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Salud y derechos sexuales y
reproductivos de adolescentes
jovenes:

Ameérica Latina y el Caribe

LAS REALIDADES:

= Proporciones muy elevadas de varones y menores cant  idades de chicas en América
Latina y el Caribe dicen haber tenido relaciones se  xuales antes de los 15 afios de edad.

m A pesar de sus altos niveles de actividad sexual, |  as y los adolescentes jovenes raras
veces pueden tener acceso a informacion exacta sobr e la sexualidad y la reproduccion.
Hay una escasa disponibilidad de programas para ado  lescentes jévenes sobre igualdad
de género, empoderamiento y derechos.

= Se podria llegar a la mayoria de chicas y varones e ntre 10 y 14 afios a través de las
escuelas, pero pocos paises han implementado curric  ulos de educacién sexual o vida
familiar.

Los acuerdos internacionales afirman que las pdiadescentes tienen el derecho a
recibir informacion, educacion y servicios de saedual y reproductiva
apropiados a su edad que les posibiliten manejsexaualidad de manera positiva y
responsablé Sin embargo, tipicamente los programas y policesdisefiados

para adolescentes mayores. Este cuadernillo—queafparte de la serie de la
Coalicion Internacional por la Salud de las Mujeselre adolescentes jovenes—
utiliza evidencias de los conocimientos y comportauos sexuales y reproductivos
de este grupo etario para abogar por politicasgramas mas sensibles en América
Latina y el Caribe, asi como a nivel global.* Defios comaadolescentes jovenes

a ninos y nifias entre las edades de 10 y 14 afios.

En América Latina y el Caribe, las culturas sexsiabn desde permisivas hasta
conservadoras y varian segun el sexo, la posicdnecondmica, raza, etnicidad,
ubicacién geogréfica y otros factores. El noviagd@ postergacion del matrimonio
son comunes para algunas/os adolescentes, migngasras personas jévenes de
la regidn mantienen patrones mas tradicionalesatammonio o convivencia y
reproduccion precoces.

INICIACION SEXUAL

Los niveles de anticoncepcion, aborto inducidotyatad sexual temprana son
un tanto mas elevados en América Latina y el Cagileeen la mayoria de las
demas regiones del mundo en desarrolla.doble moral aplicada a la conducta
sexual presiona a los nifios a iniciar tempranacividad sexual, mientras que
simultdneamente alienta y penaliza a las nifiahgaen lo mismd?>

* Existen escasas evidencias de los conocimientasmportamientos sexuales y reproductivos de
nifias y nifios de 10 a 14 afios. A menos que seuadacontrario, este cuadernillo esta basado en
gran medida en informacion proporcionada por josefel5 a 19 afios acerca de sus conocimientos
y conductasintesde los 15 afios de edad, proveniente de Encuestas@éficas y de Salud que
estan disponibles en la region.
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Proporciones muy elevadas de nifios reportan hah&ta coito heterosexual cuando tenian 14 afios o
menos: desde el 15 por ciento en Bolivia y Pertiaha@ls46 por ciento en Jamaica (ver cuadro). Alguno
nifnos de barrios de bajos ingresos en Jamaicasyl Bieen que empezaron a tener relaciones sexcaies
chicas cuando tenian nueve o diez afios de &¥ad.

Las nifias tienen menos probabilidades que los earde reportar relaciones sexuales tempranas. &rire
por ciento de chicas en Peru y el 16 por cientdagnaica dicen que tuvieron su primer coito antdesi&5
afios. Dado que los varones tienden a exageraraagersus actividades sexuales y las jovenes alaggar
las diferencias de género en las experiencias =smadrian de hecho ser méas estrechas de lo preepa

En América Latina y el Caribe, las proporciones de jovenes de 15 a 19 afos de edad
que reportan haber tenido relaciones sexuales antes de los 15 afios son mas
elevadas en el caso de los varones que para las chicas.

EL CARIBE

Jamaica

Republica Dominicana
Haiti

CENTROAMERICA
Y EL CARIBE
Nicaragua
Honduras
Guatemala
Costa Rica

SUDAMERICA
Colombia
Brasil
Bolivia
Paraguay
Peru

Fuente: Encuestas Demograficas y de Salud (DHS), http://www.measuredhs.com, STATcompiler,
excepto Jamaica y Costa Rica.® Los datos sobre asistencia escolar provienen de DHS.°

1994
2002
2000

2001
2005
1999
1991

2005
1996
2003
1990
2000

Porcentaje que reporta actividad sexual

VARONES -
RELACIONES
SEXUALES

46
16
28

30

23

34
15

15

antes de los 15 anos

CHICAS -
CHICAS -
RELACIONES
SEXUALES MATRIMONIO
16
13 10
12 =
11 5
9 7
8 7
8 —-——
14 -
12 4
6 2
6 3
5 2

Porcentaje
que asiste a
la escuela
(10-14 aiios)
CHICAS -
PARTOS VARONES / CHICAS
— o [l ==
3 94 /95
1 66 / 64
2 77 | 82
2 - -
2 83/74
— N -
2 88 /90
1 94 /94
1 94 /90
1 == ===
1 95 /92

