de nuestro centro, ya que en su mayoria
presentan problemas de socializacion, falta de proteccion y sufren de presiones
econémicas y emocionales, debiéndose enfrentar al impacio de la violencia
cotidiana que les ha generado un deterioro progresivo de sus vinculos con ias
personas afectivamente mas cercanas, y en algunos de los casos ser ellas las
responsables del sostenimienio econémico de su grupo y no contar con el
apoyo del mismo, decide nuevamente iniciarse en una situacién de
vulnerabilidad frente a la busqueda de allernativas econdmicas y afectivas,
exponiendo su propia salud y de las demas personas 0 a su pareja al tener
relaciones sexuales sin ninguna proteccién, asi como no seguir ias

recomendaciones dadas en cuanto a sus controles médicos.

Algunas jovenes viven en la caile y no cuentan con un vinculo regular
con su famiiia, viven en situacién de exirema pobreza, que ias hace regresar a
su misma actividad y estilos de vida, cenvirtiéndose en focos de infeccién y
transmision de! VIH, ya que el diagnéstico 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 analisis de las conductas
de riesgo de las adolescentes que ingresan a la Direccién de Tratamiento y
Crientacion de Menores, para luego comparario con la investigacion de campo
y con ello identificar los factores que influyen en el comportamiento sexual de
fas mismas, conocer sus condiciones de existencia o formas de vida, su
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relacién con el medio ambiente insalubre y hostil, la desorganizacién de su vida
personal y familiar, la precariedad de su alimentacion y su propensién al
consumo de drogas, prostitucién y vagancia que hacen de ellas sujetos de un

alto riesgo fisico y moral.

Es asi que fa mayor contribucion a la morbilidad y mortafidad en este
tipo de adolescentes esta dada por las conductas de riesgo como resultado de
las condiciones en que se desenvuelven, al hacer de la calle su habitat, en
donde realizan actividades de sobrevivencia y es el enforno inmediato en el
que gran cantidad de nifias y adolescentes consiruyen sus vidas y su identidad
sexual y en el que, aln las posibilidades de generacion de ingresos para la
poblacion infantil, se encuentran sesgadas y determinadas por la condicién de
género. La calle es, pues, el espacio dentro de la informalidad y que no
favorece la socializacion de fas mismas.

En la calle, estas adolescentes tienden a realizar actividades delictivas,
mismas que han aumentado principalmente en la Gfima década, tales como
actos contra la propiedad, secuestro, drogadiccién, vagabundeo, alcoholismo,
prostitucién, comprensibles en un pais como el nuestro, que vive una crisis
social glebal y profunda que influye en el surgimiento de un comportamiento
problematico en las adolescentes, como es la agresividad, el excesivo énfasis
con respecto a su independencia personal o el irse a la calle ante su situacion
familiar, asi como ia tendencia a actividades desviantes, como iniciacion de
relaciones sexuales a edades tempranas y comportamientos sexuales
desaordenados que {as hace proclives a contraer enfermedades de transmisién

sexual y SIDA.
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También es importante seralar el papel tan importante que cumplen las
amigas en la iniciacion de las conductas de riesgo. Es asi como el mejor
predictor del abuso de drogas es el uso por parte de las amigas, asi como el
predictor de la iniciacién sexual es {ener una amiga sexualmente activa. Qtros
predisponentes son los cambios acelerados de la sociedad que originan
corrientes migratorias internas.

La aparicién 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, como el desarrolio de la autonomia, el
aprendizaje de los roles nuevos y la capacidad de intimidad.

Es por ese motivo que no es realista pensar que las conductas de alto
riesgo pueden ser eliminadas en su tolalidad. En cambio, se justifica
desarrollar intervenciones para demorar la edad de iniciacion de la conducta de
riesge y minimizar las consecuencias negativas, a través de una acercamiento,
apoyo y comunicacién con los adolescentes.



CAPITULO 4
PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES SOCIALES EN LOS
CENTROS DE LA DIRECCION DE TRATAMIENTO Y
ORIENTACION PARA MENORES
41 Centros de Atencion para Adolescentes de Sexo Femenino
Privadas de Libertad, enla Dl.reccién de Tratamiento y Orientacion
Para Menores

La Direccibn de Tratamiento y Orientacién para Menores, de Ia
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: Direccién de Tratamiento y Orientacién para

Menores.2>
4.1.1 Funciones de la Direccién de Tratamiento y Orientacién para

Menores

Dentro de sus funciones estd el promover programas de prevencién a
nivel nacional, tendientes a mejorar el crecimiento personal, la toma de
decisiones, la salud fisica, emocional y social de la y el adolescente, mediante

un alto grado de participacién de los miembros que integran la comunidad.

2
28 Memoria de Actividades, Direccién de Tratamiento y Orientacién para Menores. Afio 1895,
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El de investigar, diagnosticar y dar tratamiento o reeducacién a los y las
adolescentes en conflicto con la ley y que son referidos a Ia Institucién por los
diferentes Juzgados de Menores.

4.1.2 Objetivos Fundamentales de la Direccién de Tratamiento y
Orientacion para Menores

1. Propiciar las condiciones de participacion y promocion social especialmente
de la poblacién adolescente de las diversas comunidades y contribuir al

desarrollo social en general del pafs.

2. Estudiar, enconirar y ejecutar iécnicas de prevencion para evilar ei
desarrollo de conductas transgresionales en la poblacién adolescente.

3. Orientar y reeducar a los y las adolescentes referidos a ia insttucién, con el
fin de lograr su adaptacidn social, propiciando el sano desarrollo integral de
su personalidad.

4.1.3 De su Organizacién

La Direccion de Tratamienio y Orientacion para Menores, para ia
ejecucion de sus funciones, que son de caracier técnico - administrativas, se

compone de las siguientes instancias.

-k

. Direccion y Subdireccion General
2. Departamento de Trabajo Sociai
3. Departamento de Psicologia

4. Departamento de Servicios Médicos
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5. Departamento de Orientacion

6. Centro de Diagnostico y Ubicacién de Varones

7. Centro de Observacién de Varones

8. Centro de Escuela Juvenil Etapal

9. Centro Reeducativo de Varones

10.Ceniro de Atencion integral para Nifias

11.Centro de Servicios Integrales y Libertad Asistida
12.Centro Regional de Promocion Juvenil Zacapa
13.Centro Regional de Promocidn Juvenii Cuilapa
14.Centro Regional de Promocion Juvenil de Coatepeque

Todas estas instancias, con su respectivo personal y especialidad, de
manera coordinada desarroilan diferentes aciividades para ofrecer a los y las
adolescentes una atencidn integral orientada al tratamiento y prevencion de la

transgresién juvenil.
4.1.4 Acciones Generales de los Programas de Internamiento

Por motivo de que todos los adolescenies que aliende la Direccion de
Tratamiento y Orientacién para Menores son referidos con orden judicial, éstos
deben permanecer en condiciones de internamiento, en virtud de lo cual la
Institucion debe proveerles los servicios necesarios y bésicos dentro de los
centros; todos los programas prestan atencién social, médica, psicolégica y de
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orientacién pedagogica, asi como aclividades educativas, deportivas, sociales,
culturales, recreativas, refigiosas, agricolas, pecuarias, efc.

Cada uno de los centros de atencién cuenta con areas de: dormitorios,
comedor, salas de altencibn a visitas, lavanderia, cocina, debidamente

equipados.

Cabe resallar que la educacion formal que se imparie deniro de los
centros cuenta con ef aval del Ministerio de Educacién Publica, por Io> cual los
“certificados™ que los adolescentes obtienen son plenamente validos para
continuar sus estudios en centros educativos estatales o privados. Se aplica el
Programa de Educacién Avanzada de Adulios, el cual se divide en cuatro
etapas segln el grado de escolaridad en donde se encuenire ubicado el

adolescente.
4.1.5 Acclones Especificas de los Programas de internamiento
4.1.5.1 Centro de Diagndstico y Ublecacién de Varones

Este programa funciona comeo receptor de {odos los adolescentes
varones, referidos por diferentes jueces de menores; {iene como funcién
diagnosticar la situacién individual, familiar, social y legal del adolescente y
basado en eilo, determinar en qué programa debe continuar su internamiento, o
ejecutar las acciones necssarias para obtener un egreso; debe ser el punto de
partida para el tratamiento social, psicolégico v médico en forma individual y

grupal que el adolescenie necesita segun su problematica.

