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RESUMEN

La actividad sexual y la m aternidad en los 
adolescentes son temas preocupantes en América 
Latina y en el Caribe. Tendencias recientes dan 
a lugar a preocupaciones fundam entales en 
cuanto a la salud y a la educación de las madres 
adolescentes; la salud y el desarrollo social de los 
niños nacidos de estas jóvenes mujeres; el 
bienestar de los hombres adolescentes expuestos 
a enferm edades de transm isión sexual o que 
abandonan la escuela para hacerse cargo de sus 
familias; y las pérdidas que la sociedad en 
general sufre y las obligaciones que tiene hacia 
los adolescentes y sus hijos que no son capaces 
de convertirse en personas totalm ente 
productivas y ciudadanos independientes.

La revolución social que la rápida m oder­
nización ha creado hace que encontrar 
respuestas adecuadas a estos problem as sea un 
proceso complicado. Cada vez mas, la gente que 
vive en zonas urbanas prosperan más y tienen 
una m ejor educación e inform ación sobre las 
opciones en cuanto a los posibles estilos de vida, 
pero las actidudes en cuanto a relaciones 
sexuales, m aternidad, y la política pública 
todavía reciben influencia de las tradiciones que 
se form aron en las sociedades rurales de ayer.

Este docum ento revisa recientes datos de 
encuestas sobre la actividad sexual de los adoles­
centes y la m aternidad y presenta opciones de 
política para ayudar a los lectores a llegar a sus 
propias conclusiones en cuanto a este creciente 
problema.
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INTRODUCCION

V ENGLEBERT COLOMBIA

n 1992, hay en 
Am érica Latina y en 
el Caribe cerca de 

23 millones de mujeres 
jóvenes entre las edades de 15 
y 19 años que representan un 
25 por ciento de las mujeres 
en edad reproductiva. Las 
mujeres en este grupo etáreo 
dan a luz al 16 por ciento del 
total anual de cerca de 13 m i­
llones de niños de la región, 
aproximadamente, algo más 
de 2 millones de nacimientos. 
Los nacimientos entre las ado­
lescentes han estado aumen­
tando en años recientes, tanto 
como porcentaje de los 
nacimientos totales como en 
números absolutos.

En  las sociedades tradi­
cionales, predominantemente 
rurales, es norma que las 
mujeres se casen y comiencen 
a tener hijos a edades jóvenes. 
En  consecuencia, las jóvenes 
esposas y madres en estos 
ambientes cuentan general­
mente con el apoyo económi­
co y social de sus fam ilias y 
comunidades. Sin embargo, en 
Am érica Latina y en el Caribe,

las normas tradicionales se 
están debilitando; las fuerzas 
de la modernización — la 
urbanización, crecientes logros 
educativos, mayor exposición 
a los medios de inform ación y 
cambios en la condición social 
de las mujeres—  son todos 
ellos factores que han alterado 
los aspectos de la vida, inclu­
sive los patrones y consecuen­
cias de una maternidad 
precoz.

Hoy, los embarazos no 
intencionados y la maternidad 
entre las mujeres adolescentes 
de Am érica Latina y del 
Caribe son una fuente de cre­
ciente preocupación debido a 
sus efectos en tres áreas:

Las propias madres 
jovenes— La exposición precoz 
a la experiencia sexual no prote­
gida y  el embarazo no inten­
cionado someten la salud de la 
joven madre a un riesgo mayor, 
bien opte por tener el hijo o por 
buscar un aborto ilegal. Al 
mismo tiempo, el matrimonio o 
la maternidad precoz pueden 
poner fin a la educación de la 
joven mujer limitando sus posi­
bilidades de trabajo en el futuro. 
En casos extremos, las madres 
jóvenes solteras pueden ser re­
chazadas por sus familias y ter­
minar en las calles.

Los hijos de madres 
adolescentes—Los obstácu­
los que afrontan los niños naci­
dos de madres adolescentes son 
similares a aquéllos con los que 
tropiezan sus madres: hacen 
frente a un riesgo elevado de 
enfermedad y muerte, de aban­
dono y de convertirse en niños 
callejeros y de verse atrapados 
en un ciclo de pobreza que pasa 
de una generación a otra.

La sociedad en 
general—Los países afrontan  
varias cargas relacionadas 
entre sí. Prim ero, si una joven 
m ujer no concluye su edu­
cación, su contribución 
económica al país, así como a 
la fam ilia, es probablemente 
menor. Así, la sociedad no se 
beneficia tanto de la inversión 
hecha hasta la fecha en su 
educación. Segundo, los países 
tendrán que luchar por hallar 
formas de ayudar a sostener a 
las madres jóvenes y a sus 
hijos que a menudo se ven 
atrapados en la pobreza. 
Finalm ente, la maternidad 
precoz está asociada a menudo 
con una mayor fecundidad 
durante toda la vida reproduc­
tiva de las mujeres. Esto con-
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duce a un crecim iento de la 
población más rápido que, a 
su vez, se interpone al desar­
rollo socioeconómico.

Si bien el embarazo precoz 
puede tener un efecto mayor 
sobre la vida de la joven 
mujer, la iniciación de la 
actividad sexual también pre­
senta otros riesgos para ella, 
de los cuales no es el menor la 
exposición a las enfermedades 
de transmisión sexual, inclu­
sive el SID A .

Hay también 23 millones 
de hombres jóvenes entre las 
edades de 15 y 19 anos en 
Am érica Latina y en el Caribe. 
Ellos también afrontan las 
consecuencias de una activi­
dad sexual y paternidad pre­
coces, inclusive la exposición a 
enfermedades de transmisión 
sexual y la necesidad de aban­
donar la escuela para sustentar 
a sus familias. Sus actitudes 
son importantes y tienen 
repercusiones normativas.

E l presente documento 
tiene por finalidad explorar el 
grado y las consecuencias de la 
actividad sexual y la mater­
nidad para los adolescentes 
de hoy día, de ambos sexos, 
entre los 15 y los 19 años de 
edad. E l análisis utiliza una 
rica base de datos procedentes 
de tres fuentes: 1) las 
Encuestas Demográficas y de

Salud (D H S), 2) las encuestas 
de salud reproductiva propor­
cionadas con asistencia técnica 
por los Centros de Control de 
las Enfermedades (CDC), y 
3) las Encuestas de Salud 
Reproductiva entre los 
Adultos Jóvenes (Y A RH S) 
coordinadas por CDC Las 
primeras dos fuentes son estu­
dios a nivel nacional de 
mujeres en edad reproductiva 
que proporcionan inform ación 
comparativa a nivel nacional 
sobre los niveles y las tenden­
cias de fecundidad; el cono­
cim iento y la utilización de los 
anticonceptivos; y la salud en 
la infancia y la niñez. Las 
encuestas de Adultos Jóvenes, 
que abarcan tres países y 10 
ciudades en cinco países más, bbasil 
proporcionan un análisis más 
detallado de las actitudes y 
prácticas de las mujeres 
jóvenes y los hombres jóvenes 
en relación con la sexualidad, 
la maternidad y la p lanifi­
cación fam iliar.

* Vease la p á g in a  20 d o n d e  se 
p re se n ta  in fo rm ación  m ás de ta l la ­
d a  acerca  de  estas tres series de  
encuestas.
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LAS 
DIMENSIONES 
DE LA 
MATERNIDAD 
ENTRE LAS 
ADOLESCENTES

D a maternidad entre 
las adolescentes en 
Am érica Latina y en 

el Caribe es relativam ente 
común. La Gráfica 1 presenta 
las tasas de fecundidad para 
las mujeres de 15 a 19 años de 
edad.
■ En  Am érica Central, nacen 
cada año entre 99 y 139 niños 
por 1.000 mujeres de 15 a
19 años de edad. La tasa es 
más elevada en los países más 
pobres.
■ En Suram érica, la gama es 
más baja que en América 
Central: de 83 a 97 nacim ien­
tos por 1.000 mujeres.
■ En  el Caribe, cada 1.000 
mujeres, de 15 a 19 años de 
edad, tienen entre 84 y 104 
hijos por año.

cQué significan estas cifras? 
Una tasa de 100 por 1.000 sig­
nifica que una de cada 10 
mujeres tendrá un hijo en un 
determ inado año. Para las 
mujeres adolescentes, una tasa 
de 100 significa que la mitad 
de las mujeres probablemente 
tendrá un hijo en algún 
momento entre las edades de 
15 y 19 años.
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En  los países de Am érica 
Central (salvo Costa Rica), los 
datos indican que cerca de dos 
terceras partes de las mujeres 
de 15 a 19 años de edad pro­
bablemente tendrán un hijo 
antes de llegar a los 20 años, 
aproximadamente la mitad en 
el Caribe y unas dos quintas 
partes en Suram érica2*. Como 
punto de comparación, una 
cuarta parte de las mujeres de 
15 a 19 años de edad en los 
Estados Unidos y una octava 
parte de las adolescentes en el 
Canadá probablemente hayan 
tenido un hijo antes de 
cum plir los 20 años1.

