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Guatemalza,
1 de Septiembre de 1997

Sefiors Trabajadora Soctal

Hilma Elena Rivera Garcia

Auxiliar de Investigador Ii

Proyecto sobre la Sero-prevalencia del
VIH/SIDA. en la Zona 6. de Guatemala
DIGI-USAC

< i . IRt
Sefiors Riverw

Por este medio me permite saludarla v & ia ver informarie que se Je autoriza
utilizar iz informacién recabada en las boletas semi-estructuradas que fueron pasadas 2
tas Trabsiadoras Comerciales del Sexe, para su tesis timtads “Conocimientos, Actitudes
= Practicas de las Trabajadoras Comerciales del Sexo, ante ef Contagio ¥ Transmision
del virus de VIE/SIDA, en la Zona 6. de Guatemala”, dicha informacion sera un aporte
valiose para el conocimiento v divelgacién del problema que estd cansando la infeccién
dal virus de VIH/STDA, en este sactor de la poblacion en particular v las formas de
como prevenirla

Desde la perspectiva del Trabajo Social su trabajo de tesis ayudard a que sus
colegas puedan conocer parie de ésta realidad, ya que la experiencia suya en este campo
de lu investigacion permitird dar 2 conocer como se abordd la misma y los retos que
tuve que enfrentar para desarrollar satisfactoriamente su trabajo.

Sin ofro particular, la insto a continuar desarrollando éste tema y & consultar la
informacion necesaria, la cual se encuentra archivada en la sede del proyecto en el
momento que usted ast lo requiera

2
Dr. Carlos H. Chiia Lopez -
Director del Proyecto
PUIIS-DIGI-USAC

¢.c.arehivo



Guatemala 15 de Marzo de 1,999

Licenciada

Gloria Rebeca Moran Mérida
Directora de la Escuela

De Trabajo Social
SUDESPACHO

Respetable sefiora Directora:

Me es grato saludarla y hacer de su conocimiento que atendiendo la asignacién
emitida para asesorar la tesis: “ CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
(CAPS) DE LAS TRABATJTADORAS COMERCIALES DEL SEXO, EN LA
INCIDENCIA AL CONTAGIO Y TRANSMISION DEL VIRUS DEL VIH/SIDA. EN
LA ZONA 6, DE GUATEMALA”, presentads por la Trabajadora Social HILMA
ELENA RIVERA GARCIA, previo a conferirsele el titulo de Trabajadora Social en el
grado académico de LICENCIADA.

Considerando que el trabajo presentado llena ias calidades academicas v cumple
con los requisitos de contenido y forma exigidos por la Universidad de San Carlos de
Guatemala ; v después de efectuadas las correcciones planteadas por la suscrita , lo doy
por APROBADO, para que se le pueda otorgar la orden de impresién y pueda fijarsele
la fecha y hora para el correspondients examen de graduacion.

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Licda. Adilis Veldsquez de Pinto.
ASESORA
Investigadora Pretitular
DIGI-USAC.

c.c. ; archivo
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DICTAMEN IIETS No. 011-9%-L
Guatemala, 06 de Septiembre de 1999-(9-03

Licenciada

Gloria Rebeca Moran Mérida
Directora

Escuela de Trabajo Social
Edificio

Licda. Moran:

Por este medio me permite hacer de su conocimiento que se concluyd ¢l proceso de
revision del Informe Final de Tesis titulado: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS (CAPS) DE LAS TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXQO, EN
LA INCIDENCIA AL CONTAGIO Y TRANSMISION DEL VIRUS DEL VIH/SIDA

EN LA ZONA 6, DE GUATEMALA”, elaborado por la estudiante: Hilma Elena Rivera
Garcia.

Dicho trabaje cumple con los requisitos minimos establecidos, razén por la que se
emite Dictamen Favorable.

En virtud de lo anterior, lo curso a esa Direccion para que se prosiga con los tramites
siguientes.

Sin otro particular, me es grato suscribirme atentamente.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Revisor NITETS-

¢.c. Archivo
EF/adev
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En vista de los dictamenes favorables que anteceden de la
Licenciada Adilis Velasquez de Pinto y Doctor Felipe
Quiacain, en calidad de Asesora y Revisor
respectivamente, esta Direccién autoriza la impresion de
la tesis “CONQCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
(CAPS) DE LAS TRABAJADORAS COMERCIALES DEL
SEXO, EN LA INCIDENCIA AL CONTAGIO Y
TRANSMISION DEL VIRUS DEL VIH/SIDA, EN LA ZONA
6, DE GUATEMALA” presentada y elaborada por la
Trabajadora Social HILMA ELENA RIVERA GARCIA
previo a conferirsele el titulo de Trabajadora Social en el
grado de LICENCIADA una vez haya sustentado el
examen respectivo.

En la ciudad de Guatemala, a los seis dias del mes de
septiembre de mil novecientos noventa y nueve.

N7/
A, ebeca Moran Mérida
Directora
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INTRODUCCION

La situacién global del VIH/SIDA a julio de 1,996, reporta que las personas
que viven con VIH/SIDA, adultos son 21 millones, del sexo masculino corresponden de

este total el 12.2 millones, del sexo femenino son 8.8 millones y de mifios 800,000; lo que

hace un total de 21.8 millones. (1)

Estas cifras son alarmantes si se comparan con lo reportado por la Organizacién
Mundial de la Salud {OMS) en 1,988, que indicaba que de 5 a 10 millones de personas

estaban infectadas por el agente biolégico de la enfermedad,

El VOVSIDA fue descrito como una nueva enfidad patolégica en 1,981,
caracterizindose por adenopatia generalizada, falta de la respuesta inmunoldgica ante la
frecuencia de diversas infecciones, pérdida inespecifica de peso y alta letalidad. Sin
embargo algunos estudios evidenciaron que esta infeccién viral se inicié en Estados

Unidos y el Continente Afficano antes de 1,970, y a mediados de este decenio.(2)

Lz OMS, asi mismo estimé que hasta 1,988 habian ocurrido en el mundo
acomulativamente més de 150,000 casos de SIDA, cerca de 500,000 casos de individuos

con trasiornos relacionados con el SIDA y de 5 a 10 millones de casos de personas con

(1) TW Convencién Nacienal Asociacion Cuatemalteca de Mujeres Medicas. AOMM. “Abordae Integral de la
sexualidad Humana. Cuaternals, Nov/1997.

(2) Boletin de la Oficina Senitaria Panamericana. “SIDA” Numers Especial Washington,[.C. EUA. Vol 5 Nos. § v
6. Nov. Dic/1988. Pag, 464.



infeceién sintomdtica por el agente biolégico de la enfermedad, es decir el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Es de este Gltimo grupo comin de individuos
sintomdticos que se originaran los casos adicionales del SIDA y, a través de ellos,

millares de otras personas se infectardn con el VIH por contacto sexual . exposicién

parenteral.

Con este marco de referencia en el contagic v transmisién del VIH/SIDA
mundial, se hace imperioso estudiar a cada grupo social que compone la sociedad
guatemalteca, priorizando a aquellos que se encuentran en riesgo directo de contagio y

son fuente de transmision del virus sin tener siquiera conocimiento de ello.

El primer caso de SIDA en Guatemala se dé enjunio de 1,984, z partir de
entonces Salud Piblica promueve acciones para asfender la sifuncion en 8l pae,
desmroliando lo sioniante
- "El 10 de octubre de 1,985 se crea el Programa para el estudio del SIDA.

- En 1,986 se emite ol Acuerdo Gubemnativo 342, que incluye al SIDA como
enfermedad de notificacién obligatoria.

- Enoctubre de 1,987 se cre6 el Programa Nacional de Vigilancia y Control del SIDA.

- El 23 de diciembre de 1,987, mediante Acuerde Gubemativo 190-7, se decidié la
creacion de Ja Comisién Nacional del SIDA.

- De 1,989 a 1,992 se conforma el primer Plan a Mediano Plazo para la Prevencidn y

Control del SIDA en el pais, conla participacién de OGs y ONGs,



- En febrero de 1,995, después de] Segundo Plan a Medianc Plazo para el Control

y Prevencioén del SIDA, se crea la Coordinadora de Sectores de lucha contra el SIDA,
con representantes de miltiples procedencias gubernamentales y no gubernamentales.
- En enero de 1,996, se formula el Il Plan a Mediano Plazo para la Prevencién y

Control del VIH/SIDA en Guatemala, para el perfodo 1,996-2,000, con treinta y dos
participantes provenientes de Organismos Gubernamentales y Organizaciones no

Gubernamentales”. (3)

Los esfuerzos fueron realizados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS) y del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), con el apoyo
de Organismos Internacionales-como la Organizacion Panamericana de Ja Salud (OPS) y

otros.

Es importante destacar que a pesar de las acciones dirigidas para atender el problema
del VIH/SIDA en Guatemala, el contagio en la poblacién ha ido en aumento, sin existir a
la fecha programas eficaces para controlar el comportamiento de esta enfermedad vy, ante

todo, la aplicacién de medidas correctivas para prevenirla

Dentro de este grupo social y como multiplicadoras directas de esta enfermedad,
surge la motivacién de realizar el presente trabajo de tesis, rescatando parte de la valiosa

informacion que se recopilara con las Trabajadoras Comerciales del Sexo (TCS), en el

(3) REVISTA - DIGI-PUIS, USAC ‘VIH/SIDAEN LAZONA 6 DE GUATEMAL A UN ESTUDIO
PROSPECTIVO FASE I” Guatemnala, Sept./97. Pag 4



Provecto sobre la Prevalencia del VIH/SIDA, en la Zona ¢ de Guatemala, un Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica, desarrollade por la Direccién General de Investigacién
(DIGI), a través del Programa Universitarie Interdisciplinzrio de Investigacién en Salud

(PUTIS).

Especificrinente la necesidad de establecer cudles son sus conocimientos, actitudes
y practicas que al ejercer su frabajo sexo-genital incide en el contagio v transmisién del

VIH/SID A.

Producto del andlisis de estos resultados se pretende identificar el tipo de atencién
que se le puede brindar a este grupo social en los programas de salud v de educacién y
que sean estos quienes cubran parte de sus necesidades de informacién, formacién y
proteccién, que les permita desarrollar una actitud sexual adecuada v, por lo tanto
practicar una sexualidad con plena responsabilidad y de respeto hacia sf misma para

protegerse en mejor forma.

Es por ello que en esta oportunidad nos interesa dar a conocer algunos de sus
conocimientos, de sus actitudes y sus practicas desarrolladas en el desempefio de su
trabajo y lograr deferminar asf, cuan vulnerables son y estan al contagio y transmisién

del virus de VIH/SIDA.

En razén de lo anterior se trazaron como objetivos: establecer si algunos de
los conocimientos, actitudes y précticas de las TCS, las vuelve vulnerables al contagio

y transmision del virus del VIH/SID A



Determinar el grado de conocimientos que manejan las Trabajadoras Comerciales
del Sexo (TCS), en cuanto al contagio y transmisién del virus del VIH/SIDA, para

establecer su vulnerabilidad ante el mismo.