La base principal de su accionar se fija en forno a la terapia
ocupacional, como estabilizante y antidepresivo para el adolescente por su
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internamiento. La orientacién moral y religiosa también recibe una especial
atencion y énfasis, en la atencion integral de los adolescentes.

4.1.5.2 Centro de Observacién de Varones

Este centro atiende a la poblacién considerada de mayor peligrosidad,
por lo tanto posee mayores medidas de seguridad, la poblacién atendida son
adolescentes reincidertes, muilti - reincidentes o primeros ingresos referidos por
faltas graves a ia ley (homicidio, violacién sexual, secuestro, robo de vehiculos,

lesiones graves, accidentes culposos, etc.).

En este programa, el tratamiento social psicologico representa la base
fundamental de su accionar, siendo necesario el tratamienio integral del
adolescente y su familia, por lo que en 1,995 el Departamenio de Trabajo
Social elabord el proyecto "Escuela para Padres”, el cual ha dado resultados
inesperados por la aceptacién, respuesta y participacion de los padres de
familia de los adolescentes internos.

Asimismo, la terapia ocupacional, la recreacidén, la moral y religion
representan un factor decisivo en el éxito alcanzado en este programa.

Ofro factor de suma relevancia lo representa la primera experiencia de
un trabajo coordinado enire instituciones del Estado y Organizaciones No
Gubernamentales, en esta caso TOM y REMAR, que sa ocupan de fodas las
areas vivenciales de los adelescentes y TOM tlene la representacion, la

autoridad, el manejo financiero y técnico del ceniro.
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4.1.5.3 Centro Escuela Juvenil Etapa !

Es un ceniro relativamente nueve, cuenta con seis afos de
funcionamiento, y atiende a adolescentes reincidentes (3 ingreses) y multi -
reincidentes (3 y mas ingresos), previamente estabilizados en el Centro de
Observacién de Varones, asi como a aquellos adolescentes que por razones
especiales no estan aptos para ser trasladados a programas semiabiertos. £
centro cuenta con instalaciones apropiadas para el funcionamiento y atencién a
fos adolescenies, a quienes ofrece aspecios ocupacionales como base
principal de su accionar, destacandose el &rea agricola, lerapia ocupacional,
desarrollo humano, depories, etc.

Este ceniro cuenta con la supervisidn constante de la Unién Europea, ya
gue con su aporie financiero se remodelaron y aquiparon sus instalaciones; se
encuenira ubicado en San José Pinula, Guatemala.

4.1.5.4 Centro Reeducativo de Varones (Fase Il de la Escuela Juvenil)

Este programa es el mas innovador de los programas de internamiento;
tiene como poblacion objetive a los adolescentes de primer ingreso con faitas
leves o con necesidades de proteccién. Surge como una ailernativa a los
programas tradicionales de internamienio, desarrollando sus aclividades en un
ambiente semiabierfo. Divide a su poblacion en fres fases (primera fase,
segunda fase, tercera fase), de las cuales la tercera fase desarrclia su nivel de
vida en un ambiente de liberfad con responsabilidad, en el exterior del centro ¥
en {a comunidad de San José Pinula, Gualemala, en donde se proyecia en
forma posiiva.
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La capacitacion ocupacional y la produccion son acciones
fundamentales de este centro, por ser su objetivo Ia reinsercion social,
elevando el nivel socioeconémico de los adolescentes, a través de la
capacitacion que reciben en los talleres con los que cuenta el centro, tales
como: soldadura, eleciricidad, panaderia, carpinteria, asi como terapia
ocupacional en donde se ubican los adolescentes pendientes de una ubicacidon
en el taller al que segin sus intereses desean pertenecer y aprender un oficio

calificado.
4.1.5.5 Centro de Atencion Integral para Nifas

Actuaimente, para la alencién de adolescentes de sexo femenino, se
cuenta dnicamente con un centro, el cual se encuentra ubicado en el Kilémetro
19%, carretera a San Juan Sacalepéquez, en donde antiguamenie funcionaba
el Centro Reeducativo de Niflas, Gormriones. En agosto de 1996, por disposicién
de las autoridades superiores, se unieron los dos programas que brindaban
atencion a las adolescentes.

El centro sirve como receptor de todas las adolescentes referidas por los
Jueces de Menores, analizando su situacién Individual, familiar, social,
conductual y legal a través de un diagndstico biopsicosocial, para determinar su
problematica y ejecutar las acciones necesarias para obtener un egreso o
brindarles la atencién que su caso amerita.

Este centro actualmente tiene Ia responsabilidad de atender
adolescentes que registran primeros ingresos a la Instiucion, por fatas leves,
las “nifas - madres” y adolescentes reincidentes (3 ingresos) y multi -
reincidentes (5 ingresos) o primeros ingresos por fakas leves (ver faktas de los
varones).
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Sus acciones mas relevantes las desarrollan en torno al tratamiento
social y psicologico, terapia ocupacional, educacién formal avanzadas para
adultos, capacitacién laboral; cuenta con falleres de cocina, corte y confeccion,

agricultura, manualidades y terapia ocupacional.
4.1.8 Atenclones Especiflcas de los Programas Preventivos
4.1.8.1 Centro de Serviclos Integrales y Libertad Asistida

Este programa se inicié en agosto de 1994, para prevenir el proceso de
callejizacién de los adolescentes que se encuentran en riesgo social, a través
de la ejecuciobn de programas abierfos de adaptacidn social, y
psicopedagfgica, por medio de educadores de calle, atencién profesional
grupal o individual y la coordinacién con ONG’s.

Este programa representa una aliernativa al internamiento innecesario,
debido a que esta comprobado que un alto porcentaje de los y las adolescentes
internas son recluidas por motivos no justificados; adicionaimente, contribuye a
reducir la poblacion en los centros de internamiento.

La importancia de este centro esiriba en que los Jueces de Menores
pueden decidir, en casos en que los adolescentes frabajen o estudien, no
privarios de su liberiad interndndolos innecesariamente, y si la faka lo permite
(faka 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 Psicéloga, en su medio ambiente y sin necesidad de
estar internado.

Ademas, los adolescentes pueden ser condicivnados a prestar un
servicio social o comunitario y en su defecto a asistr en forma ambulatoria 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 comespondiente,
quien puede ordenar su internamiento.

Este programa representa un avance extraordinario en la metodologia
de atencién a adolescentes en conflicto con la ley, cumpliendo con lo que ai

respecto estipula la Constucion sobre los Derechos del Niito.
4.1.8.2 Centros Reglonales de Promocién Juvenil

Ubicados en Coatepeque, Cuilapa y Zacapa, desamollan actividades de
prevencién primordial y primaria, a través de actividades deportivas, sociales,
culturales y educativas. Durante 1,995, se promovi6 la salud fisica y mentai de
los participantes en medio abierto; ademas, se desarrollaron actividades de
Ciclos de Orientacidn a Adolescentes, Jornadas de Motivacion Juveni,
Seminarios para Maestros, Ciclos de Orientacién 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 econémicos,
a nivel primario y secundario, contdndose con el apoyo de Bienestar Estudiantil
del Ministeric de Educacién Publica, personas particulares, colegios privados y

. 29
otras organizaciones.

. Memoria de Actividades, Direccién de Tratamiento y Orientacién para Menores, Op. Cit.
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4.2 Trabajo Social, Direcciéon de Tratamiento y Orientacion para
Menores

4.21 Definicion de Trabajo Social

“Trabajo Social se define como un proceso de ayuda, ideado para
auxiliar al individuo, al grupo o la comunidad en el cambio de actiudes y
comportamientos dentro de una particular situacion social. El propésito del
Trabajo Social es facilitar el funcionamiento del individuo, del grupo o de la

com unidad.“:30

La accién profesional del Trabajador Social dentro de la problematica
que afrontan las adolescentes que presentanvproblemas de conducta y en
riesgo social, es muy importante, por ser el profesional con conocimientos
cientificos para conocer e interpretar su realidad y ademas puede aportar
elementos basicos para la definicion de esirategias sociales tendientes a
mejorar las condiciones de vida de la pobiaciéon y especialmente del grupo
mayoritario y mas vulnerable de nifos y adolescentes, en condiciones

especialmente dificiles.