La variación entre los paí­
ses también es significativa. La 
Gráfica 2 compara las tasas de 
fecundidad de las adolescentes 
para las zonas urbanas y 
rurales. En  12 de los 13 países 
ilustrados, las adolescentes de 
zonas rurales tienen más pro­
babilidad de tener un hijo que 
las que viven en las zonas 
urbanas, oscilando ésta entre 
el doble de probabilidad en 
Bolivia, Honduras y Perú y un 
25 por ciento más de probabi­
lidad en el Brasil. En Trin idad 
y Tobago, una pequeña nación 
insular sin importantes dife­

* Estas p ro p o rc io n e s  p r e s u p o n e n  
que  las m u je res  jó v en e s  no  te n ­
d r á n  m ás de  un  hijo  d u ra n te  sus 
artos adolescentes;  na tu ra lm e n te ,  
a lgunas  m uje res  jó v en e s  t ienen  
m ás  d e  u n  hijo.

rencias entre las zonas urbanas 
y las rurales, las adolescentes 
urbanas tienen una probabili­
dad ligeram ente mayor de 
tener un hijo durante sus años 
adolescentes.

El retraso en el descenso  
de la fecundidad entre las 
adolescentes— La fecundi­
dad en América Latina, en ge­
neral, ha descendido en más del 
30 por ciento en el curso de 
estas dos últimas décadas. Con 
unas cuantas excepciones, la 
fecundidad entre las adoles­
centes también ha descendido 
pero en un grado menor. La 
Gráfica 3 presenta los descensos 
diferenciales para nueve países 
de América Latina y del Caribe 
donde se han realizado 
Encuestas Demográficas y de 
Salud.
■ En  seis de los nueve países, 
la fecundidad entre las adoles­
centes ha descendido menos 
que entre las mujeres de más 
edad, oscilando entre una 
diferencia de dos puntos para 
la República Dom inicana y 18 
puntos para Colombia.
■ En el Brasil, los datos de la 
D H S indican que la fecundi­
dad entre las adolescentes ha 
aumentado ligeramente, 
mientras que entre las mujeres 
de mas edad ésta ha descendi­
do en un 31 por ciento.



■ Tanto en Bolivia como en 
Guatemala, la fecundidad de 
las mujeres de 15 a 19 años de 
edad ha descendido un poco 
más que la de otras mujeres.

Estos datos indican que, en 
países en los que existe faril 
disponibilidad de servicios de 
planificación fam iliar — Brasil, 
Colombia, México y Trinidad 
y Tobago— , las mujeres de 
más edad han aprovechado 
estos servicios en mayor grado 
que las adolescentes. Puede 
ser que las mujeres jóvenes, 
especialmente las que están 
casadas, deseen tener hijos. 
Tam bién puede ocurrir que 
no tengan acceso a inform a­
ción y servicios de planifi­
cación fam iliar, especialmente 
las que no están casadas. En 
países en los que los servicios 
de planificación fam iliar son 
generalmente menos ase­
quibles, la diferencia entre los 
descensos de la fecundidad 
entre las mujeres de 15 a 
19 años de edad y las mujeres 
que se hallan entre los 20 y los 
34 años de edad es menor.

Gráfica 1
Tasas de fecundidad entre las mujeres adolescentes*
NACIMIENTOS POR 1 000 M U JE R E S  DE 15-19 ANOS

A m érica  Centra l A m erica  del S ur C aribe

‘ V ease  la pag. 20 para ¡nlormacion acerca de la fecha en que se  recopilaron los datos relativos a  cad a  país.
“ En  asta y  sigientes gráficas, México ha sido agrupado con otros pa íses centroamericanos, aunque geográficamente pertenece a  norteamerica.

G ráfica  2

A m erica  C entra l A m erica  de l S ur C aribe

Gráfica 3

Cambios en la fecundidad durante los últimos 15 años entre las mujeres 
de 15-19 aAos en comparación con las mujeres de 20-34 años
PORCENTAGE DE CAMBIO 
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Y A R H S  F O C U S  1

C om paración  entre Chile y  G uatem ala

Una comparación de los datos procedentes de Santiago de Chile, Chile, y Ciudad de 
Guatemala, Guatemala, ilustra la forma en que el perfil de una adolescente sometida a riesgo 
cambia a medida que se amplían las oportunidades educativas y profesionales. Es probable que un 
mayor acceso a la educación y una gama más amplia de opciones para las jóvenes resulten en una 
reducción en el riesgo general de embarazo. Sin embargo, en Santiago de Chile, a medida que los 
papeles tradicionales se debilitan y el comportamiento sexual de las mujeres comienza a 
asemejarse al de sus compañeros del sexo masculino, las mujeres jóvenes parecen estar sometidas a 
un riesgo mayor de embarazos no intencionados. La edad al prim er matrimonio ha aumentado en 
Santiago de Chile hasta un punto en el que la relación sexual antes del matrimonio es común y un 
porcentaje mucho más elevado de primeros nacimientos resulta a consecuencia de la concepción 
antes del matrimonio.

En  Santiago de Chile, la edad promedio a la primera relación sexual antes del matrimonio 
para las mujeres jóvenes es de unas ocho décimas de un año que en Ciudad de Guatemala. Este 
hecho puede atribuirse en parte al nivel más elevado de logros educativos entre las mujeres 
jóvenes en Santiago de Chile.

Los hombres jóvenes adolescentes en Santiago de Chile también declaran una edad 
promedio más elevada a la primera relación sexual: 15,2 años, un año más que en Ciudad de 
Guatemala. Una razón principal para esto, a diferencia de los factores educativos, es la de que en 
Ciudad de Guatemala, un 45 por ciento de los hombres jóvenes entre los 15 y los 17 años tuvieron 
su primera experiencia sexual con una prostituta —una forma tradicional de perder la 
virginidad—  mientras que en Santiago de Chile sólo un 3 por ciento de los menores de 18 años 
recurrieron a los servicios de una prostituta.

Si bien las oportunidades educativas y profesionales de las mujeres de Santiago de Chile 
pudieran llevar a retrasos en su primera experiencia sexual, una vez que las mujeres no casadas 
comienzan a tener relaciones sexuales, tienen mucha más probabilidad de ser sexualmente 
activas en Santiago de Chile que en Ciudad de Guatemala16*. Además, las tasas de actividad 
sexual de las mujeres no casadas son notablemente más elevadas que para sus compañeros del 
sexo masculino, quizá porque las mujeres tienen mucha más probabilidad de tener su primera 
relación sexual y otras posteriores en el contexto de una relación permanente.

* En C iudad de G uatem ala, había m enos de 25 m ujeres de 15 a 19 años que eran  sexualm ente activas. 
Sin em bargo, al com parar las m ujeres de 15 a 24 años de edad, un  37 p o r ciento eran  sexualm ente 
activas en Santiago de Chile, en com paración con un 17 p o r ciento en Guatemala.

Comportamiento sexual, anticoncepcion y fecundidad en 
Santiago de Chile y Ciudad de Guatemala
(Hombres y mujeres, 15 a 19 años de edad)

IINDICADORES SANTIAGO DE CHILE CIUDAD DE 
GUATEMALA

Hombre Mujer Hombre Mujer

Porcentaje con menos de 6 años de educación 26 22 26 40

Edad promedio a la primera relación sexual antes del 
matrimonio 15,2 16,7 14,2 15,9

Porcentaje que declaran experiencia sexual 
antes del matrimonio 48 19 64 12

Porcentaje que utilizan la anticoncepcion a la 
prim era relación sexual antes del matrimonio 17 17 14 3

Porcentaje que son actualmente activas, no casadas 22 43 22 **

Tasas de utilización de anticonceptivos, no casadas 57 48 29 “

Tasas de utilización de anticonceptivos, casadas ** 45 ** 31

Porcentaje de mujeres que han estado embarazadas 
en alguna ocasion 11 13

Nacim ientos por 1.000 mujeres 35 58

Porcentaje de primeros em barazos declarados 
como no intencionados 40 21

La elevada proporción de 
nacim ientos no inten­
cionados— Una proporción 
importante de nacimientos 
entre adolescentes son no inten­
cionados. Por ejemplo, de acuer­
do con los datos de la DHS, 
entre un 41 y un 47 por ciento 
de los nacimientos entre 
mujeres de 15 a 19 años de edad 
fueron no intencionados en el 
Brasil, Bolivia, E l Salvador,
Perú, la República Dominicana, 
y Trinidad y Tobago. E l por­
centaje de embarazos no inten­
cionados es notablemente más 
bajo para tres países —  
Colombia, Ecuador y 
Guatemala—  donde la propor­
ción de nacimientos no inten­
cionados oscila entre el 17 y el 
27 por ciento. Los embarazos no 
intencionados pueden ser 
menos comunes en estos países 
por varias razones: tanto 
Colombia como el Ecuador 
tienen tasas de fecundidad entre 
las adolescentes relativamente 
bajas; en Guatemala, un por­
centaje más elevado de adoles­
centes están casadas1* y los datos 
de la D HS indican que un 
número relativamente menor de

* En toda esta publicación, “m atri­
m onio” se refiere a m atrim onios 
legales, consensúales y visitantes, 
todos los cuales son com unes en 
América Latina y en el Caribe.