La edad minima legal para el matrimonio sin conseehto parental oscila entre 14 y 21 afios, y Bs 1
afios son la norma en la mayoria de los pdiS&sembargo, las parejas j6venes tienen una pilitzab
mucho mayor de convivir informalmente que de casddge las jovenes de 15 a 19 afios a quienes las
encuestas contabilizan como casadas, entre elrsfigo (Brasil) y el 93 por ciento (Republica
Dominicana) viven en uniones informaf8s.

Coalicion Internacional por la Salud de las Mujeres
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Hasta el 10 por ciento de las jovenes de 15 a @9 aifi Nicaragua y la Republica Dominicana habian
contraido matrimonio o empezado a vivir con susowa la edad de 14 afios. En otros paises seagport
proporciones levemente mas bajas.

Algunas uniones tempranas son resultado del entoagaire el 1 y 3 por ciento de las jovenes de 18 a
afos en toda la region ya eran madres antes deliclmspl5 (ver cuadro). Los célculos acerca de los
abortos inducidos, que en su mayor parte son gsgah la regidn debido a leyes sumamente restas;tiv
no estan disponibles segun grupo etario.

Un estudio realizado en nueve paises del Carilaeue el 32 por ciento de los varones adolessgngé
48 por ciento de las chicas que habian tenido expeas sexuales dijeron que su primer coito hsioia
forzado. La coercién fue mas comun entre quiengsran su primera relacién sexual a los 12 afiastesa

Los varones adolescentes encuestados en Nicaegaa tina probabilidad mucho mayor que las jovenes
de estar de acuerdo con la afirmacioén: “Si unaactéalmente esta enamorada de su novio, debeptaace
la prueba del amor teniendo relaciones sexualegléoAun asi, muchos varones también estuvieron de
acuerdo en que “las jovenes decentes no tieneciorés sexuales prematrimonialés”.

¢ QUE SABEN LAS Y LOS ADOLESCENTES JOVENES;.5

Muchas chicas y muchachos tienen una informaciitdda y erronea sobre las relaciones sexuales y la
reproduccién, aun cuando a la edad de 14 afios oadgunas/os ya estén involucrandose en activdade
sexuales o se les haya forzado a tenerlas. Popkjem

En barrios de bajos ingresos en Jamaica, entrdiastas de 11 a 14 afios que cursan el séptimo,grado
una cuarta parte de las niflas y un tercio de losnes dicen que no es posible que el embarazoaoenrr
el primer coito y casi ninguna/o sabe cual es eherto durante el ciclo menstrual en que es masapleb
que suceda un embarazo.

Apenas el 2 por ciento de las jovenes que tuvistoprimera relacion sexual antes de los 15 afidd en
Salvador utilizé un método anticonceptivo; el 10 giento en Costa Rica, y el 13 por ciento en Rexglf

En Nicaragua, casi el 90 por ciento de chicas gives adolescentes no us6é un método anticonceptivo e
su primera relacion sexual, sobre todo porque“éstéue anticipada” y/o debido a que las/os jovemes
sabfan que lo necesitabaR”.

En barrios pobres de Recife, Brasil, s6lo 11 deacaen varones entre los 13 y 15 afios que son
sexualmente activos reportan un uso consistenteodeldn con sus novias o parejas casuales.

Una investigacion llevada a cabo en nueve nacidekeSaribe hallo que las y los adolescentes jOovesees
particular quienes tuvieron relaciones sexual@s 42 afios o antes—tienen una probabilidad mucimeme
gue adolescentes mayores de preocuparse por adaunfeccion por VIH y de haber utilizado el camd

en su relacién sexual mas reciehte

Sélo un tercio de las jévenes y la mitad de loswes entre 15 y 19 afios en Pera y Bolivia mencionar
espontaneamente el uso del condon como métod@paranir la transmision del HIV, en comparacion

T Aqui se utilizan datos referidos a adolescenggones, con base en el supuesto de que las ywesgs de 10 a 14 afios podrian
tener aun menos conocimientos que sus contrapbertemyor edad acerca de las relaciones sexuaa®groduccion.
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con mas del 80 por ciento de adolescentes en Blasibbstante, casi todos los muchachos sexualmente
activos y por o menos dos tercios de las chicassars paises sabian dénde conseguir conddnes.