£l profesional de Trabajo Social, en la atencién de la problematica
conductual familiar y social de las niflas 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 induccién conductual con miras a
obtener un orden disciplinario con el consiguiente respeto a los limites

30 Ezequiel Ander - Egg, “Qué es Trabajo Social”, EdRorial Humanitas, Buenos Aires, 18384,
Pag. 147
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famillares y sociales, combinados con la accién afectiva hacia sus valores
como seres humanos; la atencién social es enfocada desde los niveies de
Trabajo Social Individual y Grupal, efectuando estudios biopsicosociales que
implican un estudio profundo de las condiciones individuales, conductuales,
familiares y sociales de la adolescente, a fin de emitir un diagndstico y una
recomendacion adecuada a su stuacion. En el nivel Grupal esresponsable de
formar y organizar grupos con las adolescentes, con el fin de lograr una sana
convivencia y mejorar sus relaciones interpersonales, preparandolas para la
vida en grupo; también brinda una atencion grupal a los padres de familia que
coadyuve a la problematica conductual y familiar que motivé el internamiento
de sus hijos en la Instiucién, y para que sirva de apoyo a la adolescente al
momento de su egreso instiucional y logre alcanzar su reinsercion social como
persona util a la sociedad.

4.2.2 Funciones del Trabajador Social

Las funciones que sl profesional de Trabajo Social realiza en los
diferentes centros que conforman la Direccién de Tratamienio y Orientacién
para Menores, son especificas en cada uno, de acuerdo a los procesos de
ubicacidn, observacién y reeducacion.

4.2.21 Funclones Primordiaies o Primarias
¢ |Investigacidon social (indagacion social).
e Diagnostico social (prediagnostico y diagnéstico social).

o Tratamiento social (individual, familiar, colectivo, Escuela para Padres).
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e Evaluacion (semestraly anual), en forma escrita.
4.2.2.2 Funclones Secundarias
s Organizacion
- A nivel de Departamento
- A nivel de Ceniro
- A nivel de Institucién
¢ Coordinacion
- Intrainstitucional
- Exirainstitucional
s Supervisién
- A nivel de profesional
- A nivel de atencitn al adclescente y a sus familias
4.2.2.3 Técnicas que Uililza el Trabajador Soclal en Ia Direccion de
Tratamiente y Orientacion para Menores.
s Entrevista
- Individual: esponianea y esfruciurada

- Grupal o colectiva
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Analisis de Documentos
- Intra y extrainstitucional
- Expediente de centro y expedientes judiciales
e Observacion
- Directa
- Indirecta

Visita Domiciliaria

- En la Capital

- En elinterior de la Republica

®

Seleccion y Analisls de Programa

El Trabajador Social en relacién directa con la adolescente detecta
intereses, necesidades, problematica individual, conductual, familiar y
social que ameritan atencién profesional, la cual coordina con el equipo
técnico para tratar de brindarle una atencién integral; ademas, se
selecciona el programa que responda a sus necesidades: tipo de
problema, nimero de ingresos, o reincidencia conductual.

4.2.2.4 Quehacer Profesional del Trabajador Social en la Atencién de
Casos

+ Orientacién inicial, cuando ingresa la adolescente a fa Institucion.



e Entrevista inicial, para conocer la situacion individual, familiar y

conductual que motivo su ingreso a la Institucion.

¢ Pradiagndstico social, a efecto de orientar la resolucién judicial vy la
ubicacion inierna adecuada, tomando en cuenta el nGmero de
ingreses y lo dictaminado por el juez que haya conocido el caso.

¢ Entrevistas de seguimiento.
¢ Entrevistas a padres y/o enéargados.
e Entrevista a colaterales.

Para determinar la probiematica 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
Menores 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.

¢ Coordinacién con ofras instituciones (Hospitales, ONG’s, Escuelas,

Colegios, Institutos).
¢ Visilas domiciliarias.
o Visitas a fuentes colaterales.
e Visita a parte ofendida (en caso de homicidio, secuestro).

o Diagnéstico social:
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Como resultado de 1a investigacion social, que permite al Trabajador
Social intervenir en forma eficaz en la solucién de los problemas tanto a
nivel individual, familiar y conductual, ya que la investigacion le da el

conocimiento de sus causas, efectos e interrelaciones causales.

Por lo anterior, los profesionales en Trabajo Social, previo a cualquier
accion deben reafizar una investigacion cientifica que les permita el
conocimiento necesario y correcto de la skuacion para actuar con eficiencia en
el proceso de transformacién conductual de las adolescentes.

o Discusion del Caso en Junta Técnica:

Conciuida la investigacién social, el caso es presentado a la Junta
Tecnica, con el objeio de analizarlo desde el punio de visia de otras
disciplinas (Trabajo Sociai, Psicologia, Medicina y Pedagogia), para
tener un conocimiento real de la problemética BIOPSICOSOCIAL de fa
adolescente, y emilir una recomendacion adecuada que le ayude en su
proceso reeducativo o de reinsercién social dependiendo dei caso.

s Tratamiento y Orientacion Individual 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 continga
mientras el caso permanece activo, debido a que ni las personas ni sus
problemas son estéticos, sino que estan sujetos a un constante cambio.
Para poder brindar un tratamiento social, el Trabajador Sociali debe
tomar como base el estudio social efectuado a su ingreso, el cual incluye
tres actividades principales: la investigacion individual, famitiar,
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conductual y social, la evaluacién de su significado, y la decision sobre
la forma de ayudar a la adolescente.

El Trabajador Social de Casos en el Centro de Nifias de la Direccién de
Tratamiento y Orientacién para Menores normaimente funciona no como
profesional aislado, sino dentro del equipo multidisciplinario, que mediante la
aplicacion del proceso metodologico oriente a las adolescentes, a los padres de
familia y/o encargados a resolver y afrontar alguna situacién o problema que
esta produciendo conflicto de cualquier indole a nivel individual y/o familiar.

Este nivel de accion es aplicado en todos los centros de Ja Direccion de
Tratamiento y Orientacién para Menores, ya que la designacién especifica de
los Juzgados de Menores estd 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 sera
determinante en la resolucién de su caso, por lo que es muy imporiante que el
Trabajador Social realice su labor con dedicacion y entrega de servicio y mucha

dtica.

La elaboracién del informe social requiere de todo profesionalismo y de
la ulilizacidn del método cientffico, pues debe estar apegado a la realidad
misma del o la adolescente, lo que permitra a los tribunales de justicia la toma
de decisiones fundamentales y determinanies en la vida de los menores y en la

reincidencia o no de su problematica conductual.
4.225 Quehacer Profesional del Trabajador Social en la Atencion Grupal

La conformacién de grupos se hace necesaria en el centro de atencién
de las adolescentes que han transgredido la ley, debido a que la convivencia
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de las mismas se torna problematica, ya que poseen caracteristicas muy
particulares, ingresan por diversas causas y ademas han fenido distintas
experiencias en su permanencia en la calle para poder sobrevivir, lo que
provoca reacciones dificiles de controlar, haciéndose necesario tratarlas a

través de actividades grupales, principalmente para la ocupacién 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 familia
para ayudarles en su rol como padres y a comprender la problematica que
afecta a sus hijas por la edad en la cual se encuentran (adolescencia}, en la
que deben aprender a manejar las patologias familiares que influyen sobre la
conducta de las adolescentes.

Para realizar su aclividad grupal, el Trabajador Social realiza una serie

de actividades, tales como:
e Orientacion colectiva:

El Trabajador Social como parte del equipo multidisciplinario brinda una
orientacién colectiva a las adolescentes para dar a conocer los objetivos
del programa donde esién ubicadas, cuales son sus deberes,
obligaciones y derechos. |

¢ Orientacién para ia Vida en Grupo:

El Trabajador Social brinda a las adolescentes principios basicos sobre
qué es un grupo, clases de grupos, integrantes de un grupo.
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e Promover y organizar grupos juveniles, dsporiivos, cuiturales y

sociales.
e Formacion y Atencién de Grupos de Interés:

Programas de Libertad Asistida y Estudios Biopsicosociaies en forma
ambulatoria, en donde las jévenes se encuentran en su medio ambiente,
como parte de su tratamiento asisten al Centro de Servicios Integrales,
en donde forman grupcs deporiivos, reciben reforzamiento escolar y

manualidades.
+ Escuela para Padres:

Un proyecto sistematico, educativo y ne formal dirigido y coordinado por
Trabajo Social, con el objeto de ayudaries a comprender su
responsabilidad como padres y sobre necesidades y problemas propios
de la adolescencia, contandose con la aceptacion, respuesta y
participacion de ios padres de familia.