* *  = m enos de 2 5  casos



LA EDUCACIÓN 
Y LA 
URBANIZACIÓN

mujeres en edad reproductiva, 
especialmente en la población 
autóctona, afirman que sus 
nacimientos no son intenciona­
dos.

Muchos nacimientos son no 
intencionados debido a que 
muchas de las mujeres 
concibieron antes del m atri­
monio. Las pruebas propor­
cionadas por las Y A R H S 
muestran que entre el 22 y el 
63 por ciento de los primeros 
hijos entre mujeres adultas 
jóvenes casadas son conce­
bidos antes del matrimonio. 
Los porcentajes en las ciu­
dades encuestadas del Brasil, 
Chile y H aití tienden a ha­
llarse en el extremo superior 
del espectro, en parte debido 
a que es más probable que la 
edad prom edio al matrim onio 
sea más elevada y que las 
mujeres tengan experiencia 
sexual antes del matrimonio.
A  la inversa, el porcentaje es 
más bajo en Am érica Central 
donde la edad promedio al 
matrimonio es menor-.

D a m aternidad entre 
las adolescentes en 
Am érica Latina y en 

el Caribe está ocurriendo en 
un ambiente social dinámico 
marcado por oportunidades 
educativas en expansión y una 
rápida urbanización. (Vease 
Y A R H S Focus 1). Los hombres 
y las mujeres jóvenes de hoy 
tienen mucha más probabili­
dad de haber pasado de la 
escuela elemental (siete o más 
años de educación) que las 
personas que ahora se hallan a 
principios de sus 40 años. Los 
aumentos en la educación son 
especialmente impresionantes 
ya que ocurrieron durante un 
período de i pido crecim iento 
demográfico.

La Gráfica 4 pone de 
relieve los cambios educativos 
para las mujeres:
■ Entre las mujeres de 40 a 
44 años de edad, el porcentaje 
que completó al menos siete 
años de escolaridad oscila 
entre el 5 por ciento en H aití y 
el 51 por ciento en Trin idad y 
Tobago.
■ Para las mujeres entre 15 y 
19 años de edad, la propor- 
cion ha aumentado en cada 
país, oscilando entre el 21 por 
ciento en Guatem ala y el 90 
por ciento en Trin idad y 
Tobago.

Naturalm ente, tal como lo 
muestra la Grafica 4, hay dife­
rencias regionales significati­

vas. Por ejemplo, los niveles 
de educación para las adoles­
centes fueron y siguen siendo 
más bajos en Am erica Central 
y H aití, lo que indica las situa­
ciones económicas más pobres 
de esos países. Tam bién hay 
diferencias importantes entre 
los países; en cada país ilustra­
do en la Gráfica 5, es mucho 
más probable que las mujeres 
jóvenes de zonas urbanas 
hayan tenido siete o más años 
de escolaridad que las mujeres 
jóvenes de zonas rurales. Las 
diferencias son especialmente 
marcadas en Bolivia, Guate­
mala, y Perú.

La educación y la mater- D jacobson: barbados
nidad entre las adolescentes 
tienen una influencia interacti­
va en las vidas de las mujeres 
jóvenes. Por un lado, la edu­
cación es la clave para aumen­
tar las posibilidades de los 
jóvenes adultos ayudándoles a 
aprender cómo controlar sus 
propias vidas y abrir las puer­
tas a buenos puestos de traba­
jo . Por lo general, las mujeres 
con una educación inferior a 
la de la escuela prim aria 
tienen más probabilidad de 
casarse y convertirse en per­
sonas sexualmente activas 
antes de cum plir los 20 años1,3.
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LA ACTIVIDAD  
SEXUAL Y EL 
MATRIMONIO

“En p r im e r  lugar, se n tí  

tr is te za  d eb id o  a  qu e  

d esea b a  v o lv e r  a  la  

escuela  y  esta b a  

e m b a ra za d a  y  no 

p o d ía  a c u d ir  a las  

clases. En la  escu ela , 

ten g o  m uchas m ás  

cosas qu e  a p re n d e r  

to d a v ía  p o r  lo qu e  

echo d e  m en os la  

escu ela . L a escuela  

sign ifica  m ucho p a r a  

m í y  m ejo ra  m i ed u ­

cación . En re a lid a d ,  

no p e n s é  en lo  q u e  yo  

d esea b a  hacer, p e r o  

creo  qu e  s i  tu v ie ra  una  

ed u ca c ió n  cu an do  

lleg u e  e l m o m en to  d e  

co n seg u ir  un p u e s to  d e  

tra b a jo , lo  

co n seg u iré” .

A d o l e s c e n t e  d e  l as  

I n d i a s  O c c i d e n t a l e s

Tam bién tienden a tener más 
hijos tanto durante su adoles­
cencia como durante sus vidas 
reproductivas. En  Am érica 
Latina y en el Caribe, las ado­
lescentes con alguna edu­
cación secundaria tienen 
aproximadamente una tercera 
parte de la probabilidad de 
tener un hijo que las que han 
recibido menos educación. En 
el curso de sus vidas, las 
mujeres con más educación 
tienen un prom edio de 3 a 4 
hijos, mientras que las que 
tienen menos educación 
tienen un prom edio de 6 a 7 
hijos1.

Por otro lado, las mujeres 
jóvenes que quedaron 
embarazadas mientras se ha­
llaban aún en la escuela, casi 
siempre la abandonan. En  el 
Caribe, por ejemplo, el 
embarazo es la razón más 
im portante por la que las 
muchachas dejan de comple­
tar la escuela secundaria4. 
Utilizando los datos tomados 
de las YA R H S de 1987 en 
Jam aica, la Gráhca 6 subraya 
este problema para los 
primeros embarazos. Entre las 
mujeres muy jóvenes, de 13 a 
15 años de edad, el 80 por 
ciento se hallaban en la

escuela al quedar emba­
razadas, pero sólo el 26 por 
ciento de las nuevas madres 
volvieron a la escuela después 
de nacer sus hijos; para las 
mujeres de 16 a 17 años de 
edad, el 46 por ciento se halla­
ban en la escuela y sólo el 17 
por ciento regresaron después 
de dar a luz; y entre las 
mujeres de 18 a 19 años de 
edad, sólo el 15 por ciento 
estaban aún en la escuela, de 
las cuales el 12 por ciento 
regresaron después de nacer 
sus hijos.

La rápida urbanización en 
Am érica Latina y en el Caribe 
ha am pliado el acceso a la 
educación, la inform ación y 
los servicios, todo lo cual 
puede m ejorar la capacidad de 
las mujeres jóvenes para con­
trolar sus vidas reproductivas. 
Sin embargo, la vida en la ciu­
dad no es totalmente positiva. 
Algunas mujeres jóvenes, en 
particular las que viven en las 
calles, pueden verse sometidas 
a la explotación sexual y a un 
mayor riesgo de contraer el 
S ID A  y otras enfermedades de 
transmisión sexual. A  medida 
que las jóvenes mujeres de las 
zonas rurales van a las ciuda­
des en busca de trabajo y de 
una vida mejor, dejan atrás las 
restricciones de la fam ilia y la 
comunidad que pudieran ayu­
darles a evitar la explotación 
sexual y una iniciación sexual 
precoz1.

D a probabilidad de 
que una m ujer joven 
tenga hijos se ve 

directamente afectada por el 
hecho de si está casada o ha 
tenido experiencia sexual 
antes del matrimonio. La 
Gráfica 7 indica, para 12 paí­
ses, qué porcentaje de mujeres 
jóvenes de Am érica Latina y 
del Caribe están casadas, qué 
porcentaje están solteras y han 
tenido experiencia sexual y 
qué porcentaje están solteras y 
no han tenido experiencia 
sexual:
■ En  Am erica Central, entre 
un 18 y un 24 por ciento de 
las jóvenes de 15 a 19 años de 
edad están casadas y entre un 
3 y un 11 por ciento tienen 
actualmente experiencia 
sexual antes del matrimonio.
■ Los datos indican que en 
Suram érica las tasas de m atri­
monio son más bajas. Sólo 
entre un 12 y un 17 por ciento 
de las jóvenes de 15 a 19 años 
están casadas, mientras que las 
que declaran experiencia 
sexual actual antes del m atri­
monio oscilan entre un 6 y un 
13 por ciento.
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■ En  los países del Caribe, 
entre un 17 y un 20 por ciento 
de las jóvenes adolescentes 
están casadas. Pocas mujeres 
jóvenes del Caribe declararon 
experiencia sexual actual antes 
del m atrim onio en estas 
encuestas, excepto en Jam aica, 
donde el 35 por ciento declara 
dicha experiencia.