Identificar las actitudes positivas y negativas que tienen las TCS, ante el contagio

y la transmision del virus del VIFH/SIDA vy, gué postura asumen al saberse contagiadas,

Describir las diferentes précticas que desarrollan las TCS para protegerse del

contagio del virus de] VIH/SIDA.

Y por ultimo, aportar desde la perspectiva del Trabajo Social algunos
lineamientos que contribuyan a contrarrestar los efectos negativos de las actitudes ¥y

practicas inapropiadas en sus relaciones sexo-genitales las TCS.

Para fines de presentacién, este informe se estructuré de la signiente manera: en

el capitulo uno se incluyen algunos elementos teéricos que fundamentan el problema

investigado.

Ha sido importante consignar en el capitulo dos, algunos elementos teéricos sobre
el VIH/SIDA, = fin de establecer qué es, formas de transmision y las ideas erréneas en

torno al manejo del problema



El capitule 3, presenta cuadros estadisticos que detallan generalidades de las TICS,
como por ejemplo: edad, nacionalidad, asf como también aspectos relacionados con las
enfermedades de transmisién sexual (ETS) y, actitudes asumidas ante el contacte sexo-

genital.

El altimo capitulo, destaca la importancia de la participacién profesional del
Trabajo Social en los programas de prevencion de este virus, el cual se fundamenta v se

concluye con la opinién obtenida de profesionales y estudiantes de esta Escuela.

Producto de toda esta investigacién se ofrece al final algunas conclusiones y
recomendaciones, que desde ya, se desea que sean indicadores de nuevas investigaciones

sobre este problema

Aprovecho la oportunidad para expresar mi sincero agradecimiento al
Doctor Carlos A. Chia Lopez, Coordinador del Proyecto de Investigacion, por haberme
brindado la oportunidad de participar en esta experiencia, a mis compafieras/o
investigadoras/r: Licda Adilis Veldsquez de Pinto, al Doctor Lempira Ernesto
Almendarez Paz y Doctora Eugenia Reyes, por haber compartido conmigo sus

conocimientos y experiencias en el dificil campo de la investigacion,
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CAPITULO 1

MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL

Este capitulo se ha construido con el propésito de dar a conocer algunos

elementos tedricos, que permiten interpretar con mayor objetividad el comportamiento de

la poblacién objeto de estudio.

1.1. EDUCACION:

El concepto que sobre educacion maneja Ezequiel Ander-Egg es el siguiente: “en
el sentido amplio del término se confunde con la socializacién en cuanto a proceso de
transmision de valores, normas, creencias y comportamientos, pero, generalmente se
sostiene que la educacién es sélo una parte del proceso de socializacién. En un sentido
mas restringido, el término educacion designa todo acte o accién intencional,
sistemdtico y metédico que el educador realiza sobre el educande para favorecer el
desarrollo de las cualidades morales, intelectuales o fisicas que todo hombre posee en
estado potencial. Actualmente, la idea de la educacién como accién sobre una

persena o un grupo para proporcionarle conocimientos. habilidades v actitudes, estd

siendo reemplazada por una idea de la educacion concebida como accién reciproca, ya
se trate de una persona, grupo o colectividad. Parala Pedagogia liberadora, la educacién
consiste tanto en inculcar a un individuo el acervo cultural e intelectual de otro u
otros, como en hacer posible que el educando sea el artifice de su propio desarrollo. Por

otra parte, la educacion se concibe como una tarea continua y constante a o largo de



toda la vida, lo que presupone, ademas, que la Escuela va no puede ser

entendida como el unico medio posible de accién educativa™.

1.2. CONOCIMIENTO:

Esel acto espiritnal del saber humano acumulado en forma general y particular
por cada una de las sociedades que se han desarrollado en el mundo a través de los siglos,
producto de su relacién social y de satisfacer sus necesidades fisicas, emocionales y
espirituales, que interactuando con los elementos del mundo y de la diversidad de cosas
que nos rodean, se logra comprender los fenémenos que encierran, permitiéndonos
reflejarlo en nuestro pensamiento, modificando nuestras actitudes y practicas, conforme
vamos descubriendo mas v mejor los beneficios que proporciona a nuestra vida personal

y en la colectividad irlos aplicando.

13. ACTITUDES:

A este respecto el concepto con enfoque social que nos brinda Ezequiel Ander-
Egg dice: “que las actitudes son los elementos de la conducta de un individuo motivada
por la reaccion en favor o en confra de un estimulo  provenicnic de su eniomo, ue
expresa una tendencia a obrar, un impulso o un deseo”, pero que ademis son reforzadas

por uma practica constante.



1.4. PRACTICA:

Es el ejercicio constante de un arte o facultad, el cual permite descubrir desirezas
y perfeccionar técnicas, dando como resultado el mejor aprovechamiento y reduccion

del tiempo invertido en su gjecucién. No toda préctica es razonada y coherente, 1 no
se maneja un conocimiento exacto vy verdadero, cayendo asi involuntariamente en el
error de realizar practicas ciegas de resultados negativos.

Siendo por ello que la prostitucién se enmarca dentro de un ejercicio o practica

que se explica de la manera siguiente:

1.5. PROSTITUCION:

Parafraseando la definicién vertida por Sanabria Villeda vemos que: “el término
prostitucién procede del verbo latino “prostituere” que significa traficar o comerciar”.
Por lo tanto toda persona que comercia con su cuerpo brindando gratificaciones sexo-
genitales a cambio de obtener dinero, regalos o favores de toda indole, se dice aplicando
correctamente este vocablo que es prostituta (o) o, que se prostituye.

Este mismo término con enfoque psicolégico Howard C. Warren lo define como:
“que es la prdctica de relaciones sexuales promiscuas... a cambio de una remuneracién
econémica, (técnicamente limitado a la préctica habitual como profesién o medio de
subsistencia) prostituirse, prostituta™. Unicamente agregaria a ésto: que es una practica
generalizada en todo ser humano sin distingo de raza, credo, edad, sexo, etc., v que en
la situacién socio-econdmica y politica de nuestro pafs en particular, existe una

panperizacién que va en aumento y todo ello aunado a la homosexualidad, migracién,



pedofilia, etc., ademas de la crisie de valores que afrontamos en lasociedad en general,
se convierte en un problema social v de salud bastante dificil de erradicar, ain asi,

se legisle en contra de ella y se sancione drasticamente a los v las infractoras.

1.6. CAUSAS DE LA PROSTITUCION:

La causahidad en todo fenémeno social nos permite conocer las fallas en
que estd incurriendo  la sociedad, v por ello se convierten en grandes problemas,
gue después hay que tolerar en virtud que la cura ya es imposible, puesto gue se ha
generalizade en una practica indiscriminada;  estudios realizados han determinado
algunas causas como lo son: la horfandad, hogares desintegrados o mal avenidos,
militantes en el campo de la prostitucién, el trdfico y consumo de drogas, Ia
migracién , los y las nifias de la calle v en la calle, pobreza, baja autoestima incubada
durante la infancia y adolescencia, sumada a la degeneracién del sentido de la moral,
ética y valores humanos, violacion, incesto, trata de blancas, homosexualidad, violencia
intrafarmliar, alcoholismo, analfabetismo y embarazos no deseados y fuera del
matrimonio; a todo esto habrd que sumarle la patologia psicolégica que desarrolla v

presenta la trabajadora comercial del sexo.

1.7. PSICOLOGIA DE LA TRABAJADORA COMERCIAL

DEL SEXO (TCS).



Las actitudes ante 12 vida que desarrolla la trabajadora comercial dei sexo, jor
la fuerte y constante influsncia que ejerce sobre ellael medio en el que se desenvuslve,
la induce a manifestar actitudes positivas y negativas; Sanabria Villeda nos mencionz
algunas que considero necesario dividirlas en negativas y positivas para una mejor
apreciacion, estas son las constantes psicologicas vélidas para la mayoria de ellas, siendo

las siguientes:

1.7.1. NEGATIVAS:

a). “En general es abulicay perezosa. No concibe la posibilidad de emprender otro
tipo de trabajo.

b) Suinestabilidad de caracter es a veces exasperante.

¢) En un nimero elevado de casos su capacidad intelectial promedio es poco o nada,
incluso en la prostituta de clase alta contemporanea

d) Los traumas psico-afectivos que todas ellas padecen producen ciertas fijaciones
psiquicas que impiden el desarrollo normal de su inteligencia, con el tiempo su
estado mental se distorsiona

e) Lainvasién de los instintos vegetativos y bajas pasiones es tal, que las facultades
superiores terminan embruteciéndose. Confunde lo verdadero con o falso, lo malo
v lo bueno y lo monstruoso. Muchas veces su iinica satisfuccién humana consiste en

su capacidad de fascina ‘ - wbre gue tropieza con ella. hastz dein o
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Tode su placer radica en la adquisicion de dinero. Pero no tiene sentido del valor;
cuando el dinero no es automaticamente confiscado por el “protector”,
permitiéndome ampliar lo vertido por  Sanabria Villeda, a éste protecior
denominaria adecuadamente “proxeneta”, hombre que primeramente la enamora,
luego la golpea, abusa de ella, la induce a la drogadiccidn, alcoholismo,a prostituirse
con otros hombres (trata de blancas), explotindola a cambio de fingirle amor,
encerrandola en un circulo vicioso imposible de romper, por la codependencia que ha
desarrollado en elle, la cual no le permite darse cuenta de que es abusada en todo
sentido.  Pero, continia Sanabria Villeda definiendo a la explotadora/r como
“duefia” o “duefio” del establecimiento; lo que le queda de su dinero lo malgasta y
dilapida en transportes carisimos, conferencias telefonicas, caprichos absurdos y

diversiones desenfrenadas.

g) Es pesimista, fatalista, supersticiosa y vive de mitos novelescos alimentados por una
imaginacién desequilibrada, habituada a ser explotada por los hombres.

h) Tiene a flor de piel Jos mecanismos de defensa mds pintorescos y desconcertantes
por la misma razén miente por las nubes y es sumanente desconfiada y vulnerable”.

1.7.2. POSITIYAS:

a)  “Es muy sensible a la maternidad v a la inocencia de log nifios.

b)  En principio no es abortista, por extrafio que parezea; abortan en menor proporcion

que las mujeres “libres” y la mayoria de sus abortos son el resultado natural de una

predisposicién fisica v de la violencia brutal a que son sometidas. Agregaria a lo



o expuesto anteriormente, que también causa de ello es el ambiente tan contaminado
al cual se ven expuestas la mayor parte del tiempo, ya que viven directamente en los
centros de comercio sexual, estando expuestas al ruido estrepitoso, humo de
cigarrillo, desvelos, adiccion al tabaco, alcohol. y drogas, a la mala, inadecuada y
esporadica alimentacién que consumen, prefiriendo sustituir la alimentacion por
suefio, el cual también es inadecuado e insuficiente para el periodo de gestacion
que tienen, vy por si fuera poco, que ain en estado de gravidez atienden a muchos

clisntes indiseriminadamente, (ya que refieren ellas gozar de preferencia por éstog).

¢} Estambién muy sensible al carifio desinteresado ¥ a pequefios detalles de aprecio,

al que corresponden a su modo, con profundo agradecimiento”.