Rol del Trabajador Social en el Tratamiento y Orientacion de Casos
De Adolescentes con Diagnostico Positivo de SIDA

La importancia del Trabajo Social radica en la intervencion cientifica en

la problematica social, a nivel individual y familiar en las adolescenies a
quienes se ies ha detectado SIDA, haciéndoles una interpretacién sobre la
enfermedad y sobre como 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 la capacidad de asimilar fa noticia y ia
respuesia frente a la misma para poder orientar a la menor, ya que &l
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diagnostico del SIDA en el caso de las adolescentes revela comportamientos
sexuales y de adiccion a drogas hasta entonces desconocidos o ignorados por

familiares, vecinos y amigos.

Es responsabilidad del equipo multidisciplinario (Trabajadora Social,
Médico, Psicélogo, Orientador) orientar a la adolescente a que aprenda a
reordenar prioridades y de cuidados, especiaimente en lo que se refiere a Ia
transmisién de la infeccion a ofras personas, por el tipo de actividad a que se
ha dedicado; ademas, se le orienta a que debe seguir un control médico en ias

unidades médicas que le correspondan.

Se ha podido detectar el temor infundado al contagioc por parte de
familiares, lo que afecta los sistemas de apoyo familiar y social, dafando
psicoldégicamenie a la menor por saber que ha adquirido una infeccion que
pone en peligro su vida y no contar con este apoyo.

Asimismo, se ha podido observar que cuanto mas avanzada esté la
enfermedad, mas critica es la necesidad que liene la adolescente de recibir ei

apoyo famitiar.

Dentro de la educacién que la adclescente recibe por parte del equipo

esta:

e Orientarlas a abstenerse de mantener relaciones sexuales, o sélo
practicarlas en condiciones de maxima seguridad para su pareja, Ia
que debera estar informada de los riesgos cuando la adolescente
tenga convivencia formal.

¢ Concientizarlas a no compartir agujas o jeringas con ofra persona.
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Concientizarlas a no donar sangre.

Orientarlas para evitar el uso de alcohol y de drogas, y tener una
nutricién adecuada.

Hacer sus consultas médicas periédicamente.

4.3.1 Limitantes para el Trabajador Soclal en la Atencién de la

Adolescente Privada de Libertad

4.3.1.1 Recursos Humanos

Falta de plazas de Trabajadoras Sociales en la instiucién.

Trabajadoras Sociales con plazas de técnico Il (maesiros) y no como
Técnico Profesional.

Por falta de personal de Trabajo Social no se pueden integrar las
Juntas Técnicas en las diferentes unidades de atencion.

Recargo de trabajo para los Trabajadores Sociales.

Ei 80% de trabajo que realiza el Trabajador Social lo realiza para los
Juzgados de Menores y no para la atencién de los adolescentes.

4.3.1.2 Recursos Materiales

Escaso material de oficina.

Falta de equipo de oficina para que el Trabajador Social pueda
realizar sutrabajo.
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e Mobiliario escaso y en malas condiciones.

o Falta de vehiculo para realizar visitas domiciliarias, egresos y
localizaciones familiares.

e Vehiculos en mal estado.
4.3.1.3 Recursos Econdmicos

e Viaticos desajustados a la realidad econémica del pais (Q.20.00 y
Q.17.00 para gastos de comisién en el interior de la Repablica).

o Bajos sueldos.

¢ Carencia de bono de riesgo para personal de Trabajo Social.






CAPITULO 5
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

Con el proposito de determinar y establecer cual es la causa principal de
la infeccion del VIH - SIDA en adolescentes de sexo femenino que presentan
problemas de conducta, se realiz6 una investigacion cuyas unidades fueron los
casos atendidos en la Direccién de Trétamiemo y Orientacién para Menores
por haber transgredido ia ley en el periodo comprendido entre los afios de 1996
a 1997 y que manifiestan comportamientos sexuales riesgosos, previa
constatacion de la inexistencia de estudios sobre el tema; esta investigacion
constituye un primer acercamiento a la situacién de la fransmisién del SIDA, en
adolescentes privadas de libetad. En tal senlido, se trata de un trabajo
exploratorio basado en el analisis cualitativo de siete casos, habiéndose

cubierto las siguientes fases.
5.1 ldentificacion y Seleccion de Casos

Se hizo un listado de casos de adolescentes privadas de libertad que
han manifestado comportamientos sexuales riesgosos, y/o que han ejercido la
prostitucion y que ademas han presentado en la evolucidn médica algun tipo de

enfermedad de fransmisién sexual.

Esta primera informacién sirvié para detectar casos postivos de VIH -
SIDA en adolescentes privadas de libertad, por lo que se procedié a la
observacion directa de algunos aspectos que influyen en la vulnerabilidad de
las adolescentes tales como: aclividad laboral (prostitucién), usos de drogas,
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tipo de drogas que utilizan y uso de tatuajes, que las exponen a contraer el VIH
- SIDA.

Para recabar la Informacion de fuente primaria, se elaboré el
instrumento comrespondiente, es decir, una boleta que fue aplicada a las
adolescentes que segun los resultados de la prueba ELISA presentan VIH -
SIDA positivo.

La informacion obtenida es el reflejo de la realidad de un problema que
esta inmerso en un contexto social complejo, en constante evolucién y cambio,
por lo que liene validez para determinada realidad y para delerminado
momento histérico; a la vez, brinda la posibilidad de ampliar los conocimientos
que se tienen sobre los fenémenos sociales, asf como de sus implicaciones,

para el beneficio de la propia sociedad.
5.2 Formulacién y Aplicacién del Instrumento

Con base en las variables que interesaban estudiar, se elaboré una gufa
para la entrevista que incluia aspectos de salud, sexualidad y drogas.

Este instrumenio se estructuré con preguntas cerradas,
secuenciaimente organizadas. Sin embargo, en la prueba del instrumento se
vio la importancia de flexibilizar no sélo el ordenamiento que se habia dado a
los ejes tematicos, sino también el tipo de indicadores que reunia cada variable.
Esto fue necesario para no interferir en la l6gica y coherencia que cada

adolescente daba a su experiencia de vida.
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5.3 Estrateglas de Acercamiento alas Adolescentes

A partir de lafase previa de observacion de las adolescentss internas en
la Instiucién, se delecté que para poder obtener informacién de dichas
adolescentes era necesario romper una serie de barreras, tales como: el temor
de dar informacién. En algunos casos, el traspasar un espacio individual e
intimo de la adolescente podria originar manipulacién en la informacion
proporcionada, o bien, negarse a dar la informacién solicitada.

5.4 Fuentes Compiementarias de Informacion

Se tuvo la oportunidad de entrevistar al parsonal médico y de enfermeria
que atiende a las menores en el centro, asi como al personal docente, a la
Directora y a ia Trabajadora Social, quienes posibiitaron, no sélo realizar ei
inventario previsto, sino también conocer las distintas valoraciones desde que
se aborda el problema de la infeccién del VIH - SIDA, en adolescentes

privadas de libertad.

También se tom6 en cuenta la visibn del problema desde otras
experiencias (médica y psicolégica); se analizaron y revisaron documentos
bibliograficos de investigaciones recientes sobre el SIDA.

Por lo tanto, el producto del tratamiento de los datos de campo se
presentan a continuacién numerados cormelativamente, consignado abajo dei
cuadro un parrafo que contiene el analisis de la variable, y seguidamente un
parrafo interpretativo.
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5.5 Hipétesis Planteada

La hipotesis planteada para ser comprobada o disprobada con los
resultados de la investigacion es la siguiente:

El comportamiento sexual desordenado es una de las causas de la
transmisién de SIDA en adolescentes de sexo femenino, lo cual provoca la

“proliferacién del ViH en este grupo etareo.
De esta hipdtesis se desprenden las variables:
Independientes:
« Comportamiento sexual desordenado.
o Transmision de SIDA en adolescentes de sexo femenino.
Dependientes:
e Transmisién del SIDA.
o |nfecciones por el VIH.