Las encuestas a nivel 
nacional proporcionan alguna 
indicación de la situac ión de 
las mujeres jovenes en la 
región y muestran las varia­
ciones entre los países, pero 
los datos necesitan interpre­
tarse con cautela. La experien­
cia sexual antes del matrim o­
nio puede no declararse en su 
totalidad y el m atrim onio es 
ampliamente definido para 
incluir uniones informales que 
probablemente sean menos 
estables que los matrimonios 
legales. Además, los datos 
procedentes de las Y A R H S 
indican que un porcentaje ele­
vado de las mujeres jóvenes 
casadas había tenido experien­
cia sexual antes del matrim o­
nio. (Vease la Gráfica 8.)

E l haber tenido experiencia 
sexual no significa necesaria­
mente que una adolescente no 
casada sea promiscua: en las 
ciudades encuestadas por las 
YA RH S, sólo una tercera parte

Gráfica 4

Logros educativos de las mujeres
PORCENTAJE DE MUJERES CON 7 ANOS O  MAS DE ESCOLARIDAD 

100-

Mujeres de 40 a 44 anos 
Mujeres de 15 a 19 anos

Gráfica 5

Logros educativos de las adolescentes en las zonas urbanas y rurales

Gráfica 6

Porcentaje de mujeres que asistieron a la escuela durante su 
prim er em barazo*: Jam aica 1987
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Matrimonio y experiencia sexual entre las 
mujeres adolescentes
PO R C EN TA JE  D E  M U JE R E S  DE 15-19 ANOS 
100

Gráfica 7

Solteras, sin experiencia sexual 
Solteras, con experiencia sexual 
Casadas

*  /  ß
America Central America del Sur Caribe

Gráfica 8
Experiencia sexual prematrimonial entre las mujeres adolescentes
PO RCEN TA JE DE M U JE R E S  D E  15-19 ANOS 
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G ráfica 9

Empleo de la planificación familiar entre las mujeres adolescentes casadas
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aproximadamente de los hom­
bres no casados, con experien­
cia sexual, son actualmente 
sexualmente activos. Si bien 
los porcentajes son más eleva­
dos para las mujeres jóvenes, 
estos son aún menos de la 
mitad en la mayoría de los 
países y menos del 5 por cien­
to de las mujeres jóvenes 
solteras declaran tener más de 
un compañero sexual. Y A R H S 
Focus 2 pone de relieve estos 
datos.

Hay diferencias entre las 
zonas rurales y urbanas en el 
matrimonio y la experiencia 
sexual precoz: en cada país 
ilustrado en la Gráfica 7, las 
mujeres de zonas rurales de 15 
a 19 años de edad tienen más 
probabilidad de estar casadas 
que las mujeres de zonas 
urbanas. Por lo general, existe 
el mismo patrón en cuanto a 
la experiencia sexual prem at­
rim onial en Am érica Central y 
en el Caribe. En  Suramérica, 
hay dos países en los que las 
mujeres urbanas jóvenes 
tienen más probabilidad de 
haber tenido experiencia 
sexual prem atrim onial: Brasil 
y Colombia.



EL USO 
DE LA 
PLANIFICACIÓN  
FAMILIAR

La estabilidad de los 
matrimonios precoces—
Aún cuando la mayoría de las 
mujeres adultas jovenes están 
casadas al llegar a los veintitan­
tos años, en América Latina y en 
el Caribe muchos de estos ma­
trimonios son informales. Por 
ejemplo, en los tres países 
caribeños de Dominica,
Sta. Lucía y San Vicente, entre 
las mujeres “casadas” de 15 a 
19 años de edad, sólo un 12 por 
ciento estaban casadas legal­
mente, un 24 por ciento tenían 
matrimonios consensúales y un 
64 por ciento tenían relaciones 
de visita, durante las cuales la 
joven mujer no vive con su com­
pañero5.

Para las mujeres que se 
casan en sus años adoles­
centes, las uniones informales 
son menos estables que los 
matrimonios legales. Por 
ejemplo, en Colombia, el 63 
por ciento de los primeros 
matrimonios informales se 
deshicieron, en comparación 
con el 13 por ciento de los 
matrimonios legales; el 53 
frente al 7 por ciento en Perú; 
y el 57 frente al 23 por ciento 
en Panamá. Este patrón 
influye en las posibilidades de 
la vida de las madres jóvenes}) 
de sus hijos. En  muchos países 
de Am érica Latina y del 
Caribe, la mayoría de los hijos 
nacidos de madres adoles­

centes nacen de mujeres 
jóvenes que no están legal­
mente casadas, hecho que no 
resulta muy prometedor para 
la estabilidad económica y 
social de estas nuevas fam ilias1.

La situación de los hom­
bres jovenes— Los datos 
tomados de las YA RH S indican 
que muy pocos hombres adoles­
centes, entre las edades de 15 y 
19 años, han estado casados 
alguna vez, legal o informal­
mente. Incluso para los hombres 
jóvenes entre los 20 y 24 anos de 
edad, más del 69 por ciento 
están solteros. Entre los que 
han estado casados, los datos 
indican que solo del 2 al 4 por 
ciento no han tenido relaciones 
sexuales en el momento de 
casarse. E l doble estandar en 
relación con la virginidad 
todavía es marcado en America 
Latina; en las ciudades encues- 
tadas, entre una tercera y dos 
terceras partes de los hombres 
jóvenes creen que la mujer 
debe ser virgen cuando llega al 
matrimonio.

1 uso de la p lanifi­
cación fam iliar está 
aumentando entre 

las mujeres de 15 a 19 años de 
edad en Am érica Latina y en 
el Caribe. Los estudios indican 
que una mujer joven tiene más 
probabilidad de utilizar la 
planificación fam iliar si está 
casada, tiene más edad cuando 
experimenta su prim era 
relación sexual, tiene más edu­
cación, vive en un marco 
urbano y ha recibido edu­
cación sexual7,4. La Gráfica 9 
ilustra cuántas parejas jóvenes 
casadas en Am érica Latina y 
en el Caribe practican en la 
actualidad la planificación 
fam iliar:
■ Hay una variación im por­
tante en el porcentaje de ado­
lescentes en Am érica Central 
que han contraído matrimonio 
y utilizan la anticoncepción, 
oscilando entre el 5 por ciento 
en Guatemala y el 51 por cien­
to en Costa Rica. En general, 
las mujeres en los países más 
pobres tienen menos probabi­
lidad de practicar la p lan ifi­
cación fam iliar.
■ En  tres de los cuatro países 
del Caribe indicados, entre 
una cuarta parte y la mitad de 
las adolescentes casadas uti-

E
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Y A R H S  F O C U S  2

Quienes tienen experiencia  sexual no son necesariam en te sexualm ente activos

Los hombres y mujeres jóvenes no casados, de 15 a 19 años de edad, con 
experiencia sexual antes del matrimonio no son necesariamente sexualmente activos, 
definidos como haber tenido relación sexual al menos una vez en el mes precedente.
Las Encuestas de Salud Reproductiva entre los Adultos Jóvenes proporcionan datos 
sobre la actividad sexual actual.

Menos de una tercera parte de todos los varones no casados, sexualmente experi­
mentados, entre los 15 y los 19 años de edad, declaran haber tenido relaciones 
sexuales en el mes precedente. Para las mujeres no casadas sexualmente experi­
mentadas en el mismo grupo etáreo, el porcentaje es más elevado pero aún inferior al 
50 por ciento en todos los lugares salvo en Rio de Janeiro y Recife, Brasil.

Para los hombres y mujeres no casados, jóvenes y sexualmente activos, la 
frecuencia promedio declarada de actividad sexual está comprendida entre 2,4 y 4,8 
veces por mes. Pocas mujeres no casadas tienen relaciones con más de un compañero. 
Ninguna de las mujeres encuestadas en Quito, Guayaquil, Sao Paulo o Santiago de 
Chile declararon haber tenido más de un compañero en el mes precedente y la 
proporción que declaró haber tenido más de un compañero en otras ciudades osciló 
entre un 1 y un 4 por ciento.