De acnerdo al perfil que presenta Sanabria Villeda, es evidente que este sector
social conocido como Trabajadoras Comerciales del Sexo, rsGnen las condiciones
adoc que las vuelve vulnerables al contagio y transmision del virus del VIH/SIDA, lo
cual constituye un desafio profesional, pues el trabajar desde la perspectiva del Trabajo
Social, requiere una alta valoracién de esta problematica, asf come la definicién de
técnicas y estrategias que permitan desarrollar procesos de sensibilizacién que

propugnen cambios de actitud en esta poblacion.
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CAPITULO 2
GENERALIDADES SOBRE EL VIH/SIDA.

En este capitulo se ofrecen aspectos generales que permiten identificar el
origen, trascendencia y magnitud de este problema de salud, objeto de investigacion.

2.1. ANTECEDENTES DEL VIH/SIDA:

“En el hombre, el descubrimiento de los retrovirus es relativamente reciente.
Los primeros encontrados fueron los oncovirus asociados con leucemias v
especialmente el HTLV-1, descubierto por el equipo de Robert Gallo y estudiado
tambi¢én en Japon, Este virus también es productor de enfermedades nerviosas del tipo
de neuropatias especialmente en el drea del Caribe. (4 )

“Se ha dicho gue el principal condictonamte para la diseminacién de la

enfermedad ({infeccién} llamada SIDA es la _promiscuidad sexusl. Y tambien

zabemos gue =) contacte anal v la presencia de otras enfermedades venéreas favorecen
la infeccion, por otro lado son los usuarios de drogas intravenosas el segundo grupo de
riesgo”. (§)

“Ee este el marco que ha determinado la aparicién y diseminacidn de la
infeccion, condiciones y circunstancias que desafian lo paicologico, que liberan el
instinto ¥ obnubilan la racionalidad del hombre, circunstancias determinadas por una
civilizacién epicirea, v una cultura consumista, signada por la pérdida de los valores

fundamentales v la disolucién de 1a familia”. (6)

(4) SUAREZ CH. RAUL, VOLLMER, CHRISTINE. SIDA, ORIOENES, CAUSAS Y CONSECUENCIAS
FUNDEVIN, PROVIDE. Mediciencia Edit./ 1,989, Pags. 369,370
(5) Thid. FPag 371



SIGNIFICADO DE LAS SIGLAS SIDA:

SINDROME: un grupo de sintomas o enfermedades relacionadas
INMUNO: deterioro del

DEFICIENCIA: sistema de defensa del cuerpo

ADQUIRIDA: una condicién que uno adquiere, no algo hereditario y/o

transmitido por los genes”. (6 )

Las personas  con diagnostico de SIDA se enferman con infecciones
oportunistas que las personas saludables pueden combatir ficilmente. Una infeccion
oportunista es una enfermedad que ocurre solamente cuando el sistema inmunolégico
de una persona no estd funcionando normalmente. Las personas con SIDA son
pacientes {erminales que pueden desarrollar canceres como el Sarcoma de Kaposi

{Tuberculosis)’. (7 )

2.2. FORMA DE TRANSMISION:

Existen formas variadas de transmitir el virus de inmunodeficiencia adquirida,

conforme lo expone Vasquez Menéndez son las siguientes:

a) TRANSMISION SEXUAL:

1. “Homosexual Promiscuo: el homosexual estd considerado como uno de los grupos
en riesgo por sus practicas sexualmente activas v promiscuas.

2. Bisexual Promiscuo: es el hombre o mujer que sostiene relaciones con su pareja
legal y que también las tiene con otro compafiero (&}, quien a su vez es promiscuo

{a) v portador (a) del VIF/SIDA.

(6) ORUPO OASIS. Mimeo. De Iz Comunidad Gay y Lésbica de Guatemala, para Pre y Post-
Consejeria en VIHISIDA. 1,997 sp.
(7) Op. Ca  cp



3) Heterosexual Promiscuo: es la persona que sostiene relaciones sexuales con el sexo
opuesto, pero son varias sus parejas sexuales.

b) TRANSMISION MATERNO FETAL NEONATAL:

1. Transplacentaria

2. Pernatal

Por leche materna.

[ ¥

Una madre infectada con VIH puede contagiar al feto durante el embarazo o el
parto v através de la lactancia de su bebé,

Las rutas de transmision del VIH descritas son los modos de infeccién del

virus; es importante recordar que una sola exposicién al virus a través de cualquiera de

éstos modos es suficiente para infectarse”. (8)

IDEAS ERRONEAS SOBRE EL VIH:

2.3 “El tener el VIH né significa tener SIDA. Una persona con VIH puede ser
asintomdtica (no tiene sinfomas). El o ella puede permanecer totalmente
saludable por muchos afios antes de desarrollar sintomas notables. En otras
palabras, puede tener y transmitir el virus sin saberlo. Una persona con VIH no
necesariamente tieme SIDA. Ademas, una persona con VIH puede sentirse mal,
pero mo tener un diagnéstico de SIDA, porgue sus sintomas ne caen en la
clasificacion de los centros para el control de las enfermedades, en otras palabras,

uno no tiene que tener $ID A para transmitir el VIH”. (9)

2y op. Cit. s/p
(% Op. Cit sip



t

“El contacto casuval nunca hz resultado en .4 transmsion del VIH, Muchos

estudios han demostrado que no hay riesgo de contrasr el VIH al compartir un vaso

de agua bafiarse en una piscing, sentarse en e) mismo sanitario {servicio, inodoro,

excusado), beber de una fuente de agna usar el mismo teléfono, compartir cubiertos,

participar en deportes competitivos o usar laropa de alguien que esté infectado con el

virus “(10)

a)

b)

¢)

d)

“Las personas mé se infectan con el VIH a través del contacto diario con otras
personas en la escuels, en el lugar de trabajo, en fiestas o tiendas. Los estudiantes
que asisten a la escuela con personas infectadas con el VIH, no estan en peligro de
infeccion a través del contacto diario casual.

Los insectos o animales né transmiten el VIH. El virus no se ransmite a través de
mosquitos como ocurre con la Malaria, el Dengue, o 1a Fiebre Amarilla. Tampoco
los piojos, chinches, moscas, garrapatas, abejas u ofros insectos transmiten el
VIH.

Las personas né se infectan con el VIH al dar o estrechar la mano, abrazar, besar
en la mejilla o estar en un elevador lleno de personas infectadas con el VIH.

Uno né se infecta con el VIH al comer alimentos preparados o servidos por una
persona que tengael VIH o el SIDA.

El VIH né se transmite al foser, escupir, respirar o estornudar sobre otra

persond”. (11)

(10

Ipidem GRUPC OASIS

{11y Op. G slp.
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CAPITULO 3

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE

RESULTADOS.

Es importante aclarar que para fines de este estudio se considera de suma
importancia darle vida a una parte de la informacién obtenida en el Proyecto sobre la
Seroprevalencia del VIH/SIDA, en la Zona 6 de Guatemszlid, Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica, un Estudic Prospectivo Fase I, efectuado por la DIGI-USAC, debido a

que dicha informacién no fue consignada en el informe final de sste estudio.

De esa manera y por formar parte del equipo de investigacién, surge la
motivacion de dar 2 conocer en este frabajo de tesis la parte social que en el
instrumento diseftade se contemplé, tales como: el nivel de escolaridad de las TCS, su
edad, estado civil, grupo familiar, principales enfermedades de transmision sexual y,
principalmente sefialar su comportamiento en sus conocimientos, actitudes y practicas

(CAPS).



3.1. BREVE EXPLICACION METODOLOGICA:

Se hizo necesario elaborar una boleta semi-estructurada en la cual se recogiera la
informacién que fue solicitada a cada una de las 277 Trabajaderas Cemerciales
del Sexo (TCS), que constituyeron el umiverse del estudio, las cuales fueron

abordadas en cada uno de los 35 Centros de Comercio Sexual visitados.

Posteriormente se ordenaron las boletas por cenfro visitado v se procedié a
realizar el vaciado de la informacion, luego se tabularen las respuestas que se
obtuvieron de cada una de las preguntas que se les formulé, con los resultados
obtenidos se procedié a elaborar los cuadros estadisticos y, poder asi analizarlos e
interpretarios pars comprender en mejor forma esta problematica social, razon de

ser del pressnte informe.



3.2. INFORMACION GENERAL DE LAS TCs.

CUADRO No. 1

EDAD DE LAS
TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO (TCS)
ESTUDIO ZONA 6, GUATEMALA

1,997
i CANTIDAD PORCENTAJE

RANGOC ETARIO # %

0 - 14 4 14

15 - 19 105 38

20 - 24 106 38

25 - 29 45 i6

30 - 34 10 4

35 - 39 6 2

40 - 44 4 36

TOTAL 277 100. %

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO.

Se considera importante mostrar que el range de edad en que se ubicaron la
mavor parte de las TCS oscila enfre log 15 a 18 afos con ui porceniaie de 38%, ¥
de 1o 26 8 24 afies ol porcentuje e¢ (ambién de 38%, siendo ambos los més altos
entre la poblacién investigada; resultando la mds jéven v por ende susceptible de
contagiarse y transmitir el virus de VIF/SIDA; la edad f2rtii, aunque también en el
rango de sdad de los 25 & 29 afios se ubica el 16 %, no se descarta analizar que el

1.4% de ésta poblacién se considera en edad Pre-adolescente y adolescente, con un alto



riesgo de contagic v transmisién del virus de VIH/SID A, considerandose ane mientras
mas jéven se inicien en la prostitucion, mas rapido es el deterioro en su salud ¥ por
ultimo de 40 w44 afios es el 36%, quizd se deban que se inician va viejas en este arte
o han salido del negocic y vuelto después de haber formado hogares v quedado solas

nuevamente.

CUADRO No. 2

NACIONALIDAD DE LAS
TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXC (TCs)
ESTUDIO ZONA 6, GUATEMALA

1.997
PATS DE ORIGEN CANTIDAD PORCENTAIE
# %
GUATEMALA 89 32
SALVADOR 160 58
HONDURAS 14 5
NICARAGUA 12 4
COSTARICA 1 36
REPUBLICA DOMINICANA 1 36
J TOTAL 277 100. %

FUENTE: TRABAIO DE CAMPO




Es interesante conocer el origen de las TCS v, es por ello que se estabizcié que un
58% proviene de El Salvador, coincidiendo en esto con el estudio realizado por
Rosmundo Capul en Ciudad de Coatepeque, en el que encontré un 32%, de este pais,
pero con una concentracion mayor en la Ciudad Capital de un 20% de ellas,
confirméndolo también con el estudio que realizé Max Gerardo en Ciudad de
Retalhuleu, en el que establecié que 1/3 de la poblacién es de origen salvadorefio.
Guatemala ocupa el segundo lugar con un 32%, el 5% es de Honduras, el 4% de
Nicaragua, el 36% de Costa Rica y frascendiendo el territorio centroamericano

encontramos un .36 % de origen caribefio.