Ambas con sus respectivos indicadores, por lo que a continuacién se
presenta ia informacién recabada en ias mismas.

§.8 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 vinculos familiares y
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viven al margen de la proteccion familiar, estas adolescentes no llegaron a la
calle movidas por su propio interés. Previamente tuvo que darse un proceso de
vulneracién social y familiar que les obligd a abandonar su hogar, viéndose
obligadas a practicar estrategias de sobrevivencia adaptadas a las condiciones
que enfrentan.

Las conductas riesgosas para su saiud 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 vacio social, sino que responden
a los impactos familiares, culturales y sociales a que estan expuestas; y son
mucho mas vulnerables por la condicién de abandono que viven en la calle, en
donde estan expuestas a sufrir mayores consecuencias como: prostitucién,
drogadiccién, violencia, violacion de sus derechos humanos y sexuales. En
sus familias son rechazadas, maltratadas y abusadas sexualmente, razén por
la cual deciden abandonar sus hogares permaneciendo en la calle sin ninguna

proteccion.

Como parte de la investigacién se revisaron expedientes de las
adolescentes, observandose que el molivo de ingresc a la Institucion, fue por
haber transgredido la ley con conductas antisociales y destructivas para su
salud como: Uso y abuso del alcohol y drogas (marihuana, cocaina), por lo que
en los cuadros numeros 1,2,3 y 4 se considerd conveniente describir esta

problematica para clarificar mas este aspecto.

Por informacién de las mismas adolescentes bajo efectos de estas
sustancias psicoactivas algunas fueron victimas de violaciones y abusos
sexuales, a tener relaciones sexuales con varias parejas y/o a ejercer ka
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prostitucién; también se vieron involucradas en robos o fueron objefo de
agresiones leves y graves, en riflas en la calle o en sus lugares de {rabajo,
bares, barras show, casas cerradas o cafeterias.

Confirmandose la wulnerabilidad de las adolescentes de coniraer
enfermedades de transmisién sexual y el VIH - SIDA, por el intercambio
constante de fluidos a que estdn expuestas (semen, sangre, fluidos vaginales),
en donde el VIH se concentra en grandes cantidades.

El factor de riesgo mas constantemente relacionado con el contagio en
el caso del VIH en adolescentes de la calle es el allo nimero de compaiieros
sexuales y el consumo de drogas en situaciones que pueden terminar en una

relacién sexual.

CUADRO No. 1
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (DROGAS)
{Casos Atendidos en T.O.M)
Sustanclas Psicoactivas Cantidades Absolutas %
Alcohol etilico (licor) ’ 03 43
Cerveza 01 14
Marihuana 02 29
Cocaina (alcaloide) 01 14
TOTAL 07 100%

FUENTE: investigacion de Campo, periodo 1996-1997.
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En el presente cuadro se puede observar que el 57% de las
adolescentes investigadas ingieren bebidas alcohélicas (licor y cerveza) y el
otro 43% consumen otra clase de sustancias psicoactivas (marihuana,

cocaina).

Es evidente que el alcohol y la cerveza son las drogas que mas
consumen las adolescentes motivo de estudio, es decir, que estas dos
sustancias psicoactivas (drogas) son las que tradicionaimente han sido usadas
por este sector de la poblacién agregandose en la actualidad el consumo de

marihuana y cocaina.
5.7 Uso de Drogas en las Adolescentes de la Calle

En la Gltima década se han observado algunas nuevas tendencias
relacionadas con el uso y abuso de drogas en las adolescentes de fa calle.
Entre ellas cabe mencionar: Eluso de drogas causantes de dependencia, asi
como la tendencia al consumo multiple de drogas, como resultado de la
potenciacion de los efectos y el consiguiente aumento de su peligrosidad por la
frecuencia en que las consumen, por lo que a continuacién se presenta el
cuadro nimero dos que ilustra tales afrmaciones.
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CUADRO No. 2

FRECUENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS (EN DIAS)
(Casos Atendidos en T.O.M.)

Respuesta Cantidades Absolutas %o

A diario 05 A

Mas de una vez por semana 02 29
TOTAL 07 100%

FUENTE: Investigacién de Campo, periodo 1996-1997.

La mayoria de las adolescentes investigadas consumen a diario
sustancias psicoactivas, haciendo un porceniaje del 71%, el resto o sea el 29%

las consumen mas de una vez por semana.

Por lo tanio, se considera como un aspecto negativo para fas
adolescentes, pues el consumo diario de susiancias psicoactivas constiuye
una dependencia, acelerando dafios mentaies y fisicos de quienes Ias
consumen, y el riesgo de terminar en una refacion 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 poblacién,

como marihuana y cocaina.
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Al respecto, se perciben dos situaciones: que las drogas han sido una
de las causas de la incursion de las adolescentes de ia caile en conductas
riesgosas; por la otra parte, es desde el ambiente de vulnerabilidad donde se
desenvuelven que se crea la necesidad de consumirlas, para adquirir una falsa
sensacion de bienestar y tranquilidad, como necesidad de un mecanismo de
escape de la realidad, por el deseo de lener nuevas experiencias, o
simplemente como una practica habitual y aceptada en su medio.

También se debe tomar en cuenia algunas circunsiancias propiciatorias
como son la facilidad de obtencion y la infiuencia de sus comparieros y

companeras de grupo.

El uso de la marihuana y la cocaina, es mas bien una actividad
compartida al interior de su grupo, como un mecanismo de reconocimientio e
identidad grupal (pandillas o maras), en donde canalizan su tiempe libre para

dafar la propiedad privada y desestabiiizar a la sociedad.

Lo anterior se puede comprobar en los cuadros que a continuacion se
incluyen y que se refieren al consumo de cocaina (Cuadro 3} y al consumo de
marihuana (Cuadro 4).
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CUADRO No. 3

CONSUMO DE COCAINA EN ADOLESCENTES CON ViH - SiDA
{Casos Atendidos en T.0.M.)

Respuesta Cantidades Absolutas %

Sila consume 01 14

No la consume 06 86
TOTAL 07 100%

FUENTE: Investigacion de Campo, periodo 1996-1997.

En el presente cuadro se observa que un 86% de casos investigades
NO consume cocaina, sin embargo un 14% respondié que si la consume.

Se considera positivo que el mayor porcentaje de adolescentes que
fueron estudiadas refieren no consumir cocaina por la depresion profunda y
alto riesgo de frastornos psicolégicos y fisicos que este tipo de droga causa a
las personas que la consumen. Psaro 8s preccupante que un 14% ya esté
consumiéndola, por el dailo que esto ocasiona a la salud. Las adolescentes
refrieron que la cocaina no estd a su alcance consumirla por su situacién

econémica, prefieren el uso de otras drogas.
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CUADRO No. 4

CONSUMO DE MARIHUANA
{Casos Atendidos en T.O.M.)
Respuestas Cantidades Absclutas %
Sila consume 02 29
No la consume 05 » 71
TOTAL 07 100%

FUENTE: Investigacion 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 Sl la consumen.

Llama la atencién que un alto porcentaje de la poblacion investigada no
consuma marihuana, indicando que sfla han consumido pero prefieren otro tipo

de droga, como el aicohol.

5.9 Uso de Bebidas Alcohdlicas

A diferencia de las demas drogas, las bebidas alcohdlicas son las més
abiertamente vinculadas al ejercicio de la prostitucion al momento dei contacto
y acercamiento nifia - 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 Jévenes cuando laboran en este tipo de

espacios.
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Esta actividad esta estrechamente ligada con el desarrolio de conductas
riesgosas en las adolescentes, como acios de violencia y transgresion, asi
como el contagio de enfermedades de transmisién sexual y del VIH - SIDA.

El abuso del alcohol provoca en las adolescentes no sélo problemas en
su salud fisica y emocional sino probiemas con otras personas, especialmente
cuando se encuentran en el perfodo de abstinencia ante la falta de su
consumo, las puede lievar a delinquir o robar para obtenerlo por no contar con

dinero.