E l porcentaje de hombres no casados con más de una compañera es mucho más 
elevado que el de las mujeres: entre un 8 y un 33 por ciento de los jóvenes declararon 
que habían tenido más de una compañera en los últimos 30 días; el porcentaje fue 
menor en Santiago de Chile.

Adolescentes solteros, con experiencia sexual que han 
declarado haber tenido relaciones sexuales durante el último mes
PO RCEN TA JE DE H O M BRES Y M U JE R E S  DE 15-19 ANOS H i  HombrBS

S E S  Mujeres
70 —

40

32

lizan un método de planifi­
cación fam iliar. En  H aití, sólo 
el 5 por ciento de las adoles­
centes casadas están utilizando 
un método anticonceptivo.
■ En  Suram érica, un por­
centaje notablemente más ele­
vado de adolescentes casadas 
en el Brasil (casi la mitad) 
practican la planificación 
fam iliar en comparación con 
los otros países ilustrados (que 
oscilan entre el 16 por ciento 
en Bolivia y el 29 por ciento 
en Colombia).

Si bien pudiera parecer sor­
prendente que incluso este 
número elevado de jóvenes 
casadas esté practicando ya la 
planificación fam iliar, estos 
patrones ilustran el uso gene­
ral de la planificación fam iliar 
en sus países (véanse los datos 
en la últim a parte de la 
Gráfica 9). Las jóvenes casadas 
practican principalm ente la 
planificación fam iliar después 
del nacimiento de su prim er 
hijo a fin de espaciar más los 
nacimientos de sus hijos pos­
teriores.

Las adolescentes no 
casadas, con experiencia 
sexual, tienden a no practicar



“...m uchas de m is a m i­

g a s han ten ido  rela­

ciones sexuales con sus 

am igos y  n inguna de  

ellas ha quedado  

em barazada . Creo que 

m is m aestros y  p a d re s  

dicen  que s i se tien e  

relaciones sexuales  

p u e d e  una qu ed a r  

em barazada  solo p a ra
c

darn os m iedo y  ev ita r  

que las tengam os. 

Pensam os en u tiliza r  

los an ticoncep tivos  

p ero  no los em pleam os: 

en la tien da  la g en te  la 

ve a una y  no nos gusta  

eso. A dem ás, en la 

escuela, la g en te  d ice  

ta n ta s  cosas que no sé 

lo que es m ejo r”. 

A d o l e s c e n t e  c o l o m b i a n a  .

la planificación fam iliar 
durante su prim era experien­
cia sexual. Los datos de las 
Y A R H S indican que menos del 
40 por ciento de las mujeres 
jóvenes y del 30 por ciento de 
los hombres jóvenes utilizaban 
algún método anticonceptivo 
durante sus prim eras rela­
ciones sexuales antes del ma­
trimonio. Los hombres y las 
mujeres jóvenes practican la 
actividad sexual sin pensar en 
las consecuencias. Además, los 
adolescentes pueden encon­
trar también importantes ba­
rreras que se interponen a la 
obtención de servicios de pla­
nificación fam iliar. Las adoles­
centes no casadas que son 
sexualmente activas y que no 
utilizan la anticoncepción 
afrontan riesgos más elevados 
de embarazo no intencionado 
y aborto (véase Y A R H S 
Focus 3).

La necesidad insatisfecha  
de planificación fam iliar—
A  pesar de los aumentos en el 
uso de los anticonceptivos, 
muchas mujeres jóvenes que 
dicen que su último embarazo 
no había sido planeado o que 
quisieran evitar un embarazo no 
practican aún la planificación 
familiar. Pueden definirse como 
mujeres que tienen una necesi­
dad insatisfecha de planificación 
familiar. La Gráfica 10 pone de 
relieve este aspecto.

■ En  Suram érica, entre un 
20 y un 42 por ciento de las 
mujeres casadas de 15 a
19 años de edad pueden 
definirse como mujeres que 
tienen una necesidad no satis­
fecha. En  general, la necesi­
dad insatisfecha es más eleva­
da en los países en los que un 
porcentaje más bajo de 
mujeres jóvenes practican la 
planificación fam iliar, por 
ejemplo, Bo livia y Perú.
■ Para los países de Am érica 
Central y del Caribe indica­
dos, entre un 29 y un 42 por 
ciento de las mujeres jóvenes 
caen dentro de la categoría de 
mujeres con necesidad insatis­
fecha.

Los métodos de planifi­
cación fam iliar utiliza­
dos— El reto para el mejo­
ramiento del acceso a la infor­
mación y a los servicios de plani­
ficación familiar no se limita a 
quienes tienen una necesidad 
insatisfecha. Los métodos de 
planificación familiar que están 
utilizando las adolescentes 
pueden no ser apropiados nece­
sariamente para sus necesidades 
ni ser utilizados correctamente. 
La Gráfica 11 muestra, para 
cinco países, las clases de méto­
dos de planificación familiar que 
las mujeres jóvenes casadas 
están utilizando. Una porción

importante utilizan métodos 
tradicionales, pero esto ocurre 
especialmente en Bolivia, país 
con una práctica baja general de 
planificación familiar. En Costa 
Rica y el Brasil, la píldora es el 
método más comunmente uti­
lizado. En Jam aica, la píldora 
también es utilizada comun­
mente al igual que los preserva­
tivos. En E l Salvador, los méto­
dos más comunes son la píldora, 
seguida de los preservativos y la 
esterilización. La fecundidad 
para las mujeres salvadoreñas, 
de 15 a 19 años de edad, gráfica 
entre las más elevadas de la 
reg L.ny una proporción de ellas 
relativamente alta ha optado ya 
por la esterilización.

E l perfil de actividad sexual 
entre los jóvenes adultos de 
ambos sexos no casados indica 
que para ellos pueden ser más 
apropiados los métodos de 
planificación fam iliar dife­
rentes de los de las parejas 
casadas de más edad. 
Necesitan métodos poco cos­
tosos, que puedan obtener sin 
receta y que ayuden a prote­
gerles contra el V IH  y otras 
enfermedades de transmisión 
sexual.
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LAS 
CONSECUENCIAS

a actividad sexual, el 
m atrim onio y la 
maternidad a una 

edad temprana tienen conse­
cuencias mucho más trascen­
dentales para las adolescentes 
de hoy en día en Am érica 
Latina y en el Caribe. Eventos 
tales como el m atrim onio o el 
nacim iento de un hijo que son 
partes naturales y bienvenidas 
de la vida para una persona 
más madura pueden crear 
obstáculos para una persona 
joven que tendrá dificultades 
para superarlos. Además de 
afectar a los propios jóvenes, 
sus hijos pueden verse influi­
dos negativamente por tener 
padres tan jóvenes. La 
sociedad también paga un 
precio. Los analistas han iden­
tificado varias consecuencias 
clave de la actividad sexual y 
reproductiva precoz:

Las consecuencias para  
la salud de los jóvenes—
La m aternidad precoz puede 
poner en peligro la salud de las 
jóvenes madres, independiente­
mente de si están casadas o 
solteras. Las madres muy 
jóvenes (menos de 17 años de 
edad) hacen frente a un riesgo 
elevado de mortalidad materna

debido a que sus cuerpos 
todavía no están lo suficiente­
mente maduros para engendrar; 
afrontan en particular el riesgo 
de obstrucción en el parto 
debido a una pelvis pequeña. 
Además, las madres adoles­
centes de más edad, que a 
menudo son pobres y tienen 
menos educación, también 
afrontan riesgos de salud. Las 
mujeres adolescentes pueden no 
conocer los síntomas del 
embarazo o tener miedo a 
reconocerlos. Asi pues, pueden 
no recibir atención prenatal 
esencial para evitar los proble­
mas que ellas y sus hijos puedan 
tener. Por ejemplo, pueden no 
recibir información nutricional 
adecuada para cómo evitar la 
anemia.

Un inform e estim a que las 
com plicaciones de la m ater­
n idad  y el aborto gráfican  
entre las cinco causas p r in c i­
pales de m uerte entre las 
mujeres de 15 a 19 años de 
ed a d \ Una parte im portante 
de los nacimientos ocurridos 
entre madres adolescentes no 
son intencionados. Esto no 
incluye el número de embara­
zos no intencionados que no 
resultan en nacimientos vivos. 
Aunque no se dispone de 
datos confiables sobre el abor­
to ilegal (y el aborto es ilegal o 
está muy restringido en toda 
Am erica Latina y el Caribe)9, 
las Y A R H S proporcionan 
pruebas de que las jovenes

adultas recurren con frecuen­
cia al aborto para poner fin a 
embarazos no deseados. Los 
abortos ilegales y clandestinos 
son a menudo peligrosos y 
ponen en riesgo la salud de la 
mujer joven.