CUADRO No.3

ESTADQ CIVIL DELAS
TRABATADORAS COMERCIALES DEL SEXO (TCS)
ESTUDIO ZONA €, GUATEMALA

1,997
ESTADO CIVIL CANTIDAD PORCENTAJE
# %o
SOLTERA 133 48
UNIDA 32 11.55
CASADA 14 5
DIVORCIADA 12 4.33
VIUDA 7 2.52
SEPARADA 79 28.51
TOTAL 277 100. %

FUENTE: TRABAJO DE CAMPC,

La TCS soltera presenta el 489% de la poblacién investigada, la TCS separada

le sigue con un 28.51%, la TCS que estd unida constituye el 11.55%, siguiéndele la
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casada, divorciada v viuda con el 5%, 433% vy 2.52% respectivamente. Max
Gerardo encontré que el 80% son solteras y Rosmundo Capul encontré gue el 89% lo
es también, esto nos permite visualizar la situacién familiar que tienen, COmMO um
elemento clave en la fenomenologia que se encuentra detrés de las cansas que llevan
a la mujer a recurrir a la prostitucion ,como 4ltimo recurse para solventar su situacién

econdmica y familiar.

CUADRO No. 4

FAMILIA DELAS
TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO (TCS)
ESTUDIO ZONA 6, GUATEMALA

1,997
TIENE HITAS E HIIOS CANTIDAD PORCENTAIE
# %
SI 194 0
NO 83 30
TOTAL 277 100. %

FUENTE: TRABAID DE CAMPO.

El70% de las Trabajadoras Comerciales del Sexo tienen hijos e hijas, el 30%
no los tienen; el estudio que realizara Max Gerardo le reportd que el 70.03%  de las
TCS tenen hijos e hijas, y a Rosmunde Capul el 8133% le respondié tener por lo
menos un hijo o hija, en los estudios mencionados con anterioridad. Lo que viene a
confirmar que tienen cargas scondémicas que solventar para criar y mantener a sug
hijos e hijas, asi como también sostenerse ellas, lo glue provoca tener que agenciarse
de dinero de cualquier manera, siendo la prostituicién un medio “facil® de

conseguirio; sin poder detenerse para medir las consecuencias del peligro que corren
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de contagiarse con el virus del VIH/SIDA ¥ de transmitirlo a ofras persomas sin

siquiera saberlo.

CUADRO Neo. 5

NIVEL EDUCATIVO DE LAS

TRABATADORAS COMERCIALES DEL SEXO (TCS)

ESTUDIO ZONA 6, GUATEMALA

1,997
LEEN Y ESCRIBEN CANTIDAD PORCENTAJE
# Y%
31 217 78
NG 60 22
TOTAL 277 100.%
NIVEL EDUCATIVC CANTIDAD PORCENTAIE
CURSADO # %
PEDMARIA  6o. Grado 42 15.16
Nivel Primario Incompleto 102 37
SECUNDARIA 30. Grado 26 9.38
Nivel Basico Incompieto 29 10.46
DIVERSIFICADO 60.Gdo. 18 6.49
UNIVERSITARIO 4 1.44
NINGUNO 56 20.21
TOTA 273 100, % !
%
FUENTE: TEABAJC DE CAMPO, ‘k




El 7833 % delas TCS gabe leer v escribir, 5 de esic poroontnje of 37 @
uene el nivel primario incompleto v golamente el 15.16 % g conclnido el sexto
grado, 2l 9.38 % completd el tercerc basico, el 1B.46 % ha cursado umo o dos
grados de este nivel, un 6.49% de ellas tisnen titulo del nivel diversificado, v el
1.44% tere alghn grade del nivel universitario, es bmportante visualizar que el
20.21% sabe leer y escribir, pero dijo no haber ido a iz escusla.  ¥n los esmdios
rezlizados por Max Gerardo y Rosmundo Capul , reportaron que ol 40% vy el
27.47% respectivamente de la poblacién investigada son analfabetas. La educacion
como un componente social determinante en el desarrollo econdmico, politico v social
de toda sociedad, es un elemenio clave para encontrar las causac por las cuales se
incuiTe en prostituirse como medioc “facll® para adquirir bienes v lograr asi cubrir los
satisfactores humanos. Siendo la ignorancia un factor clave para desarrollar practicas

de riesgo, en las cuales la salud es 2 mas perjudicada
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3.3, INFORMACION SOBRE CONOCIMIENTOS QUE MANEJAN
LAS TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO.

CUADRO No. 6

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
Y SU NIVEL DE PELIGROSIDAD SEGUN CRITERIO
DE LAS TRABAJTADORAS COMERCIALES DEL SEXO (TCS)
ESTUDIO ZONA 6, GUATEMALA.

1,997
ENFERMEDAD DE CANTIDAD PORCENTAJE

TRANSMISION SEXUAL # %
SIFILIS 8 3
GONORREA 7 2
PAPILOMAS 5 7}
HERPES 4 1

SIDA 251 91

NO SABE 2 72

TOTAL 277 100.%

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO.

El 91% de las TCS sabe que el SIDA es una de las ETS mas peligrosa,
porgue no tiene curacién (por el momento), pero las TCS saben de la existencia de
otras enfermedades igualmente peligrosas, y un 3% considera a la Sifilis en segundo
lugar, el 2% le d4 ala Gonorrea el tercero, el 2% alas Papilomas le asignan el
cuarto lugar, el 1.44% considera que el Herpes Genital es mas inofensivo
ocupando el quinto lugar. El .72% de las TCS no respondié; lo que nos sugiere la

urgente necesidad de elaborar estrategias de accién hacia el grupo abordado y
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brindarles mas y mejor informacion sobre las diversas DTS qus pueden adquirir,
principalmenie el VIH/SIDA, y crearles la necesidad .. proiegerse mejor. Csta
informacion ia confirma Rosmundo Capu! que en su estudio encontro a un 98.19%
que acepté la existencia del SIDA. a Max Gerardo e! 94% de las TCS e

respondisron tener ¢ierte conocimiento sobre el SIDA, en particular.

CUADRO No.7

EXISTENCIA REAL DEL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (SIDA) CONFORME EL CRITERIO
DELAS TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO (TCS)
ESTUDIO ZONA 6, GUATEMALA

1.997
EXISTENCIA DEL SIDa CANTIDAD PORCENTAIE
# %
SIEXISTE 272 98.19
NO EXISTE 3 1.08
NO RESPONDIERON 2 hy 2
TOTAL 277 100. %

FUENTE: TRABAIO DE CAMPO

Hay conciencia enel 98.19% de entrevistadas la existencia del Sindrome
de Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA), el 1.8% reporté que dicha enfermedad
no existe, vel .72% se abstuvieron de responder. El porcentaje alto de las personas
que respondieron que si existe, lo han hecho en base a la informacién que han
recibido a través de los medios de comunicacién masiva . los servicios de salud v
o0-'ganizaciones varias, que de una u otra forma han logrado proporcionarles
informacion & estos grupos en riesgo, lo gque permite trabajar sobre bases va

establecidas, ampliando v mejorando lo que se sabe.




USO DEL PRESERVATIVO (CONDON) POR

LAS TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO (TCS)
ESTUDIO ZONA 6, GUATEMALA

1.997
TAZONES PARA USAR CANTIDAD PORCENTAIE
EL CONDON # Y%
PREVENIR EMBARAZOS 10 361
PREV. ENFERMEDADES 135 49
AMBAS 131 a7
SEGURIDAD 1 36
TOTAL 277 100. % :
FUENTE: TRABAIO DE CAMPC =

El 49% de las TCS saben gue el condén las protege de enfermedades, el
47% de ellas sabe que el condén las protege de embarazos ¥ enfermedades a la vez,
el 3.61% lo usan unicamente para prevenirse de embarazos, pero lamentablemente
soloel 36% lo usapor seguridad. La misma situacién reporto Max Gerardo que 2/5
partes de las TCS nunca lo usan con su pareja afectiva v en este estudio fuera de las
preguntas estructuradas, dijeron en un 106%  que no lo usan con su pareja afectiva
fas que la tienen, siendo él, el responsable de embarazarias v contagiarias de
enfermedades de transmisién sexual, pero el sentimiento que las une a este individuo
las hace perder el sentido de seguridad que deben mantener con todos, en las relaciones
sexo-genitales que sostienen. Para frenar el contagio y transmisién  del virus del
VIL/SIDA. la abstinencia sexual y el uso correcto y  oportuno del condén

proporciona esta seguridad aproximadamente en un 98% .
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CUADRO No. 9

PADECIMIENTO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXTIAL
EN TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO (TCS)
ESTUDIO ZONA 6, GUATEMALA

1,597
CANTIDAD PORCENTAJE
SUFRIO DE ETS? # %
SI 109 39.35
NO 168 60.64
TOTAL 277 100, %
CLASE DE ETS CANTIDAD PORCENTAIE
PADECIDA # %
SIFILIS g 324
GONORREA 37 13.35
HERPES 3 1.08
PAPTLOMAS 17 : .13
Uy g 42 ! 15.16
LADILLAS 1 40
i NO RESPONDIERON 168 60.64
E TOTAL 277 . 100. %

FUENTE. TRABAJO DE CAMPO.

El 39.35% reconocié haber padecide de alguna ETS, el 60.64% no
respondieron a la pregunta formulada, el 15.16% de las TCS que contestaron haber
estado enfermas, ubicaron en primer lugar los Flujos Vaginales con un 15.16%, en
segundo lugar con un 13.35% ala Goneorrea, las Papilemas ocupan el tercer lugar,
la Sifilis con un 3.24% ocupa el cuarto lugar, el Herpes Genital con un 1.08%
ocupa el quinio lugar v, por ultimo las Ladillas con un .40%. A Max Gerardo

solamente el 25% le reportaron antecedentes de ETS, distribuidas asi: 13.4%
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Gonorres, 12.3% Papilemas y e 2.06% Sifiis. Con Rosmundo Capul un 17.38%
admitio haber padecide de alguna de las ETS como: Sifilis, Chancro, Papilomas y
Gonorrea.

Cansa inguietud que el 60.64% se haya abstenido de responder este
aspecto, pués al tener alguna de las ETS referidas, si llevan conirol profilactice en
alguno de los Servicios de Salud, automaticamente se les recoge su libreta, se les dd
tratamiento, se avisa al Centro de Comercio Sexual sobre su estado de salud, y se le

prohibe trabajar hasta nueva orden, de lo contrario se multa al negocio v a ella por
desacato 2 la Autoridad de Salud.

CUADRQO No. 10
PADECIMIENTO ACTUAL DE ETS ENLAS
TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO (TCS)
ESTUDIO ZONA 6, GUATEMALA

1,997
RESPUESTA DADA CANTIDAD PORCENTAJE
SITENGO 47 16.96
NO TENGO 230 83.03
TOTAL 277 100.%
ENF. DE TRANS. SEXUAL CANTIDAD PORCENTATE
SIFILIS 4 8
GONORREA 6 13
HERPES 0 0
PAPTLOMAS 7 13
FLUIOS 30 64
TOTAL 47 100. %

FUENTE: TRABAIC DE CAMPO,

Al momento de hacer esta pregunia, solamente el 16.96% refirio estar

padeciendo de alguna ETS v, ademas que estaba recibiendo tratamiento para atacar la



misma, aunque se presentaron casos en que no habian consultads con  ningin
profesional y la estaban sufriendo sin dejar de wabajar, el 83.03% dijo no estar
padeciendo enfermedad alguna; en el orden de mayor Gecuencia el $4% expresé
tener Flujo Vaginal sin especificar su etiologia; ! 15% refirié padecer de
Papilomas, el 13% de Gomorrea y por Gltimo 1 8.51% dijo tener Sifilis. o que
dermuestra gre hay conocimiento claro en la informacién que manejan en relacién a -
salud, y que € o la profesional que las atiende, se preocupa por explicarles sobre

las enfermedades que estan padeciendo.