El consumo de bebidas alcohdlicas en las adolescentes de la calle
también esta relacionado con la presién de problemas no resueltos o traumas
psicolégicos que les ha tocado vivir fuera de su hogar, al margen de la
proteccién familiar, en condiciones de vulnerabilidad social frente a factores de
miseria, desempieo, hambre, explotacion, abuso sexual y fisico, ¥ sin poder
cubrir sus necesidades béasicas, sintiéndose inducidas para consumirio (licor y

cerveza).

Lo anterior tiene relacién con el numero de adolescentes que consumen
bebidas alcohélicas y que se describen en el Cuadro No. 5.
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CUADRO No.

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
{Casos Atendidos en T.0.M,)

Bebidas Alcoholicas Cantidades Cantidades
Absolutas % Absolutas %

Cerveza

Sila consume 01 14

No 1a consume 06 86

Alcohol Etllico

Sila consume 03 43
No la consume 04 57
TOTAL 07 100% 07 100%

FUENTE: Investigacién de Campo, periodo 1996-1997.

En el cuadro se puede observar que el 57% de las adolescentes

investigadas ingieren bebidas alcoholicas (cerveza y licor).

Es evidente que las bebidas aicohéblicas son las drogas que mas
consumen las adolescentes, son drogas tradicionales, sociaimente aceptadas y
su obtencién es fibre, en nuestro medio constituye un problema social grave
que afecta a nuestra juventud y son las mas vinculadas al ejercicio de la

prostitucion.
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5.10 Salud Sexual

La poblacion adolescente prostituida es sin duda un grupo de alio
riesgo en la posibilidad de contraer enfermedades de transmision sexual y VIH
- SIDA, por la periodicidad, formas y condiciones de los contactos a que esta
axpuesia y sin ninguna proteccion.

La situacion de pobreza en nuestro medio hace a la adolescente de la
calle altamente vulnerable y determina la posibilidad de que sea explotada con
facilidad. La pobreza es un fenomeno que destruye y limita las posibilidades de
desarrollo en este grupo de la poblacion, 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 nifas y adolescentes las haréan maés
vuinerables a ser absorbidas por el destructivo proceso social y a 1a insercion
en actividades marginales de captacién de ingresos como |a prostitucion.

Aunque no toda ruptura con el hogar desemboca en prostitucion, si
incrementara los riesgos que afecten la integridad moral y fisica de las
adolescentes, tales como el acoso sexual, el abuso sexual y la discriminacion
sexual.

Esta situacion se evidencia de manera clara en el Cuadro No. 6.
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CUADRO No. 8

PERSONAS CON QUIENES SOSTIENEN RELACIONES SEXUALES

{Casos Atendidos en T.0O.M.)
Respuestas Cantidades Absolutas %
) Con pareja sexual 01 14
Con clientes prostituyentes 06 86
TOTAL 07 100%

FUENTE: lnvestigacion de Campo, periodo 1996-1997.

Segun puede observarse en el presente cuadro, un 86% de los casos
investigados sostienen relaciones sexuales con clientes prostituyentes como

una actividad marginal de captacion de ingresos.

Se considera negativo que las adolescentes con VIH positivo continien
con los mismos habitos sexuales y como actividad de sobrevivencia por el
peligro que representa para la poblacion sana de contraer la enfermedad y de
continuar con la cadena de infeccion.

5.11 Cémo se Transmite el VIH

La mayoria de los casos conocidos de infeccién por el VIH han sido
transmitidos a través del contacto sexual, las transfusiones de sangre, sl uso
compartido de agujas y jeringas contaminadas por personas que se inyectan
drogas. Este modo de transmisién incluye, ademas, las agujas que se
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emplean en taiuajes y en la perforacion de orejas, otra forma, es el paso del

virus de la madre al feto.

En las adolescentes de la calle, es muy frecuente ebservar tatuajes que
las identifica con el grupo, pandilla 0 mara a la cual pertenecen, utilizando las
mismas agujas contaminadas. con elriesgo de infectarse con el VIH; asi mismo

utilizan la misma aguia o arete para perforarse las orejas.

Por lo anteriormente expuesto, a continuacidn se presenta el Cuadro No.
7 que ilusira el riesgo que corren las adolescentes de contraer el ViH al

tatuarse.
CUADRO No. 7
PRESENTAN TATUAJES
(Casos Atendidos en T.0.M.)
Respuesta Cantidades Absolutas %
Sipresentan 03 43
No presentan 04 57

TOTAL 07 100%

FUENTE: Investigacién de Campo, pericde 1996-1987.

En el presente cuadro, el mayor porcentaje se localiza en el rubro “No
presentan tatuajes”, o sea el 57%; sin embargo un 43% si presentan tatuajes.
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Se considera positivo que el mayor porcentaje de adolesceniss
investigadas no presenten tatuajes, pero existe un porcentaje alto que si los
presentan, lo que significa un mayor riesgo de contagio en la pobiacién sana
por el re-uso de agujas, que las exponen a contagiarse con el ViH - SIDA. Esta
no es fa forma mas generalizada de contagio, pero se debe guardar las

precauciones.

En conclusion puede decirse que la hipétesis planteada fue comprobada
en un cien por ciento y que el comportamiento sexual desordenado es una de
las causas de la transmision def SIDA en adolescentes de sexo femenino, lo
cual provoca la proliferacion del VIH en este grupo etareo.






CAPITULO 8

PRESENTACION DEL MODELO DE INTERVENCION DEL
TRABAJADOR SOCIAL EN PROGRAMAS PREVENTIVOS DEL VIH - SIDA
EN ADOLESCENTES PRIVADAS DE LIBERTAD (T.0.M.)

6.1 Introduccion

La presente propussta metodoldgica de alencidn, pretende lograr
mediante el aporte al grupo de adolescentes con diagnésfico positivo VIH -
SIDA, mejorar la situacion actual que presentan estas menores, o bien para
fuluras adolescentes que ingresan a la Direccion de Tratamiento y Orientacion
para Menores con esta problematica, a través de un trabajo participativo que
brinde una orientacién adecuada por parte del equipo multidisciplinario a las
adolescentes, personal del centro y padres de familia, fomando en cuenta que
nos enfrentamos a un problema médico - social de gran magnitud, y que

debemos estar preparados.

La invesligacion realizada permiti6 conocer algunos factores que
influyen en las conductas riesgosas de las adolescentes con diagnéstico
positivo de VIH - SIDA, entre los cuales se pueden citar el consumo de drogas
de todo tipo, alta promiscuidad sexual (actividad sexual con varias parejas), la
explotacion sexual y la prostitucién infantil como estrategia de sobrevivencia.

Considerandose que la situacién de estas adolescentes obedece a una
combinacion de efectos de la estructura economico - social del pais, que han
influido en la fragilidad de las estructuras familiares, a la desintegracién familiar,
y al fenémeno de los nifios y adolescentes de la calle.



87

8.2  Justificacién

Las conductas riesgosas que desarrollan las adolescentes no estan
aisladas de factores condicionantes de orden socioeconémico, cultural y
politico. La situacién de extrema pobreza ha incidido en la insercién de mucha
poblacién joven en actividades marginales de captacion de ingresos. El hecho
de alternar aigunos trabajos ocasionales como el robo, y/o la prostitucion,
garantizan una sobrevivencia inmediata, momentanea 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 fisica ni emocional, ni una capacitacion
iaboral ni escolar, enfrentando el riesgo de ser captada por personas o amigas
insertas en la prostitucion, las drogas y elrobo; y de contraer enfermedades de

transmision sexual y VIH - SIDA.
6.3 Objetivo General

Modificar la actitud del equipo multidisciplinario, personal, adolescentes,
padres de familia y/o encargados, frente al VIH - SIDA, desarrollando los
niveles de prevencién primaria y secundaria en salud, con el fin de minimizar el
incremento de la transmision de la enfermedad, asi como sus complicaciones

individuales, familiares y sociales.
8.3.1 Objetlvos Especificos

1. Identificar las necesidades de capacitacién del personal sobre el manejo
biopsicosocial del VIH - SIDA, para desarrollar actividades informativas y
educativas segun cargos y niveles de responsabilidad en la atencién de las

adolescentes. =
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2. Desarrollar con las adeclescentes y su familia en base a intereses,
actividades de prevencion de las enfermedades de transmision sexual y VIH
- SIDA, a través de diferentes metodologias educativas y de caracter

formativo con el fin de modificar factores de riesgo.