La a c tiv id a d  sexual no p ro ­
tegida tam bién pu ede colocar a 
las jóvenes en riesgo de con­
traer el SIDA y  otras enfer­
m edades de transm isión sexual. 
Aún cuando las Y A R H S indi­
can que los adolescentes en 
Am erica Latina tienen un 
conocimiento considerable del 
SID A , de sus características y 
de quién está sometido a ries­
go, su percepción del riesgo 
personal es baja. Menos del 
diez por ciento de los hombres 
y de las mujeres en todas las 
ciudades encuestadas creen 
que están en riesgo, a pesar de 
su comportamiento de alto 
riesgo. (Véase la Gráfica 12.)

Las posibilidades para la 
vida del individuo—

Debido a que las mujeres 
adolescentes no han tenido 
aún tiempo de adquirir la edu­
cación y las aptitudes que 
necesitan para obtener buenos 
ingresos, los embarazos entre 
adolescentes, especialmente 
antes del matrimonio, pueden 
atraparles en una situación de 
pobreza y dependencia. Las 
madres adolescentes tienen

14



siete veces más probabilidades 
de ser pobres que las madres 
de más edad y su ingreso 
prom edio es la mitad del nivel 
de pobreza8. En  1986, en el 
Brasil, un 65 por ciento de las 
adolescentes que dieron a luz 
antes de la edad de 20 años 
pertenecían a fam ilias cuyo 
ingreso fam iliar estaba por 
debajo de la media nacional 
en comparación con un 48 por 
ciento de quienes retrasaron el 
tener un h ijo1.

Las mujeres jóvenes, no 
casadas, que quedan  
em barazadas tam bién pueden  
hallarse a trapadas en m a tri­
monios no intencionados y  a 
menudo inestables. E l m atri­
monio forzado puede ser una 
buena forma de proporcionar 
legitim idad a un embarazo no 
intencionado, pero también 
puede contribuir a poner fin a 
la educación de la joven mujer 
y atraparla en un estado de 
dependencia.

Las m adres adolescentes 
jóvenes y  solteras que no se 
casaron antes del nacim iento  
de sus hijos son estigm atizadas. 
En  casos extremos, estas 
jóvenes mujeres pueden ser 
rechazadas por sus fam ilias e, 
incluso, ser obligadas a dedi­
carse a la prostitución.

Necesidad insatisfecha de planificación fam iliar entre las adolescentes
PRO CEN TA JE DE M U JE R E S  DE15-19 AÑOS

Gráfica 10

América Central América del Sur Caribe

G ráfica  11

Uso de métodos específicos de planificación fam iliar*

“Entre mujeres de 15-19 anos que practican la planificación familiar, 
t  También incluye D IU.

G ráfica  12

Riesgo percibido de SIDA entre  
adolescentes sexualm ente activos
PO R C EN TA JE  D E  HO M BRES. DE15-19 ANOS, SO LTERO S, SEXUALM EN TE ACTIVOS 
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B rasil: L as m ujeres jóven es, m enos edu cadas, de ingresos bajos con riesgo m ás 
elevado de em barazo no in tencion ado y  de aborto

En las cinco ciudades brasileñas encuestadas, el uso de la anticoncepción a la primera 
relación sexual antes del matrimonio es notablemente más bajo entre las mujeres más jóvenes, las 
mujeres menos educadas y las mujeres con condición socioeconómica inferior. Las encuestas 
también encontraron que si estas mujeres jóvenes quedaban embarazadas, muchos de los 
embarazos no eran intencionados. E l porcentaje de mujeres con un hijo que dijeron que el 
embarazo no fue intencionado es más del doble para las mujeres solteras que para las mujeres 
casadas en Sáo Paulo, Salvador y Rio de Janeiro y más de tres veces el porcentaje en 
Curitiba y Recife.

Las mujeres más jóvenes, en particular, son más susceptibles en afirmar que su embarazo 
más reciente no fue intencionado, debido principalmente a que tienen menos probabilidad de 
estar casadas. Estas mujeres jóvenes hacen frente tanto a la carga de mantener a la fam ilia como 
madres solteras como a las reacciones de sus familias y comunidades a los embarazos fuera del 
matrimonio (una de las principales razones que dan las jóvenes prostitutas para entrar en la prosti­
tución es la de que fueron arrojadas de su hogar por sus padres después de descubrirse el 
embarazo)17. En estas condiciones, muchas mujeres jóvenes recurren al aborto. Las mujeres más 
pobres no tienen los recursos necesarios para buscar abortos seguros, aunque clandestinos. Así 
pues, tienen más probabilidad de recurrir a los abortos ilegales realizados por profesionales no 
capacitados y no médicos18.

Los datos de las YARH S en Curitiba y Rio de Janeiro indican que más de la mitad de los 
hombres entrevistados participaron en un embarazo que terminó en un aborto. Para Recife, el 
número fue más bajo, pero aún así no fue casi ni la tercera parte. Datos como éstos indican que la 
incidencia del aborto ilegal y no seguro en el Brasil merece considerable atención.

Factores de riesgo de embarazo no intencionado
Uso de anticonceptivos* y educación

PO R C EN TA JE  DE M U JE R E S  100
80­

60 50 

<0 26 

20- W\
o—M

< 7 anos de educación 
5  12 anos de educación

40

18
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PO RCEN TA JE D E M U JE R E S  

100 
80

60 —

40 33 3 £

2 0 -  16 |

0--

*Uso de anticonceptivos en la prim era re lación  sex u a l prem atrim on ial.

Uso de anticonceptivos* y estatus H i  ESE bajo/bajo medio
socio económico ( E S E )  DES ESE alto/alto medio

PO R C EN TA JE  D E  M U JE R E S

-?«?

38

m

32

Menores de 15 años 
e r a  De 15 a 17 anos 
■ ■  D e 10 a  24 anos

o I
20 K ¡

■Él
/

20  3 0

Los efectos en 
los niños—Los niños nacidos 
de madres adolescentes hacen 
frente a un riesgo más elevado de 
mortalidad. Las tasas de mortali­
dad infantil son un 33 por ciento 
más altas para los hijos de 
madres menores de 20 años de 
edad que para las de mas edad8.

Las m adres adolescentes 
desempeñan un p a p el crítico  
en el bienestar y  las oportu­
n idades p a ra  las vidas de sus 
hijos. E l estudio realizado en 
Barbados y Chile indica que 
los hijos de madres jóvenes 
con menos escolaridad tienen 
una condición nutricional más 
deficiente y peores resultados 
en la escuela. La  falta de opor­
tunidades para las madres 
contribuye a la transmisión 
intergeneracional de desventa­
ja  para sus hijos11’.

Los hijos también pueden 
sufrir si sus padres no desem­
peñan un papel activo en sus 
vidas. E l mismo estudio en 
Barbados y Chile demostró 
que un 40 por ciento de los 
compañeros de madres ado­
lescentes rara vez ven a sus 
hijos o contribuyen financiera­
mente a su sustento1".

Las posibles perdidas 
para la sociedad—

Los aportes económicos de 
una mujer joven a su fam ilia  y 
al desarrollo de su pa ís  pueden



“P ro p o rc io n o  

in fo rm a c ió n  a  los  

jó v e n e s  q u e  tien en  

a p ro x im a d a m e n te  m i 

e d a d  y  a a lgu n os  

a d u lto s . R esp o n d o  a  

su s p r e g u n ta s  y  les  

a yu d o  con su s d u d a s.  

D is tr ib u yo  a n tic o n ­

cep tivo s: p r e s e r v a ­

tiv o s  y  e s p e r m ic id a s ” .

E s p i n o s a  G a r c í a ,

19 años de edad, 
Educador jo ven  de 
G e n t e  J o v e n ,

C iudad  de M éx ico13.

LAS OPCIONES 
NORMATIVAS

verse lim itados si sus resultados 
educativos se ven frustrados.
En vez de beneficiarse de las 
contribuciones de personas 
más educadas, las sociedades 
tendrán que hallar formas de 
ayudar a las madres jóvenes y a 
sus hijos a menudo atrapados 
en un círculo de pobreza.

La fecun didad  en Am érica  
Latina y  en el Caribe en general 
es más elevada debido a la 
m atern idad entre adolescentes. 
Las mujeres que comienzan a 
tener hijos cuando ellas mis­
mas acaban de salir de la niñez, 
terminan teniendo familias 
más numerosas que las mujeres 
que posponen su primera 
maternidad. Si las mujeres que 
tienen menos de una edu­
cación prim aria pospusiesen el 
tener un hijo hasta haber sali­
do de sus anos adolescentes, 
tendrían más probabilidad de 
lim itar la dimensión de su 
fam ilia a unos 4 hijos en vez de 
6 ó 7. Análogamente, la dimen­
sión de las familias de las 
mujeres con más educación 
permanecería en 2 ó 3 hijos 
como promedio, en vez de los 
3 ó 4 que tendrán con toda 
probabilidad si dan a luz por 
prim era vez antes de cumplir 
los 20 años1.