3.4. INFORMACION SOBRE ACTITUDES DE LAS
TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO.

CUADRO No. 11

ACTITUD ANTE EL CONTAGIO DEL VIH/SIDA
DELAS TRABATADORAS COMERCIALES DEL SEXO (TCS)
ESTUDIO ZONA 6, GUATEMALA

1.997
[ ACTITUD ANTE EL CANTIDAD PORCENTAJE
RESULTADO NEGATIVO # %
SE PROTEGERIA MAS 113 41
CONTINUARIA IGUAL 10 4
DARIA GRACIAS A DIOS 109 39
SE SALDRIA DEL 45 16
' NEGOCIO
li TOTAL 277 100 %

FUENTE: TRABEAJO DE CAMPO
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E141% refirié que al saberse sana del virus de VIH/SIDA se protegeria mis,
pero ne dijo como hacerlo, el 39% exprest su deseo de dar gracias a DIOS ante un
resultado negativo a la prueba VIH/SIDA, un 16%, dijo que al saberse sana de
VIH/SIDA se saldria del negocio, aunque ésta decision esta condicionada a multiples
factores fuera de su control; v por ultime un 4% sencillamente va a continmar

jenal, por lo que se requiere de programas de educacién y prevencién en salud,

orientados hacia este grupo en riesgo.

CUADRO No. 12

ACTITUD ANTE CONTAGIO POSITIVO DEL VIH/SIDA
DE LAS TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO {TCS)
ESTUDIO ZONA 6, GUATEMALA

1,997
ACTITUD ANTE EL CANTIDAD PORCENTAIE
CONTAGIO # %o
BUSCARIA APOYO 79 28.5
INFECTARIA 4 OTROS 5 2
PROTEGERSE Y NO 58 21
TRANSMITIR LA ENF.
SUICIDARSE 53 15.1
SALIRSE DEL NEGOCIO 76 27.4
NO SABE & 2
TOTAL 277 100 %

FUENTE: TRABAID DE CAMPO,

El cuadre nos pressnta a un 28.5% de las TCS que manifestaron su
necesidad de buscar apoyo al saberse positivas ante el virus del VIEU/SIDA, un 27 4%
dijo que se saldriz del pegocio, wn 21% expresé su decision de protegerse mejor

y né_transmitir la enfermedad, mieniras que el 18.1% decide optar por el suicidio
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sitmds ni mds, y aungue uUnicamente el 29 exprest su deseo de infectar 2 otros;
si esta situacién se diera de salir positiva al virus, es preocupante, va que manifiestan
ur deseo de revancha que ha llevado precisamente al contagio de millones de
personas, siendo la mayoeria victimas inocentes, como lo son los nifics v 1as esposas {os)
fieles. Un 2.1% de las entrevistadas dijo né saber qué hacer ante una situacién asi.
Contreriamente a esto, el estudio realizado por Rosmundo Capul el 65.93% de las

TCS manifestaron una actitud en general positiva frente ol fonémeno del SIDA.

3.5. INFORMACION DE LAS PRACTICAS QUE REALIZAN LAS
TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO.
CUADRO No. 13
USO DE METODO ANTICONCEPTIVO

POR LAS TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO (TCS)
ESTUDIO ZONA 6, GUATEMALA

1,997
CANTIDAD PORCENTATE |
RESPUESTA DADA | ¥ o,
S1USA 234 84.47
NO USA 43 15.52
TOTAL 277 100 %
METODO
ANTICONCEPTIVO CANTIDAD PORCENTATE
PILDORAS o3 40
DIUS 3 1
PRESERVATIVO 100 43
LIGADURAS 22 9
INYECCIONES 16 7
TOTAL 234 100 %

FUENTE: TRABAID DE CAMPO.



El 84.47%  visualiza en el cuadro 2 las TCS que si wsap métode
anticonceptive. el 15.52% refirié o wsar minguno, enla clase de método que usan
el 43% hace uso del preservativo para evitar embarazos Gnicamente, el 40% toma
pildoras anticomceptivas, obteniéndolas en el Centro de Salud, Aprofam o compradas
por ellas en cualquier farmacia, el 9 % de las TCS esta ligada permanentemente,

otro 7% se pome inyecciomes mensuales o bimensuales y por Oltimo el 1% tiene
aparate intra-mterine (DIU), resuliando embarazadas las que recién ingresan al

negocio o por su pareja afectiva.

CUADRO No. 14

USO DEL PRESERVATIVO EN LAS
TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO (TCS)
ESTUDIO ZONA 6, GUATEMALA

1,997
CANTIDAD PORCENTAJE
RESPUESTA DADA # %
SIEMPRE 192 69
NUNCA 5 7
DEPENDE DEL CLIENTE 80 29
TOTAL 277 100 %
CON EL COMPANERO O CANTIDAD PORCENTAJE
NOVIO # %
SI 0 0
NO 277 100 %

FUENTE: TRABAID DE CAMPO.
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El 69% refiri6 usar el condon siempre, el 2% dijo no usarlo nunca y el
29% deja su uso a criterio del cliente. Max Gerardo expone que 2/8 partes de las TCS
nuiica usan preservativo con su pareja afectiva, y el cuadro refleja que el 100% de
ellas no usan ¢l condén con su “novio”, lo que resulta en un embarazo o contagio v
transmision del virus del VIH/SIDA. Aunque hay que resaltar que el 29% lo usa si
el cliente esti de acuerdo o né, siende asf como se expone a resultar contagiada o
contagiar ¢l virus del VII/SIDA, v también a tener un embaraze no deseado. Ademds
muchas de ellas beben alcohol en exceso o se drogan, o ambas cosas , entonces no
estan en capacidad de que al momento de atender a un cliente usen el preservativo
correcta y oportunamente, quedando expuestas a temer gque enfrentar los resultados

negativos que su conducta descuidada e irreflexiva ha provocado.

CUADRO No. 15

CONTROL PROFILACTICO
DELAS TRABATADORAS COMERCIALES DEL SEXO (TCS)
ESTUDIO ZONA 6, GUATEMALA

1.997

FRECUENCIA CANTIDAD PORCENTAJE
FX # %
SEMANAL 119 43
QUINCENAL 49 18
MENSUAL 26 9.38
ANUAL 1 36

OCASIONALMENTE 26 9
NUNC A 56 20
TOTAL 277 100 %

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO
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El 43% de las TCS como lo muestra el cuadre, tiene o llevan un control
profildctico cada semana, el 20% de ellas refiné no controlarse en ningiin Servicio
de Salud o medico particular, el 18% se controla en forma quincenal, el 238% lo
realiza mensualmente, coincidiendo en otro 9% que dijo realizario ocasionalmente y
por ultimo solamente el 0.36% lo hace anualmente. Existe ¢l Cédige de Salugd, el
cual exige que las Trabajadoras Comerciales del Sexo se inscriban para su control
profilactico en el Servicio de Salud de su jurisdiccion, (Centro de Salud), para que sean
examinadas periddicamente (semanal) y pueda detectdrseles a tiempo cualquier
problema de ETS gue se les presente; el Centro de Comercio Sexual (CCS) para
poder trabajar como burdel, debe cumplir con este requisito y velar porque las TCS
vayan a su control profiléctico, ya sea Privado o de Salud Pablica v deben de ser
visitados por el servidor piblico (Inspector de Saneamiento Ambiental, ISA), para
bacer que se cumpla con este importante requisito, va que la salud del pueblo en

general estd en riesgo, pero partienlarmente la salud de ia TLS.

CUADRO No. 16

CONSUMO DE TABACO
ENLAS TRABATADORAS COMERCIALES DEL SEXO (TCS)
ESTUDIO ZON4& 6, GUATEMALA

1.997
CANTIDAD PORCENTAIJE
FUMA # %
51 197 71
NO 80 29
TOTAL 27 100%

FUENTE: TRABAID DE CAMPO
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El 71% de las TCS fuman, solamente el 2%% de ellas no lo hacen
directamente pero, los Centros de Comercio Sexual son tan encerrados que es logico
pensar que las personas que fuman: TCS como los clientes, indirectamenie dafian el
aire que aspiran las que no fuman, convirtiendo a estas (1 mas en fumadoras pasivas,
situacién més peligrosa ain, va que las TCS que no fuman aspiran el humo con todas
las toxinas, mientras que las fumadoras las protege &i filtro del cigarro.

En este aspecio el estudio de Max Gerarde reporia que o 23% fuma tabaco,

un poreentaje tres veces menor que los dafos presentados en el presente estudio.

CUADRO Neo. 17

CONSUMO DE ALCGHOL
EN LAS TRABATADORAS COMERCIALTS DEL SEXO (TCS)
STUDIO ZONA 6, GUATEMALA
1997
CONSUME ALCOHOL CANTIDAD PORCENTAIE
RESPUESTADADA # %o
81 230 83
NO 47 17
TOTAL 277 100%

FUENTE: TRABAID DE CAMPO

Un significative 83% de Jas TCS heben alcohel diariamente v el restante
1% no lo consume. Max Gerardo nos muestra en su estudio que el 32% de sus

encuestadas dijo consumirlo v, gue un 23% lo combina con tzbaco. El consnmir
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diariamente alcohol es un factor clave para considerar a las TCS un grupo en rissgo de
contagiarse con el virus dsl VIH/SIDA, en virtud que al estar bajo Jos efectos nocivos
del alcohol, se pierde la conciencia v por ende el sentido de seguridad y , el uso o buen

uso del condén va no se logra; quedando expuestas al contagio de cualquier ETS y de

quedar embarazadas también.