RESPUESTAS POLITICAS Y PROGRAMATICAS

Las evidencias muestran que el hecho de no prapwcinformacion ni servicios a adolescentes josene
so6lo incrementa la probabilidad de que al momeattadniciacion sexual, si ésta llega a ocurrirutibzaran
proteccion algund’ Las personas jévenes necesitan no sélo informadméita acerca de sus cuerpos y de
como prevenir el VIH, otras infecciones de trangdnmisexual y el embarazo; también requieren progsague
aborden la igualdad de género, el empoderamiargadrechos y responsabilidades, ademas de laiaeigoc
y la toma de decisiones en materia de sexualidagrnpduccion. Se deberia garantizar una participaci
significativa de las y los adolescentes en el diskfiprogramas, leyes y politicas que afectanisias gexuales
y reproductivas.

Educacién sobre la sexualidad : En América Latina y el Caribe se podria llegéa enayoria de
adolescentes jovenes a traveés de las escuelapdCas excepciones, entre el 90 y el 95 por ciemjovkEnes
de 10 a 14 afos estan actualmente asistiendosauala (ver cuadro). S6lo unos pocos paises, el
Colombia y Peru, han adoptado curriculos de edacagxual o vida familiar. La Ley de Educacion Séxie
Colombia, promulgada en 1994, ha tenido un escagadto, lo que algunas personas atribuyen a &adeluna
implementacién consisterité®y otras a la fuerte oposicién por parte de grupbgiosos conservadores. La
implementacion de politicas a nivel nacional regaeate acciones en los planos estatal y local emezatas a
involucrar a lideres, madres y padres de las cothaieis, capacitar a docentes, asegurar recurspsnasia
oposicion politica y religiosa.

Las evaluaciones de programas basados en curri@atizadas en Belice, Brasil, Chile, Jamaica, Méxi
Perl han revelado que estos programas a menuditesmrta duracién, alcance limitado y dirigidos a
estudiantes de secundaria, no de primaria o deiaprdamente 9 a 14 afit/s'®

Servicios de salud sexual y reproductiva : Los proveedores de cuidados de salud, incluyendo
a boticarios, con frecuencia se rehusan a propmcioformacion y suministros de anticonceptiva®gdones

a clientes jévenes, sobre todo a menores de lalegaldde consentimiento. En Jamaica, por ejenpptyeedores

de servicios de planificacién familiar dijeron temeservas acerca de servir a clientes menore$é déds’
Paises como México, Brasil, Colombia y Pert hamptdio politicas y programas para atender a adoles;e
pero la implementacién ha sido irregular y no ektéo el limite para una edad mefdf°

Los programas deben incluir de manera explicithieas y varones de 14 afios o menores que enfrentan
dificultades particulares en su acceso a infornmagiéervicios, incluidos los servicios de cliniceee ofrecen
fuera del horario escolar. Adicionalmente, ser&rado que el aborto sea despenalizado y se p@agan
disposicion servicios seguros en toda la regiomdeéo que las jovenes que busquen interrumpir uraeamo
no deseado puedan hacerlo sin que su vida y sth sattan peligro. Los proveedores necesitaran dagain
especial a fin de tratar a las y los adolescentengs con confidencialidad y respeto, ademasrdseasibles a
la posibilidad de que tanto los varones como lasashestén sufriendo violencia o abuso sexuale§eiere
invertir en centros privados y publicos para quelestentes de todos los estratos econdmicos ptedan
acceso a los servicios.

Otros enfoques  : Los grupos comunitarios, los programas de eddoate pares y de empoderamiento, asi
como los clubes juveniles que brindan espaciosrssgujévenes, desarrollan sus capacidades dezig#t y
proporcionan informacion fuera del entorno escaguieren inversion, y un ejemplo de ello son lobes

Coalicién Internacional por la Salud de las Mujeres Octubre de 2007 — Pagina 4



juveniles que la Cooperacién Técnica Alemana hedesapoyando en Nicaragua en los Ultimos diez &fios.
También se deberia explorar el uso de sitios iaties en Internet, lineas telefénicas de consulguda,
ademas de otros medios, incluida la televisiéra paoveer informacion necesaria a jévenes. Alg@p@splos
excelentes de recursos en Internet son los sigisient

www.decidir.org.mx
Decidir, México

Www.puntoj.com.pe
Instituto de Educaciéon y Salud (IES), Peru

www.adolescencia.org.br
Reprolatina, Brasil

MAS INFORMACION:

Para leer las referencias y agradecimientos de esteadernillo, por favor visitar
www.iwhc.org/resources/youngadolescents/youngadoslefm.

Mas informacion sobre adolescentes jovenes, incluy#go recomendaciones politicas y programaticas adamales,
esta disponible erwww.iwhc.org/resources/youngadolescents/index.cfm

Coalicién Internacional por la Salud de las Mujeres
333 7" Ave., 60. Nivel

Nueva York, NY 10001

Estados Unidos

212.979.8500

communications@iwhc.org

www.iwhc.org
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