D as mujeres y hom­
bres jóvenes, sus 
hijos y la sociedad 
pagan un precio por la in i­

ciación precoz de la actividad 
sexual y la maternidad. Los 
órganos normativos y los ana­
listas preocupados por esta 
situación han solicitado la 
creación de políticas educativas 
en varias áreas:

Las políticas educativas—
Deberá animarse a todos los 
jóvenes a ir más allá de la escuela 
prim aria. Los jóvenes educados 
no sólo pueden encontrar 
puestos de trabajo mejores sino 
que, además, tienen una mayor 
autoestima, que está asociada con 
una menor fecundidad; y están 
más informados acerca de sus 
propios cuerpos y de las opciones 
de planificación familiar15.

Los programas voca- 
cionales y recreativos—Los
jóvenes necesitan oportunidades 
recreativas y foros para debatir 
cuestiones tales como la sexuali­
dad y la planificación fam iliar así 
como la capacitación vocacional y  
las alternativas de producción de 
ingresos"l0. Estas clases de pro­
gramas son especialmente impor­
tantes para los jóvenes que ya han 
salido de la escuela aunque ya 
sean padres. Algunos de los 
mejores programas de adoles­
centes han sido concebidos en 
colaboración con los propios

jóvenes; por ejemplo, AGES en 
Guatemala, CORA y Gente Joven 
en México y Casa de Passagem 
en Recife, Brasil, están capacitan­
do a educadores jóvenes para que 
actúen como recursos de infor­
mación y referencia para sus ami­
gos. En algunos programas, estos 
educadores también reciben 
capacitación en la distribución de 
anticonceptivos de barrera12.

La educación sexual— Es
necesario enseñar a los jóvenes 
antes de que se conviertan en per­
sonas sexualmente activas que el 
sexo lleva consigo importantes 
responsabilidades y que ellos 
pueden ejercer opciones respon­
sables. Necesitan revisarse los 
programas de educación sexual 
para los jóvenes que aún se ha­
llan en la escuela y para quienes 
ya han abandonado la escuela811'. 
(Véase YARH S Focus 4). Los pro­
gramas deberán abordar la pre­
vención del SID A  y las enfer­
medades de transmisión sexual 
así como la anticoncepción. Los 
estudios demuestran que un 
conocimiento general del V IH  no 
es suficiente. En América Latina, 
al igual que en otros lugares, los 
programas necesitan ayudar a las 
personas jóvenes a adquirir las 
aptitudes necesarias para traducir 
el conocimiento en un cambio en 
el comportamiento14.
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E ducación  sexual: D em asiado  p o ca , dem asiado  ta rde

La educación sexual en las escuelas es una forma cada vez más importante de transmitir 
a los jóvenes la información y las aptitudes que requieren para planificar sus futuros. 
Aproximadamente la mitad de todos los hombres y las mujeres jóvenes encuestados había 
recibido alguna educación sexual; los porcentajes oscilaron entre una cifra baja del 32 por 
ciento para los hombres y del 39 por ciento para las mujeres en Salvador, Brasil, y una cifra 
alta del 64 por ciento para los hombres y del 65 por ciento para las mujeres en Ciudad de 
México.

Sin embargo, en algún momento, los jóvenes están recibiendo información (o 
información falsa) de otras fuentes. Por ejemplo, en Santiago de Chile, Rio de Janeiro, Recife, 
Curitiba, San José, Quito y Guayaquil, la fuente principal de información acerca de la 
sexualidad para los hombres jóvenes la constituyeron sus compañeros. Las mujeres jóvenes en 
estas ciudades citaron primero a sus madres y, luego, a sus compañeros. En algunos casos, la 
educación sexual llega demasiado tarde: en Jam aica, el único país del cual se disponen de 
tales datos, una décima parte de las mujeres jóvenes y casi una tercera parte de los hombres 
jóvenes habían tenido ya relaciones sexuales antes de recibir su primera clase de educación 
sexual.

La educación sexual parece ser un factor decisivo, especialmente para las mujeres 
jóvenes. En Salvador, Santiago de Chile, Jam aica, Ciudad de México y Ciudad de Guatemala 
las tasas de uso de los anticonceptivos a la primera relación sexual antes del matrimonio 
fueron de 10 a 21 puntos porcentuales más elevadas para las mujeres jóvenes que habían 
recibido educación sexual en la escuela que para las que no habían recibido ninguna 
educación sexual. Para los hombres, la diferencia osciló entre 2 puntos porcentuales en 
Salvador y más de 10 puntos porcentuales en Santiago de Chile y Ciudad de México.

Los datos de las YARH S indican que tanto el contenido como la calidad de la educación 
necesitan mejorarse. En 10 de las encuestas de Adultos Jóvenes, un mayor número de 
hombres que de mujeres jóvenes declararon recibir información sobre anticonceptivos. En 
algunos casos, tales como Guatemala, la diferencia fue mayor de 20 puntos porcentuales. 
Además, aunque más del 24 por ciento de las mujeres en cinco de las encuestas declararon 
utilizar métodos naturales de planificación fam iliar en su primera relación sexual antes del 
matrimonio, menos de una tercera parte de todas las mujeres jóvenes tenían conocimiento 
exacto acerca del período fecundo de una mujer: aún cuando más del 85 por ciento de todas 
las mujeres que recibieron educación sexual dijeron que sus clases incluían una explicación 
del ciclo menstrual.

Uso de anticonceptivos en la primera relación ;exual 
prematrimonial con educación sexual y sin ella, de 15-24 años Alguna educación sexual 

Sin educación sexual

USO PORCENTUAL DE ANTICONCEPTIVOS, H O M BRES 
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U SO  PORCENTUAL DE ANTICONCEPTIVOS, M U JE R E S

La información y los 
servicios de planificación 
familiar—Estos programas 
pueden ser actividades enfocadas 
específicamente en los jóvenes o en 
actividades que hacen hincapié 
especial en los programas exis­
tentes de planificación familiar. 
Necesitan elaborarse programas 
que sirvan al igual a los hombres 
que a las mujeres jóvenes y a las 
personas jóvenes tanto casadas 
como no. En algunos países, para 
proporcionar servicios a los ado­
lescentes no casados se necesi­
tarán cambios jurídicos y norma­
tivos. Los programas que ayudan 
a las madres jóvenes a regresar a 
la escuela y a evitar embarazos 
adicionales no intencionados son 
también útiles. Un programa, el 
Programa del Centro de Mujeres 
de Jamaica, ha tenido un éxito 
considerable en ayudar a las 
jóvenes madres a regresar a la 
escuela para concluir su edu­
cación. El Centro declara que un 
58 por ciento de las mujeres 
jóvenes que quedaron 
embarazadas en la escuela pri­
maria y que habían participado 
en su programa habían regresa­
do a la escuela, en comparación 
con un 14 por ciento en el grupo 
de control. De las mujeres 
jóvenes que habían quedado 
embarazadas en la escuela secun­
daria, los porcentajes eran de un



44 frente a un 13 por ciento. El 
programa fue también eficaz en 
evitar segundos embarazos: un 39 
por ciento del grupo de control 
tuvo otro embarazo dentro de un 
período de tres años en compara­
ción con un 15 por ciento de 
quienes participaron en el pro­
grama15.

Las campanas de informa­
ción dirigidas a la sociedad 
en general— Las actitudes de 
los padres, maestros y otros 
líderes de opinión influyen en los 
patrones de actividad sexual y en 
la maternidad de las jóvenes. 
Entre las actividades útiles de 
información pudieran graficar 
campañas a través de los medios 
de información acerca de las con­
secuencias del matrimonio y la 
maternidad precoces; programas 
que enseñan a los padres a hablar 
a sus hijos acerca de las cues­
tiones sexuales y reproductivas; y 
mensajes que subrayan la edu­
cación sexual y los servicios de 
planificación familiar que no 
fomentan la sexualidad precoz1.

CONCLUSIÓN

medida que 
Am érica Latina se 
torna más urbaniza­

da, mas educada y más 
económicamente desarrollada, 
la tasa de m aternidad entre las 
adolescentes probablemente 
siga descendiendo tanto den­
tro como fuera del matrim o­
nio. Las mejoras en la condi­
ción social de la mujer surtirán 
efecto. Sin embargo, también 
puede ser im portante hacer 
más asequibles los servicios de 
educación fam iliar y el aseso- 
ram iento en planificación 
fam iliar. A  medida que 
aumenta la edad al matrim o­
nio, un mayor número de 
jóvenes serán sexualmente 
activos fuera del matrimonio; 
la mayoría de estos jóvenes 
adultos querrán postergar el 
ser padres.