CUADRO No. 18

CONSUMO DE DROGAS
EN LAS TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO (TCS)
ESTUDIO ZONA 6. GUATEMALA

1,997
USO DE DROGAS CANTIDAD PORCENTAIE
RESPUESTADADA # %
SI 52 19
NO 225 81
TOTAL 277 100%
TIPO DE DROGA CANTIDAD PORCENTAJE
# %
MARIGUANA 36 41.37
COCAINA 32 37
CRACK 2 2.29
PASTAS 9 10.34
PEGAMENTO g 9
TOTAL 87 100%
FUENTE: TRABAIO DE CAMPO.
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El cuadro nos presenta que el 19% de las entrevistadas consumen drogas, el
81% no las nsa, la clase de droga que mis consumen en orden de porcentaje es la
Mariguana con un 41.37%, en segundo lugar le sigue la Cocaima con un 37%, las
Pastas ocupan un fercer lugar con el 10.34%, le sigue o] Pepamento conel 9%, v
por altime el Crack con el 2.29%. Se aclara que lz totalidad en relacion a las
personas que respondieron que si se drogan, varia en 35 con relacion a2 87 guienes
regpondieron la clase de droga que consumen, debiéndose ssto, 2 que las combinan en
su uso. E] 35.25% de las entrevistadas respondieron a Max Gerardo que consumian
drogas, corroborando con ello, que este fenémeno cada dia se expande hacia todo el
pais, afectando ain mas la salud de las TCS, que se ven impelidas a usarlas como una
via de escape a su realidad, sin futuro, afectando con ello su autoestima que va de por

si se encuentra bastanle infradesarrollada

CUADRQO No. 19

USO DE TRANSFUSION SANGUINEA
ENLAS TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO (TCS)
ESTUDIO ZONA 6. GUATEMALA

1,997
|
RESPUESTA DADA CANTIDAD ' PORCENTAJE
# %
51 35 13
NO 242 | 87
TOTAL 277 100%

FUEHTE: TRABAJC DE CAMPC.




El 87% mne se ha puesto en riesgo de contagiarse del virug del VIH/SIDA,
mientras que el 13% si ha corrido ese riesgo, debido a la carencia de un control
estricto de los hemocultivos v hemoderivados; presentar este cuadro es de suma
importancia debido a que es un aspecto que pasa desapercibido en las investigaciones

realizadas con este grupo social en riesgo y que nos permite conocer las diversas

formas en que pueden ser contagiadas o transmitir diche virus

CUADRO Ne. 20

USO DE TATUAJES
EN LAS TRABATADORAS COMERCIALES DEL SEXO (TCS}
ESTUDIO ZONA 6, GUATEMALA

1,997
RESPUESTA DADA CANTIDAD PORCENTAIJE
# %
S1 77 28
NO 200 72
TOTAL 277 100%

FUENTE: TRABAIO DE CAMPO.

Un significativo 28% de las TCS se han visto expuestas a un contagio del
virug del VIH/SIDA, a travée de un tatuaje, respondieron v mostraron el tatuaje
realizado en alguna @rea de su cuerpo, mientras que el 72% respondié no haberse
realizado nunca un tatuaje. Esta es otra de las formas en que las TCS se ponen en

riesgo de transmitir v contagiarse de VIH/SIDA, alli radica la importancia de
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presentar los resultados obtenidos, va que el uso de jeringas que pudieran estar

infeciadas, es el riesgo que se corre con esta practica

CUADRO No. 21

PRUEBA DE VIH/SIDA
EN1AS TRABATADORAS COMERCIALES DEL SEXO (TCS)
ESTUDIO ZONA 6, GUATEMALA

1.997
RESPUESTA DADA CANTIDAD PORCENTAJE
¥ %
! SI 188 68
! NO 89 )
TOTAL 277 100%
FECHADELA PRUEBA | CANTIDAD : PORCENTATE
i = Yo
1,989 2 0.72
1,992 2 0.72
1,994 5 2
1,995 9 3.24
1,996 100 36
1,997 70 2527
NUNCA 89 32
' TOTAL E 7 100%
1

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO.



El 68% de las entrevistadas se ha realizado la prueba de VIH/SIDA. enfre los
anos de 1,98% a 1,997, siendo el afio de 1,996 el mas elevado con un porcentaje
del 36% , lo signe 1,997 con el 25.27%, en 1,995 se realizd la prueba el 3.24%,
y el 2% en 1,994, El 32% respondi6 no haberse realizado nunca la prusba Es
importante resaltar tjue el Proyecﬁé sobre Prevalencia del VIH/SIDA, (DIGI-USAC),
dio inicio en e} afio de 1,996, con lo cual se cubrid la totalidad de las TCS del 4rea de
- la zona 6 pero, como existe el fendmeno de la migracién, ya que es una poblacion
muy dindmica, el porcentaje de cobertura baja, como lo muestra el cuadro. Es por
esto que es de suma urgencia crear en ellas la necssidad de realizarse la prusba como
parte de su control profilactico, cada tres meses, por el periodo de ventana { que son
los 3 meses que tarda el virus en aparecer en las pruebas de sangre) seria lo ideal, pero

51 no es posible, aunque sea cada 6 meses a 1 afio.



CUADRO No. 22

FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES
EN LAS TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO0 (TCS)
ESTUDIO ZONA 6, GUATEMALA

1.997
i FRECUENCIA CANTIDAD PORCENTAJE
g PERIODO Fx. # %
DIARIAMENTE T« | B 100 36
3 - 4 112 40
5 =6 30 11
7 =8 13 5
9 . 10 10 4
1 =2 6 2
13 - 14 6 2
TOTAL 277 100 %

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO,

El 40% de las TCS tiene entre 3 y 4 relaciones sexuales diarias,
stpuiéndole el 36% que las tiene entre T 2 2, lusgo el 11% se ocupaentre S 2 6 veces
al dia, el 5% lo hace de 7 a 8 veces, disminuyendo en un 4% las que se
ocupan entre 9 2 10 veces, quedando por Gltime un 2% que se ocupan entre 9 a
14 veces al dia, creciendo asi el riesgo de contagiarse vy tansmitir el virus  del
VIE/SIDA, puesto que comparten las relaciones  sexo-genitales con més personas
al dia, v mas abn si dejan al cliente la decision de usar el preservativo crece
ann mas el riesge, es por ello que se argumenta que las TCS son un grupo en
riesgo, siendo esta la importancia de presentar este cuadro, va que también

refirieron utilizar Onicamente veinte minutos para ocuparse con cada cliente que
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las solicite, v si se pasan del tiempo establecide los {as) duefios o encargados
0(as) , las multan quitindoles sus fichas (medio que utilizan para controlar dicho
servicio v consumo de bebidas). '
Max Gerardo investigo este mismo aspecto, estableciendo que el 50% de las
TCS entrevistadas tienen entre 7 a 21 contactos sexuales por semana, con lo que

se establece el riesgo que corren en cualquier lugar de la Replblica en el que ejercen

la prostitucion

Es necesario hacer notar ademds que lag TCS cobran entre Q.25.00 a
Q.45.00 por cliente atendido, dependiendo el lugar en que trabajen, y que si este
se niegaa né usar el condén, ella por no perder ese dinero se pome en riesgo,

cosa que hacen muy a menudo.

CUADRO No. 23

CONTROL SANITARIO
DE LAS TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO (TCS)
ESTUDIO ZONA 6, GUATEMALA

1,997
CANTIDAD PORCENTAJE
RESPUESTA DADA # %
81 108 39
NO 169 61
TOTAL 277 100%
LUGAR DE LA ATENCION CANTIDAD PORCENTAIE
EN SALUD # %
CENTRO DE SALUD 75 69.44
MEDICO PARTICULAR 33 30.55
TOTAL 108 100%

FUENTE: TRAB.AIO DE CAMPO.
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El cuadro nos muestra que el 39% si va a realizarse su control sanitario
(Profilactico), amque el 61% de ellas no se lo realiza , lo que las ubica como un

grupo en riesgo de contagio v transmision del VIH/SIDA.

Del porcentaje que respondié que si lleva su control sanitario, el 69.44%
asiste al Ceutro de Salud ya sea de su jurisdiccién 6 al de la zona 5, que es el
Centro de Salud central que brinda este servicioy, al Centro de Salud de la zona 3
por referencia. Este cuadro presenta la realidad en sentido que las Leyes Sanitarias no
son cumplidas en la préctica, puesto que la mayoria de las Trabajadoras Comerciales
del Sexo no tienen ningln control sanitario como se espera, va que las autoridades
sanitarias nd ejercen coniroi esiricto de los Centros de Comercio Sexual como esta
normado en ei Cédigo de Salud, ni mucho menos los encargados (as) o dusfios (as)
obligan a las TCS a controlarse para ejercer la prostitucién en condiciones deseables,
para beneficio suyo, del cliente, prestigio del lugar y por la salud de la poblacién en

general.
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CUADRO No. 24

PERSONAS CON QUIENES TIENEN RELACIONES SEXO-GENITALES
LAS TRABATADORAS COMERCIALES DEL SEXO (TCS)
ESTUDIO ZONA 6, GUATEMALA

1,997

! CANTIDAD PORCENTAIE %
SEXO0 DE LA PERSONA # %
|
HOMBRE a7 98
MUJER 3 1 |
AMBOS 3 1 %
TOTAL 377 100 9% '

FUEHTE: TRABAJID DE CAMEC )

Las Trabsjadorss Comercimes dei Sexo {TCS), en un 8% cou risa
maliciosa reflejada en su rostro o asombro respondieron que tiemen relaciones
sexo-genitales con un hombre, !por supuesto!, pero un 1% dijo abiertamente
tenerlas con mujeres, 0 sea gue 2s¢ mismo 1% se ocupa con ambos sexos, sin
prejuicio alguno. Este aspecto contemplado en el estudio es otro aporte mas que
merece atencién, porque la promiscuidad sexual ha provocado el contagio v

transmision del virus del VIH/SIDA desde su aparecimiento a la fecha.



g
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CAPITULO 4

IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION PROFESIONAL DEL
TRABAJO SOCIAL EN LOS PROGRAMAS DE PREVENCION
DEL VIRUS DE VIH/SIDA.

4.1. SITUACION ECONOMICA-SOCIAL DE GUATEMALA.

“La pobreza en Guatemala es evidente, sin embarge la Encuesta Nacional
Sociodemografica estimé que para 1,989, ¢l 80% de la poblacion estaba bajo la linea
de la pobreza v de este porcentaje 21 59% se encuentra en situacion indigente, pués en

ase mismo afio la poblacién dispuso Gnicamente del 27% del total del ingreso del pais.

Se reafirma esta situacién de pobreza al evidenciar que la mavoria de la
poblacién no tiene acceso a la canasta bésica, va que en 1,993 su coste era de Q.899.13
y el salario minimo que se devengaba era de Q.420.00, o sea que, con ese salario no se

lograba pagar ni la mitad del costo de la misma”.(13)

La situacién inflacionaria sigue su curso ascendente y actualmente no existen
politicas que lleven la tendencia a frepar esta problemética econémica, mas bien tiende
a agudizarse por la inestabilidad que estd atravesando la situacién del valor de nuestra

moneda en relacion con la moneda de Estados Unidos.

(13) ENTRE EL OLVIDO Y LA ESPERANZA - La Nifiez de Cuatemala PRODEN, Editorial HIQSA- GALA.,
CQuatemala Nov./1,996. Pags. 3 & }4.