3. Crear un ambiente favorable para la modifficacion de patrones de conducta y
habitos sexuales en las adolescentes, y su concientizacion frente a la

pandemia del SIDA y su prevencion.
6.4 Metas

Lograr que un 90% el 2quipo técnico, personal, adolescentes y padres
de familia modifiquen su actiud frente a la infeccién por el VIH - SIDA,
desarrollando los niveles de prevencién primaria y secundaria en salud, con ef
fin de minimizar el incremento de la transmision de esta enfermedad.

Identificar en un 30% las necesidades de capacitacion del personal
sobre el manejo blopsicosocial del VIH - SIDA que favorezca la atencién de las
adolescentes, y poder desarrollar actividades formativas y educativas segun

cargos y niveles de responsabilidad.
8.5 Metodoiogia

Para lograr la realizacion de la presente propuesta de atencion dirigida a
las adolescentes de! Centro de Nifas, de la Direccién de Tratamiento ¥
Orientacién para Menores, es necesario aplicar una metodologia participativa
donde se involucre a todo el personal, adolescentes y padres de familia, como
sujetos activos en el proceso de transformacion y cambio de actitudes frente ai
mas grave problema médico - social que actualmente afronta la humanidad;
todo esto se puede alcanzar mediante la planificacion, ejecucion, coordinacién
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y evaluacién de actividades educativas e informativas, a nivel interdisciplinario

para obtener mejores resuftados.

Es imporante motivar y concientizar a las adolescentes sobre la
importancia de la prevencién de las enfermedades de transmisién sexual y del
VIH - SIDA y la transformacién de conducias riesgosas para la salud.

6.6 Organizacion

Responsables:

El equipo multidisciplinario del Centro de Nifas (Trabajador Social,
Médico, Psicologo, Orientador), sera el responsable de fa planificacion,
coordinacién, ejecucién y evaluaciéon de las actividades de soporte, dirigidas a
las adolescentes infectadas con el VIH - SIDA y de informacién, educacién y
prevencion para el resto de las adolescentes, personal y padres y/o
encargados.

Area de Trabajo:

La propuesta que se presenta se desarrollara en el Centro de Nifas,
ubicado en el Kilémetro 19 ¥, carretera a San Juan Sacatepéquez, Guatemala.

Coordinacién:

Durante el desarmollo de las actividades, se debe mantener una
coordinacién interinsiitucional entre el equipo multidisciplinario y las
autoridades de la Institucién. Asi como una coordinacién extrainstitucional con
instituciones que trabajan en la prevencién, tratamienfo y control del SIDA,
enire las que se pueden mencionar: Asociacion Guatemalteca para fa
Prevencién y Control del SIDA (AGPCS) que sostiene las clinicas del Hospital
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Roosevelt y San Juan de Dios; con la Asociacién de Prevencién y Ayuda de
Enfermos de SIDA (APAES - SOLIDARIDAD); con Plan Internacional, Médicos
Sin Fronteras, la Fundacion lturbide, con CREA y con Laboratorios Clinicos
Privados y del Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social y de APROFAM.

6.7 PropuestaMetodologica de Atencion para Adolescentes Privadas
De Libertad, Infectadas por el VIH - SIDA

La presente propuesta plantea acciones que serviran de apoyo al
personal responsable de la atencidn integral de las adolescentes internas en el
Centro de Niflas de la Direccion de Tralamiento y Orientacion para Menores, de
la Secretaria de Bienestar Social.

8.7.1 Intervencion del Trabajador Soctal como Parte del Equipo
Muitidisciplinario

La participacién del Trabajador Social dentro del equipo multidisciplinario
en los Centros de la Direccién de Tratamiento y Orientacién para Menores, es
importante por considerarse como un ente de cambio en la atencion integral de
las y los adolescentes privados de libertad. Su intervencién profesional la
realiza en forma individual, grupal y familiar, debe tener la capacidad de
detectar cudles son las necesidades y factores mas significativos que influyen
en forma negativa en 1a conducta {caso especifico) de las adolescentes desde
la entrevista inicial cuando ingresan a la institucidn y detallar la naturaleza de
los mismos, determinando el grado o extensién del problema (familiar o social),
seffalando a cuantas personas estd afectando; asi mismo, debe senalar la
peligrosidad de los mismos en funcién de los efeclos o las consecuencias
negativas que dicho problema o necesidad tiene en el proceso de su desarrollo



91

individual social, ¢ como medida precautoria durante su internamiento, para
que reciba la atencién integral que sea necesaria como parte de su tratamiento

que favorezca su reinsercién social.

También debe detectar cudles son los centros de interés de las
adolescentes, ya que en ocasiones la esfraiegia de accién a seguir mas
oportuna en la prevencion 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 caracteristicas personales y sociales que estas
adolescentes presentan. Se observa en los afos de trabajo con este tipo de
adolescentes que es mas movilizador dar atencidn 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 alguncs casos lo perciben en
forma fatalista negandose a aceptar que se han contagiado con la enfermedad.

8.7.2 Responsabilidades del Trabajador Social dentro del Equipo

Muitidisciplinario

El Trabajador Social debe realizar su quehacer profesional en forma
integral y participativa como parle del eguipo multidisciplinario, previa
capacitacion sobre el problema dei SIDA. Debe ser el responsable de la
coordinacién de actividades y de fa Consejeria de las Adolescentes.

e Coordinar las acciones intra y exirainstitucionales de las actividades
educativas ¢ informativas de prevencién, a fin de evitar duplicidades
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en el trabajo, y realizar una labor eficaz en la terapia individual, grupe

y familiar de las adolescentes internas en el centro.

Actividades de Consejetia:

e Facilitar informacién precisa sobre la fransmision, prevencion y

avances de la pandemia del ViH - SIDA, en Guatemala.

o 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 informacion de como reducir los riesgos de infeccion por fas
conductas de riesgo o desordenadas que presentan las adolescentes,

asi como darles a conocer ofras formas posibles de coniagio.
6.7.3 Perfil del Trabajador Social

E! Trabajador Social que labora en la Direccion de Tratamiente ¥
Orientacién para Menores, debe ser un profesional sensible con mueha
madurez emocional, conocedor de la realidad nacional, con conocimienios
tedricos de sociologia, antropologia, ciencia poiitica, economia politica,
derecho, biologia, estadistica, etc., conocimientos que le servirdn para
desatrollar un trabajo profesional con las adolescentes que son atendidas en la
Institucidn; debe tener claro que su quehacer profesional estd dirigide a
alcanzar una atencion integral a un subgrupo de la poblacién, cuya conducta no
discurre por las causas socialmente aceptadas, ni siguen las mismas pautas de
integracion que la mayoria de adolescentes, sino por el contrario desarrc8an
actividades que las sitian en franca cposicion con la legalidad y con las normas



93

socialmente aceptadas; debe tomar en cuenta que las actividades ilegales que
desamollan no surgen repentinamente, sino que forman parte de un proceso
gradual de sociabilizacion desviada que da inicio en la niflez y se agudiza en la

adolescencia con elfin de poderlas orientar y apoyar.

En el caso especial de la atencién de las adolescentes con VIH - SIDA el
Trabajador Social debe llenar los siguientes requisitos:

s Debe estar identficado y actuaiizado con fa problematica del VIH -
SIDA.

¢ Debe poseer calidad humana.

e Tener buenas relaciones humanas y capacidad para poder orientar a
las adolescentes.

¢ Debe tener estabilidad emocional.

o Debe manejar adecuadamente conceptos de sexclogia 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.

e Debe saber escuchar y dar apoyo emocional, cuando I[as
adolescentes, padres o personal fo requiera.
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e Evitar tratar de decidir sobre la vida de las personas, debe tomar en
cuenia que las adolescentes o su familia deben ser ayudades a
resolver sus problemas, pero son ellos los que deciden lo que mas les

conviene hacer.