A l mismo tiempo, a pesar 
del cambio socioeconómico, 
hay aun muchas mujeres 
jóvenes que tienen poca edu­
cación y que perciben ingresos 
al nivel de pobreza. En  com­
paración con sus colegas que 
tienen mejores oportunidades 
educativas y laborales, las 
mujeres pobres tienen menos 
control sobre sus vidas, menos

comprensión de sus cuerpos y 
menos conocimiento y acceso 
a la planificación fam iliar. En 
sus patrones de m atrim onio y 
maternidad, estas mujeres 
jóvenes se están comportando 
más como sus madres que 
como sus compañeras. Para 
estas mujeres jóvenes han de 
abrirse las puertas a una mejor 
educación y un mejor empleo 
junto con un mayor acceso a la 
inform ación y a los servicios 
de planificación fam iliar.

“...les cuesta menos a 

los países invertir en 
programas de 

prevención y  promo­
ción que pagar los 

costos sociales, 
económicos e indivi­
duales de propor­
cionar ayuda para los 

adolescentes que no 
tienen posibilidad de 
un pleno desarrollo

C O N FE R E N C IA  

IN T E R N A C IO N A L  SOBKK 

FE C U N D ID A D  1)1'. LOS 

ADOLESC ENTES KN A m k r i c a

L a u n a  y  e n  e i . C a r ib e , 

O a x a c a , M i a i c o , 1 9 8 9 ".
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DESCRIPCIONES 
DE LAS 
ENCUESTAS

LAS ENCUESTAS DE 
SALUD REPRODUCTIVA 
ENTRE LOS ADULTOS 
JOVENES— Para obtener 
datos sobre adultos jóvenes de 
ambos sexos, varias organiza­
ciones juveniles y de planifi­
cación familiar, con ayuda técni­
ca y coordinación proporciona­
da por la División de Salud 
Reproductiva de los Centros 
para el Control de las 
Enfermedades, han venido rea­
lizando desde 1985 Encuestas 
de Salud Reproductiva entre los 
Adultos Jóvenes. Se celebraron 
entrevistas personales con mues­
tras de etapas múltiples de ho­
gares de probabilidad del área, 
constituidos por hombres y 
mujeres de 15 a 24 años de edad 
(14 a 24 años de edad en 
Jam aica); tales entrevistas fueron 
realizadas por entrevistadores 
capacitados del sexo masculino y 
femenino, respectivamente. La 
entrevista se concentra en la 
educación sexual previa, las acti­
tudes hacia la educación sexual, 
la acüvidad sexual y la planifi­
cación familiar, la fecundidad, el 
historial de experiencia sexual y 
el uso de anticonceptivos, así

como en una amplia gama de 
características sociales, económi­
cas y demográficas. En las ocho 
encuestas suramericanas, se 
agregó un módulo especial 
sobre conocimiento de la trans­
misión y prevención del 
VIH/SIDA.

Instituciones que 
colaboraron con las 
YARHS—

Ciudades:

B R A S I L

Recife, 1989
Sociedad  C iv il Bem -Estar 
Fam ilia r no B ra s il 
(B E M F A M )

Salvador, 1987  
U n ive rsid ad e  Fed era l da 
B ah ia

Rio de Janeiro, 1989  
B E M F A M

Sáo Paulo, 1988  
C entro  M aterno  In fa n til e 
P lane jam ento  Fam ilia r

Curitiba, 1989  
B E M F A M

CHI LE
Santiago de Chile, 1988  
D epto. de Sa lu d  Púb lica, 
Facu ltad  de M ed icina , 
U n ive rs id ad  de C h ile

E C U A D O R

Quito, 1988  
C entro  de Estud ios de 
Pob lación  y Pa tern id ad  
Responsable (C E P A R )

Guayaquil, 1988  
C E P A R

G U A T E M A L A

Ciudad de Guatemala, 1986  
A sociación  G uatem alteca de 
Ed u cació n  Sexual (A G E S )

M E X I C O

Ciudad de México, 1985  
C entro  de O rien tac ió n  Para 
Adolescentes (C O R A )

Páíses:

C O S T A  R I C A ,  1 9 9 0

Program a de Salud 
Reproductiva, Caja 
Costarricense de Seguro 
Social

J A M A I C A ,  1 9 8 7

N ational Fam ily Plann ing  
Board

R E P U B L I C A  

D O M I N I C A N A ,  1 9 9 2

Instituto de Estudios de 
Población y Desarrollo

P R O F A M IL IA
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ENCUESTAS DEMOGRÁFI 
CAS Y  DE SALUD—Entre 
1985 y 1989, las Encuestas 
Demográficas y de Salud (DHS) 
recopilaron datos de muestras 
nacionalmente representativas 
de mujeres en edad reproducti­
va (15 a 49 años) en nueve paí­
ses de América Latina y del 
Caribe. (No se incluyen en esta 
publicación datos de las encues­
tas realizadas después de 1989.) 
Entrevistadores locales capacita­
dos (en la mayoría de los casos 
del sexo femenino) realizaron 
encuestas, de ordinario, en el 
lenguaje propio de las mujeres 
entrevistadas. Las DHS con­
tienen gran cantidad de datos 
sobre las historias reproductivas 
de las mujeres, su conocimiento 
y uso de la anticoncepción, la 
experiencia sexual y la salud en 
la infancia y la niñez. Debido a 
que las DHS utilizan cuestiona­
rios y procedimientos de 
encuesta normalizados en todos 
los p¿ *aes participantes, es posi­
ble hacer una evaluación 
comparativa.

B O L I V I A ,  1 9 8 9

Instituto Nacional de 
Estadística
Ministerio de Planeamiento 
y Coordinación
B R A S I L ,  1 9 8 6

Sociedade Civil Bem-Estar 
Familiar no Brasil 
(BEM FAM )
C O L O M B I A ,  1 9 8 6

Corporación Centro 
Regional de Población 
(CCRP)
Ministerio de Salud
E C U A D O R ,  1 9 8 7

Centro de Estudios de 
Población y Paternidad 
Responsable (CEPAR) 
Instituto Nacional de 
Investigaciones Nutricionales 
y Médico Sociales
E L  S A L V A D O R ,  1 9 8 5

Asociación Demográfica 
Salvadoreña (ADS)

Instituciones que colabo­
raron con las DHS—

P E R Ú ,  1 9 8 6  

Dirección General de 
Demografía
Instituto Nacional de 
Estadística y Consejo 
Nacional de Población (CNP)
R E P Ú B L I C A  

D O M I N I C A N A ,  1 9 8 6

Consejo Nacional de 
Población y Familia 
(CONAPOFA)
Secretaría de Estado de 
Salud Pública y Asistencia 
Social

G U A T E M A L A ,  1 9 8 7

Instituto de Nutrición de 
Centro América y Panamá 
(INCAP)
M E X I C O ,  1 9 8 7

Dirección General de 
Planificación Familiar
Secretaría de Salud
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LOS CENTROS PARA EL 
CONTROL DE LAS ENFER­
MEDADES—Entre 1985 y 
1991, el CDC proporcionó asis­
tencia técnica a ocho encuestas 
nacionales de planificación 
familiar en América Latina y en 
el Caribe. Las encuestas coordi­
nadas por el CDC abarcan la 
mayoría de los mismos temas 
que las DHS, pero menos deta­
llados. Los cuestionarios utiliza­
dos en las encuestas no estu­
vieron normalizados; estuvieron 
concebidos de tal forma que fue­
sen flexibles a fin de atender las 
necesidades de cada uno de los 
países. Sin embargo, un 75 por 
ciento de los datos recopilados 
son comparables entre los países 
y con las DHS.

N O TA: Si tanto las DHS como 
el CDC tienen datos para un 
determinado país, las cifras 
utilizan la encuesta más 
reciente.

Instituciones que 
colaboraron con CDC—

B E L I C E ,  1 9  9 1

Central Statistics Office
C O S T A  R I C A ,  1 9 8 6  

Asociación Demográfica 
Costarricense (ADC)
E C U A D O R ,  1 9 8 9

Centro de Estudios de 
Población y Paternidad 
Responsable (CEPAR),
Ministerio de Salud
E L  S A L V A D O R ,  1 9 8 8

Asociación Demográfica 
Salvadoreña (ADS)
H A I T Í ,  1 9 8 9

Instituí Hatien de L ’enfance
J A M A I C A ,  1 9 8 9

National Family Planning 
Board (N FPB)
P A N A M A ,  1 9 8 5  

Ministerio de Salud
P A R A G U A Y ,  1 9 8 7

Centro Paraguayo de 
Estudios de Población 
(CEPEP)
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