“La condicién de pobreza tampoco es homogénea en el pais. debido a que log
porcentajes mas altos de pobreza extrema 89% ¥y 88% rcspectivamente, se identifican
en las regiones del Norte y Noroccidente de Guatemala, ademas de que la pobreza es
una condicién de desigualdad, el ser mujer implica una situacién de doble
discriminacion v exclusion, ya no se diga el triple estado de marginacién de las
mujeres como son pobres y ademds indigenas, a lo anterior se agregan otras situaciones
de desigualdad v abuso de una sociedad desigual, violentz v machista, a pesar de que el
21% de las mujeres desempefian el papel de jefas de hogar y asumen todas las

responsabilidades generadas por la familig”. (14)

“Dentro de este contexto donde la simacién de pobreza en que se encuentra la
poblacion guatemalteca se agudiza cada vez mas, la situacion de salud es precaria y sin
perspectivas de que tienda a mejorarse, pués la povatizacion de los servicios sociales
que antes brindaba el Estado a la poblacion demandante estan determinando nuevas
politicas en el campo de la salud, persistiendo diversos factores que limitan su
desarrollo acorde a los requerimientos sociales, tales como: el reducide acceso a los
servicios de salud, los que se brindan con un enfoque biclogista, clinico v curativo,
falta de medicina, todo esto aunado a la incapacidad administrativa de los servicios

basicos de salud, para desarrollar programas realistas que en verdad leven la intencion

(14) Op. Cit Pags. 314
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de brindar Atencion Primariz en Salud (o que vendria a ser la educacion y orientacion
necesaria para prevenir las enfermedades), que la atencién hospitalaria no sea

excluyente y promocionar, monitorear y evaluar los logros y alcances de los

programas de salud en todos sus niveles”. (15)

Ante esta situacién de pobreza y de pérdida de valores que cada vez se
generaliza en el pais, las enfermedades infecto-contagiosas como el SIDA, son mis
propensas de proliferarse dadas las condiciones objetivas en que vive o subsiste la

poblacién.

4.2. RESULTADOS DE OPINIONES VERTIDAS POR DOCENTES
Y ESTUDIANTES:

Tomande en cuenta lo expuesic anteriorments v porque el VIH/SIDA, es
susceptible de multiplicarse a través del trabajo que desempefian las Trabajadoras
Comerciales del Sexo (TCS), se considerd recoger la opinion de Docentes y
Estudiantes de la Escuela de Trabajo Social, con el propésito de establecer si existe
sengibilidad profesional respecto a su participacion y contribucién en alpuna medida a
contrarrestar esta problematica de gran magnitud para el pais, tomando como criterio de
seleccién a las profesionales de Trabajo Social que imparten docencia en la Escuela y

Estudiantes del &ltimo grado de la Carrera, porque su criterio profesional es més

{15) Op. Cit Fags %14
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objetivo v muchas de eilas se desempefian como Trabajadoras Sociales, la muestra se
hizo al azar y e instrumento utilizado fue: entrevista dirigida a través de una boleta de
opinién, de esa manera tepemos como resultado las siguientes opiniones generadas por

cada pregunta:

PRIMERA PREGUNTA:

Considera usted que se puede intervenir como profesional de Trabajo Social en la
problematica de contagio y transmisidn del virus de VIH/SIDA, con las Trabajadoras
Comerciales del Sexo?.

I

-La mayoria de Docentes coincidieron en opinar gue: “ si v que su infervencion
consistiria en brindar capacitacidn, informacién, prevencién, divulgacion, asesoria y

promocion sobre la enfermedad y de cémo tener acceso a los recursos existentes

conforme a su problematica”.

-Igualmente las Estudiantes al respecto opinaron que: “si se puede intervenir con ellas,
proporciondndoles capacitacién,informacién, prevencion y divulgacién sobre el

VIH/SIDA.



SEGUNDA PREGUNTA:

Considera que la poblacién infectada con VIFV/SIDA es discriminada actualmente p
toda la sociedad?.

Las Docentes concordaron en responder que: “si son discriminadas y il
ademas existe rechazo profesional a trabajar con ellas, existe poco interss de las
auforidades para otorgar recursos, por falta de informacién, miedo y estigmas i
estamos preparadas/os para convivir con personas que tengan VIH/SIDA y, porque
somos una sociedad exciuyente v discriminativa, pobre, analfabeta machista,

negligente, no hay una cultura de integracién y solidaridad”.

~Las respuestas dadas por las Estudiantes expresaron gue: “si, v que al saber que |
persona es VIH positiva va no se quieren relacionar con ella, creen que el confag
sncede hasta por darle la mano, la familia es la primera en aislarla, se le niega el apov

econdmico, emocional vy psicoldgico y pierden su trabajo inmediatamente™.

TERCERA PREGUNTA.

Usted como Trabajadora Social rechazaria trabajar con el sector de las Trabajadon

Comerciales del Sexo infectadas o néd con VIH/SIDA?

-Las Docentes al respecte dijeron gue: “nd rechazarfan la oporrumdad de wabajar co
este sector social, ya que se habia tenido la oportunidad de hacerle, es gente noble

necesitan mucho apoyo, que se trabaje con ellas sobre su anto-estima, el trabajo deb



4t

ser integral (la TCS y su familia), ademas debe de buscarse los recursos necesarios
para atenderla, ya que la mayoria son analfabetas. También se dijo entre otras cosas:

“ que el tratamiento es social ¥ que es parte de un compromiso ético v si se negara a
hacerlo se estaria violando los derechos de las TCS, v que por ser profesional
sancarlista existe compromiso para trabajar con ellas, como sector vulnerable de la

sociedad guatemalteca™

-Por su parte las Estudiantes opinaron que: © né rechazarian el trabajo con esta
poblacién por las razones siguientes: que tienen preparacion y que no corren mingin
riesgo de contraer la enfermedad, que la ven como ofra enfermedad comin y que es
importante prevenirlas a usar el condén, que somos seres humanos vulnerables, que
necesitan apoyo, orientacién, que incluso es importante estudiar el caso que ellas
presentan, necesitan la intervencion no solo de la Trabajadora Social, sino que también
la de otros profesionales como médicos, psicélogos, etc., que es un reto, algo
novedoso, hay que ser profesional de conciencia y que debe de enfrentar la realidad y

contribuir a solucionar parte de la problemdtica”.

CUARTA PREGUNTA:

Cree usted que en la formacion profesional que brinda la Escuela de Trabajo Social,

se le ha concientizado sobre los problemas de transmisién v contagio del VIH/SIDA?




.Las Profesionales Docentes al respecto respondieron que: “né, que la Escuela en
ningin aspecto ha motivado al andlisis y reflexién sobre el contagio y transmisién del

VIH/SIDA™.

- Las Estudiantes vertieron los siguientes comentarios en relacion a esta pregunta:
“que n6 existe por el momento un curso en el cual se aborde de lleno el tema,
(nociones) que no se ha recibido capacitacién para tales problemas, que como
Escuela de Trabajo Social, el trabajo de concientizacion ha sido pobre (o serd que
la Biblioteca tiene suficiente informacién al respecto?), dicen que se manejan mitos,
doble moralidad por personas que ejercen docencia, mé" ain si se amparan en
alguna religion, en la Escuela es problema serio despertar conciencia en la

profesion, algunos docentes si, pero né con la efectividad necesaria’™.

Por referencia es importante enunciar los Principios del Trabajo Social aprobados
en el I Congreso Nacional de Trabajo Social, realizado en la Ciudad de
Quetzaltenango em 1.979, ya que como profesién académice estd orientada o
dirigida a apoyar los procesos de desarrolio de los sectores vulnerables de la sociedad

guatemalteca, siendo estos:

<y funcién sers la de orjentar para que las personas que presenten iniciativas

encuentren las soluciones correspondientes.
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-Toda accién profesional debera organizarse y apoyarse en las personas progresistas,
ser solo como un medio para movilizar y hacer avanzar a los amplios sectores de la

poblacion.

-El grado de conciencia, organizacién y lucha de los ssctores dssposeidos, serd =n
Gltima instancia el medio principal para lograr las conquistas y transformaciones

profundas que requiere [a sociedad guatemalteca.

-Es necesario imnterpretar y valorizar los conocimientos, experiencias v cultura del

B

pueblo, asi como saber aprovecharlos para la movilizacién y promocién social.

-La cooperacién y ayuda mutua, solidaridad y deseo de superacién humana son bésicos
en la relacion de cualquier tarea que se efectie, a fin de sustituir la mentalidad

individualista por una de colectividad,

-Toda intervencién a partir de la atencién a sus intersses y problemas inmediatos,
deberd perseguir en lo fundamental, crear y fortalecer la conciencia respecto a la
necesidad de lograr la transformacién social, para ¢l logro dei bienestar integral del

hombre”; fy la mujer/.

-Unidad de la teoria v {a practica, es esencial para operar cientificamente 2n la realidad

y alcanzar los objetivos propuestos™.
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Estos principios demuestran el compromiso ético profesional que son la razén
fundamental para los y las Trabajadoras Sociales, ya que estan llamados/as a cumplhir
y desarrollar acciones en los campos de la educacion, orientacidn, orgamizacién y
prevencién de las miltiples problematicas que afrontan los variados sectores de la
gociedad guatemalteca y, en este caso en particular, ¢l contagio y transmisién del virus
del VIH/SIDA, dentro del grupo social que conforman las TCS, quienes constituyen
una parte importante y medular en la elevacion de los indices de contagio y transmision
de dicha infeccién en la poblacién que demanda sus servicios, ya que brindando un
servicio sexo-genital, es como ellas se agencian de dinero para enfrertar sus miltiples

compromisos y responsabilidades familiares.

Es por ello, la importancia que reviste la participacion del/la profesional de
Trabajo Social conjuntamente con otros profesionales en el abordaje de la problematica
mencionada, brindando una asesoria en dos momentos que son* Pre y Post-Consejeria,
que es una de las formas existentes por medio de la cual se aborda el tema de
VIH/SIDA, qué clase de enfermedad es, cémo se transmite y las diversas formas que
existen de evitar o disminuir su contagio, asf como las instituciones y organizaciones

que ya existen para tratar al o la paciente positiva al virus.

4.3. PRIMER MOMENTO: PRE-CONSEJERIA

Se requiere proceder a la inmersién en el contexto real en el cual se

desenvuelven las TCS, de la forma siguiente:

- Realizar los contactos necesariog con los duefios o encargados/as de log Centros de

Comercio Sexual (CCS) del 4area que se tiene previsto trabajar.



80

Informar ampliamente a los duefios/as y encargados/as de los CCS sobre los
objetivos que se tienen para desarrollar la Pre-consejeria en el tema especifico del
VIH/SIDA.

Informarse sobre las horas adecuadas en que las TCS estdn desocupadas, para
atender la Pre-consejeria y enalizar cuidadosamente los mensajes que se les

{ransmi{en,

Estar dispuesta/o a utilizar los medios disponibles a su alcance, en virtud que las
condiciones fisicas de los CCS no son las adecvadas para impartir docencia.

(ulilizar las técnicas de la Educacion Popular),

Para informarlas se requiere utilizar un lenguaje sencillo, de ficil comprensién, para
que la  comunicacién pueda fluir adecuadamente, creando asi un ambiente
ugradable, familiar, el cual propicie una especie de didlogo, intercambio ds
impresiones, vivencias, donde se pueda preguntar sbiertamente sobre el tema
VIH/SIDA vy, recibir & cambio respuestas claras, que no dejen lugar a dudas para

que ] tema sea bien comprandide v asimilado.