¢ Evitar regafiar, criticar o censurar a las adelescentes por sus estilos
de vida, que pueda romper sus relaciones y comunicacién con las

mismas.
6.7.4 Acciones Institucionales a Seguir

Dentro de la propuesta también cabe proponer que las autoridades de la
Secreiaria de Bienestar Social, revisen las politicas y programas que como
institucion tiene y que estan dirigidas a la infancia y juventud, en sus
concepciones ltedricas conceptuales y melodolégicas que hasta la fecha no
s6lo no han tenido impactos posiivos significativos en los nifios y adolescentes,
sino que en ocasiones han servido para reforzar sus siuaciones de riesgo,
obteniéndose porcentajes bastante bajos en la reeducacién de los mismos.

Se debe incorporar en todos los programas y politicas sociales de la
Institucion, la perspectiva de género como dimension primaria de prevencién de
problemas de conducta manifiestos en la prostitucion, de manera permanente y
sistematica, orientada a crear procesos educativos y formativos de caracter
participativo, que coadyuven a minimizar 1a cultura de violencia en sus distintas
expresiones: pobreza, relaciones de abuso y poder que influyen negativamente
sobre fa familia y la sociedad.

En un plano inmediato, la Direccién de Tratamiento y Orientacién para
Menores, debe crear espacios de permanencia {ransitoria para las
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adolescentes con VIH - SIDA, para brindarles un apoyo integral que
proporcione a ias adolescentes nuevos elementos para una relectura de su
realidad y una reformulacién de su proyecto de vida, basado en un proceso de
autoestima que le favorezca en su estado de salud. Es importante que el

equipo técnico concientice a la familia de la menor de su roly responsabilidad.

A las adolescentes con VIH - SIDA y a las otras adolescentes internas,

la Institucion les debe de proveer de servicios de apoyo en Ias siguientes areas:

Salud;

Donde no solo se les garantice su atencidn oportuna y adecuada en
relacién con enfermedades de transmisién sexual y SIDA, sino ademas se
contemplen espacios autoformativos, con miras a la prevencién de
enfermedades de transmision sexual y SIDA, en adolescentes privadas de
libertad, y a reivindicar el derecho a la informacién sobre educacién sexual.

Legal:

Donde las adolescentes puedan acudir a plantear sus denuncias sobre
abusos sexuales, en su hogar, centros educativos y laborales, chantajes,
viclencia en sus diferentes manifestaciones y explotacién a que estan
expuestas las adolescentes de y en Ia calle.

Esta area podria ser atendida por la Unidad de Procuraciéon de Ia
Direccion de Tratamiento y Orientacién para Menores, en coordinacién con la
Magistratura para Menores, Juzgados de Menores, Ministerio Publico y

Procuraduria de Menores.
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Apoyo Escolar vy Capacitacion Laboral:

Donde a través de metodologias participativas y de nuevos enfoques
pedagdgicos, las adolescentes que transgreden la ley accedan a determinados

niveles de escolaridad y/o instruccién laboral, pero sobre todo a nuevos
elementos de juicio, que les sirvan de instrumentos para considerar ofras

opciones de generacion de ingresos y nuevas y mas humanizadas formas de

sociabilizacién.
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CONCLUSIONES

Los factores que influyen negativamente en el comportamiento sexual
riesgoso en las adolescentes y que las predisponen a contraer
enfermedades de transmisién sexuai y SIDA, son de tipo familiar, sociai,
econdmico, ambiental; asi como por el abandono y marginacién social y
por lafalta de programas preventivos y curativos de salud, especiaimente
dirigidos a los adolescentes.

Dentro de las sustancias psicoactivas mas usadas por las adolescentes
infectadas por el VIH - SIDA, estan el alcohol y la cerveza, sustancias que
fradicionalmente han sido utilizadas por la poblacién en general,
agregandose en la actualiuad el consumo de marihuana y cocaina, pero
en grupos mas reducidos de adolescentes del sexo femenino. El uso de
drogas es un factor de riesgo en el contagio del VIH, en siuaciones que

pueden terminar en una relacién sexual.

El consumo de sustancias psicoactivas en las adolescentes de la calle, es
un mecanisme 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.

La situacién scciopolitica y econdémica del pais ha originado un deterioro
progresivo del nivel de vida de la poblacién, afectando principalmente a
nifos y adolescentes, quienes en algunos casos salen de su hogar por
problemas familiares, o en busca de ftrabajo para aportar ingresos
realzando actividades marginales de sobrevivencia al margen de Ia ley,
con las consecuencias que ello implica en relacién a su integridad fisica y
moral.
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El profesional de Trabajo Social investiga la situacién socioeconémica y
familiar de todas las adolescentes referidas al Centro de Nilas de la
Direccién de Tratamiento y Orientacién para Menores, con el propdsito 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 adolescenies con
diagndstico positivo de VIH no se elabora un plan de tratamiento o
seguimiento, solamente se solicita al Juzgado de Menores
correspondienie su egreso de la Institucidn como medida preventiva,
considerandose que no es lo adecuado por motivo de que algunas
menores no cuentan con el apoye familiar, regresando a su medio sin
ningin apoyo y/o seguimiento por parte de la Direccidn de Tratamiento y
Orientacion para Menores.

La Direccién de Tratamiento y Orientaciéon para Menores es la Institucion
responsabie de la atencion de los y las adolescentes que presenian
problemas de conducta, pero no esta preparada para atender a las
adolescentes seropositivas, y a causa de ello son egresadas de la
Institucién, brindandeles Gnicamente una atencién paliativa al problema

del SIDA.



RECOMENDACIONES

Las politicas sociales del Estado se deben orientar fundamentaimente 2
detener o minimizar el aumento de la pobreza extrema en el pais,
promoviendo un desarrollo social y econdmico de la poblacibn mas
vuinerable tanto en las areas urbanas y rurales, propiciando ef

mejoramiento de las condiciones de vida de sus habitantes.

Las autoridades y equipo técnico del Centro de Niflas de la Direccién de
Tratamiento y Orientacion para Menores, en coordinacion con ONG’s que
trabajan en la prevencion, tratamiento y control de SIDA, deben planificar
y ejecutar programas educativos multidisciplinarios para modificar,
prevenir y dar tratamiento particular sobre conductas riesgosas que son
facilitadoras de la diseminacion de enfermedades de transmisidon sexual y
VIH - SIDA, en las y los adolescentes con problemas de conducta.

El Estado a través de las autoridades de Salud Publica y Asistencia
Social, deben crear politicas, planes y programas de atencion integral
para los y las adolescentes, dirigidos 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
etareo. Las intervenciones en este campo pueden ser de naturaleza

poblacional, grupal y/o individual.

Que el Trabajador Social de la Direccion de Tratamiento y orlentacién
para Menores mediante el estudio e investigacién social de los casos de
los y las adolescentes que presentan problemas de conducta, puedan
impulsar y promover programas de atencién integral, proponiendo ¥
apoyando la creacién de una Escuela para Adolescentes, en donde en
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forma participativa se busque la solucién a sus problemas individuales y
sociales y reciban la orientacion y atencidn que necesitan segun su
problematica.

En un plano inmediato, la Direccidon de Tratamiento y Orientacién para
Menores debe crear espacios de permanencia transitoria para las
adolescentes infectadas por el VIH - SIDA, en donde se les brinde apoyo
integral y elementos para una mejor interpretacién de su realidad y
problema de salud, involucrando y concientizando a la familia de suroly
responsabilidad para que reciban la atencién médica necesaria.

Debe existir una coordinacién entre la Direccidn de Tratamiento y
Orientacién para Menores y ofras instituciones a diferentes niveles y a
nivel nacional que propicie la comunicacion y la unificacion de criterios de
prevencién y atencién a adolescentes de ambos sexos, por tratarse de
una poblacién mayoritaria que carece de apoyo, orientacién y educacién
sexual y por consiguiente en mayor riesgo de contraer la infeccion por el
VIiH - SIDA u ofra enfermedad de transmisién sexual.

Que la Direccién de Tratamiento y Orientacién para Menores planifique y
ejecute programas de educacion sexual dirigidos a adolescentes, que los
praparen para enfrentar problemas sexuales, aclare temas como la
reproduccién humana, cémo se propagan las enfermedades de
transmision sexual y el SIDA. Estos programas deben contar con la
participacién de los sectores educatives, laborales, culturales y legales, en
campafias y programas diseflados para cambiar el comportamiento

sexual de los y las adolescentes.
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