Orientar en forma amplia y adecuada sobre las diversas formas de contagio y
transmision del virus del VIH/SIDA, las caracteristicas de la enfermedad en su
perfodo de ventana (consistente en los 3 meses que necesita el virus para aparecer
en Ja sangre y, pueda ser detectado en la prueba de sangre que me le realice), los
cinco y hasta diez afios que transcurren en algunos casos para el aparecimiento de la

enfermedad, perfodo en el que se constituye la persona infectada en portadora sana.

Orientar debidamente sobre el uso del condén como una de las formas de evitar el

contagio y ransmisién del virus.



- Brindar aspectos generales sobre Auto-estima, para ir profindizando en ellos poco a
poco corforme vayan mostrando interés, este elemento serd clave para determinar
¢l grado de seguridad en sus relaciones sexo-genitales, que deberan ir desarrollando
las TCS, para cambiar viejas practicas y lograr protegerse adecuada y

oportunamente.

Motivar y organizar agentes pares (monitoras) que transmitan o compartan los
pocos conocimientos que vayan adquiriendo en Jo que respecta al virus dal

VIH/SIDA, con sus compaﬁems v clientes que ias frecuentan,

Hacer énfasis en la necesidad que tienen ellas de tomar la decisién en el uso del

condér v né dejarlo al criterio del cliente para nd perder la paga.

Promocionar la realizacién de la prusba de sangre para detectar el VIH/SIDA
periodicamente (cads tres meses ), que es lo ideal en las circunstancias en que ellag
ge encuentran ante el posible confagio, dos veees 0 COMO MAXIMO una vez al aho.
para sstar =i condiciones de saber como esta su salud en general y, que liegue a

convertirse en una practica positiva de su profilaxis sexual.

4.4, SEGUNDO MOMENTQ: POST-CONSEJERIA.

Este momento constituye la instancia en la cual permite al/la profesional de Trabajo
Social abordar la tematica de VIH/SIDA, pero desde la perspectiva de que la TCS va
se encuentra contagiada con el virus, o en el peor de los casos va tiene manifestaciones
fisicas de la enfermedad { fase del SIDA), esta intervencién profesional es muy

delicada v debe de consistir principalmente en:



Brindar a la TCS el apoyo moral necesario para lograr que o Lupacto de Jz noucia
no provogque un shock nervioso en ella, ni resentimic ntos v otre tipo de zeiimdes

negativas.

Dar charlas de Auto-estima para mejorar su nive! de aceptacion al resuliado
obterido v propiciar en ella momentos de reflexion sobre el valor que tiens su vida

en particular.

Referirle las Instituciones que le brindaran la ayuda v atencién médica necesaria
tales come: La Asociacién Guatemalteca pars el Control v Prevencién dsl SIDA
(AGCPS), ubicada en ia 12 Avenida 11-23, Zona !, Guatemala; los Hospitales y
Periféricas d2| Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), la Clinica (19)
Luis Angel Garcin, del Hospital General “San Juan de Dios”. la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt y, 2] Departamento del SIDA en

la Direccion General de Servicios de Salud, 9a. Avenida 14-65, Zona 1.

Indicar a las TCS la necesidad de realizarle pruebas de sangre a sus hijos e hijas
para descartar el contagio del virus, que pudieran haber tenido a través de Ja

gestacion, parto y lactancia de los mismos.

Apoyarla para que sus decisiones a partir del momento de saberse contagiada sean
las mas adecuadas, va sean estas de continuar trabajando en la prostitucién o de
salirse v buscar el apoyo de su familia si este 0ltimo fuera el caso, se debera
contactar con la familia y proceder a realizar talleres familiares exponiendo lz
tematica de] VIH/SIDA, para que no vava a existir total rechazo ni discriminacién
hacia la TCS.

Monitorear cada caso positivo hasta donde sea posible, para brindar el apoyo

profesional y multiprofesional en la madida que se requiera.



Como Gltima intervencion profesional realizar los contactos mecesarios con las
instituciones y organizaciones que existen para el efecto y que se le brinde todo el

apoyo necesario en cuanto a medicina y atencién profesional se requiera.

Y si la TCS se ve forzada a continuar trabajando, hacer énfasis en la necesidad que
tiene de protegerse ain mds en cada relacién sexo-genital que tenga, para né
reinfectarse y provocar que se contagie con un virus més potente y sufra un

deterioro mas rapido de su salud.
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CONCLUSIONES:

En relacién a la informacién que manejan las Trabajadoras Comerciales del
Sexo (TCS) se determiné que tienen conocimientos sobre: SIDA v su alto
grado de peligrosidad, estan convencidas que si existe; sobre la utilizacién del
preservativo (condon) un alto porcentaje de ellas saben que su uso previene las
enfermedades; un elevado mimero de TCS né saben si han padecido de
enfermedades de fransmisién sexual, y ese mismo porcentaje dijo no tener

ninguna Enfermedades de Transmisién Sexual al momento de la entrevista

Entre las actitudes positivas que manifiestan las Trabajadoras Comerciales del
Sexo ante ¢! resultade negative a la prueba de VIH/SIDA, el mayor porcentaje
sefialé que se protegeria mas, que darian gracias a Dios, y por @itimo que se

saldrian del negocio,

Las actitudes negativas que manifiestan asumir las Trabajadoras Comerciales
de] Sexo ante ¢l resultado positivo a la prueba de VIH/SIDA, estén en orden de

mayor 2 menor porcentaje: suicidarse, infectar a ofros y né saber qué hacer.

Las practicas que ponen en riesgo la salud de las Trabajadoras Comerciales del
Sexo son: el uso del condén dependiendo del criterio del cliente y que no lo
usan con su pareja afectiva en un 100%, que el control profilictico la mayoria
de ellas no lo lieva en el periodo reglamentario, un alto porcentaje consume
tabaco v alcohol y, que también un significativo porcentaje consume drogas.
Las transfusiones sanguineas y el uso de tatuajes son otras de las pricticas de
riesgo en que incurren. La prueba de VIF/SIDA no forma parte de su control
profilactico, la frecuencia en las relaciones sexuales diarias son altas, lo que
eleva el riesgo, l2 mayoria no lleva control sanitario ni con médico particular

menos ann en los Servicios de Salud.



Independientemente de lo que se pueda suponer, trabajar con las Trabajadoras
Comerciales del Sexo es una experiencia enriquecedorz desde todo punte de
vista, son persomas calidas, con  demasiadas necesidades insatisfechae,

principalmente la de educacién en satud.

El SIDA como un problema real de salud que existe en este pals, las
Trabajedoras Comerciales del Sexo no estdn conscientes de su alto grado de
peligrosidad y que ellas corren el riesgo de contagiarse, no reconocen que el
preservativo o condén al usarlo oportuna y correctamente pueden prevenir

enfermedades de transmisién sexual y principalmente el VIH/SIDA.

Tanto estudiantes como docentes de Trabajo Social manifestaron que como
profesionales pueden v deben de intervenir en la problematica de contagio v
transmisién del virus de VIH/SIDA, brindando capacitacion, informacion,

prevencion, divulgacion, asesoriay promocion sobre la enfermedad.

Los Principios del Trabajo Social findamentan v orientan el quehacer ético
profesional de los/as Trabajadoras Sociales, para intervenir en este particular
problema de salud, especificamente con las Trabajadoras Comerciales del

Sexo.

Este estudio permitié establecer la importancia de la participacién profesional
de Trabajo Social conjuntamente con otros profesionales, para el abordaje
integral de la problematica del VIH/SIDA, brindando su asesoria en dos

momentos : Pre y Post-Consejeria .
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RECOMENDACIONES:

Reforzar con programas dirigidos periédicamente a las Trabajadoras Comerciales
del Sexo sobre los aspectos generales del SIDA, su contagio ¥ formas de
transmision, haciendo énfasis en la necesidad de protegerse con el condon al
momento de tener relaciones sexo-genitales. Este programa debe de servirse en
lenguaje sencillo, utilizando el calé que ellas manejan y comprenden, para evitar

gue hayan barreras en ia comunicacion.

Elahorar charlas educativas en las cuales se pongan de manifiesio las actitudes
positivas que deben asumir las Trabajadoras Comerciales del Sexo al momente de
saberse negativas o positivas a la prueba del virus de VIFI/SIDA, reforzarlas
continuamente haciendo énfasis en las formas de contagio y transmision, el
apoyo que existe tamto a nivel gubernamental como de organizaciones . privadas

que brindan atencién y servicio al respecto.

Reforzar las capacitaciones en salud preventiva con la importancia de ir
cambiando las practicas que ponen en riesgo la selud de las Trabajadoras
Comerciales del Sexo, enfatizando en la importancia de usar el condén en todas
las relaciones sexo-genitales que tengan, sin importar con quienes las sostengan;
descartando poco a poco el uso del alcohol, cigarrillo y drogas que las pone en
estado semi-inconsciente, que no les permite actuar con seguridad. Descartar la
practica de tatuajes y transfusiones de sangre sin que lienen los requerimientos
necesarios de control, v, por Gltimo, que se les transmita la necesidad de

realizarse la prueba de VIH/SIDA, si no es posible cada tres meses que seria lo



ideal por el periodo de ventana: que seauna 6 dos wveces al ofio por lo menos,

como parle de su Profilaxia Sexual.

4. Como profesional de Trabajo Social se debe de abordar ésta realidad sin prejuicio
alguno, poniéndole énfasis a la persona humana que representa cada Trabajadora
Comercial del Sexo, sabiendo claramente que por su desempefio, baja autoestima,
analfabetismo y falta de estimulos, se encuentra en desventaja ante la sociedad
entera y que ella percibe facilmente los sentimientos que despiorta a la gonte

extrafia; por lo tanto. debe de documentarse muy bien para estar canucitada v

poder brindar una orientacion oporfuna, adecuade v oneiiln cusnde am se ia
requierais, s oividarse que toda la metodologia que pusda manejar
profesionalmente no funciona si no la dota de ética, humildad, respeto, paciencia y

tolerancia ante ellas.

5. Antes de salir al campo a tratar el tema del VIH/SIDA, la profesional de Trabajo
Social debe documentarse, para brindar el servicio d2 Prey Post- Consejeria a
las Trabajadoras Comerciales del Sexo que puedan salir positivas ante la
prueba de VIH, ya que se va a enfrentar a diversas formas de reaccién con
las cuales no se puede ni debe quedarse al margen o en la posicién de
simple expectadora, porque se tiene que involucrar en el proceso de
reconstruccion de ese mundo que se ha derrumbado dentro de ellas, el cual es
imperioso reencauzar, a encontrarle un nuevo sentido a su vida, va que muchas

personas dependan de ello.



6. La Escuela de Trabajo Social como rectora de la formacién de profesionales de
Trabajo Social, debe de asumir su responsabilidad para buscar las estrategias
pecesarias y abordar directa o indirectamente temas importantes en los aspectos de
Salud, principalmente lo que atafie 4l contagio y transmisién del VIH/SIDA, con el
Personal Docente, Administrativo y Estudiantes, porque la informacién, promocién
v sensibilizacién <ebe de iniciarse primero en casa, para gue sea mas facil salira

reproducirlo como parte importante de su desempefic profesional.
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