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RESUMEN

La actividad sexual y la maternidad en los
adolescentes son temas preocupantes en América
Latina y en ¢l Caribe. Tendencias recientes dan
a lugar a preocupaciones iundanientales ¢n
cuanto a la salud vy a la educacion de las madres
adolescentes; la salud v ei desarrollo social de los
ninos nacidos de estas jovenes mujeres; el
bicnestar de los hombres adolescentes expuestos
a enfermedades de transmision sexual o que
abandonan la escuela para hacerse cargo de sus
familias: v las pérdidas que la sociedad en
general sufre v las obligaciones que tiene hacia
los adolescentes v sus hijos que no son capaces
de convertirse en persenas totalmente
productivas y cludadanos independientes.

La revolucion social e ta vipida moder-
nizacion ha creado hace que encontrar
respuestas adecuadas a estos problemas sea un
proceso complicado. Cada vez mis, la gente que
vive en zonas urbanas prosperan mds y tienen
una mejor educacién e informacion sobre las
opciones en cuanto a los posibles estivos de vida,
pero las actidudes en cuanto a relaciones
sexuales, maternidad, y la politica puablica
todavia reciben influencia de las tradiciones que
se formaron en las sociedades rurales de ayer.

Este documento rvevisa recientes datos de
encuestas sobre la acuvidad sexual de los adoles-
centes y la maternidad y presenta opciones de
politica para ayudar a los lectores a Hegar a sus
nropias conclusiones en cuanto a este creciente

problema.
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V ENGLEBERT COLOMBIA

INTRODUCCION

n 1992, hay en
América Latina y er
¢l Caribe cerca de
23 millones de mujeres
jovenes entye las edades de 15
v 19 ainos gue representan un
25 por ciento de Las mujeres
en edad reproductiva. Las
nmujeres ¢n este grupo ctireo
dan it luz al 16 por ciento del
total anual de cerca de 13 mi-
llones de nittos de la region,
aproximadamente, algo mas
de 2 millones de nacimientos.
Los nacimientos entre las ado-
lescentes lian estado aumen-
tando en anos recientes, tanto
como porcentaje de los
nacinnentos totales como en
nimeros abolutos,

n las sociedades wadi-
cionales, predominantemente
rurales, es normi que las
mujeres se casen v comiencen
a tener hijos a edades jovenes,
Ln consecuencia, fas jovenes
esposas v madres en estos
ambientes cuentan general-
mente con ¢l apovo econdmi-
coy social de sus familias v
comunidades. Sin embargo, en
América Latina y en ¢l Caribe,

las normas tradicionales se
estin debilitando; las fuevzas
de la modernizacion —la
urbanizacion, crecientes logros
educativos, mavor exposicion
alos medios de informacion v
caunbios en la condicion social
de las mujeres— son todos
cllos factores que han alterado
los aspectos de L vida, inclu-
sive los patrones v consecuen-
clas de una maternidad
precoz.

Hov, los embarazos no
intencionados v la maternidad
entre las mujeres adolescentes
de América Latina v del
Caribe son una fuente de cre-
ciente preocupacion debido a
sus efectos en res dreas:

Las propias madres
jovenes—La exposicién precoz
a la experiencia sexual no prote-
gida y el embarazo no inten-
cionado someten la salud de la
Jovex madre a un riesgo mayor,
hien opte por tener el hijo o por
buscar un aborto ilegal. Al
nsino tienmipo, ¢l matrimonio o
la maternidad precoz pueden
poner fina la educacion de fa
Joven mujer limitando sus posi-
hilidades de trabajo en el futuro.
En casos extremos, ks madres
Jjovenes solieras pueden ser re-
chazadas por sus familias y ter-
minar en ias calles.

Los hijos de madres
adolescentes—Lo: obstdcu-
los quc afrontau los niiios naci-
dos de madres adolescentes son
similares a cquéllos con los que
tropiczan sus madres: hacen
frente aun riesgo clevado de
enfermedad vy muerte, de aban-
dono v de convertirse en nifos
callejeros v de verse atrapados
cnun ciclo de pobreza que pasa
de unigenericon a otra.

La sociedad en
general—Los paises afrontan
varias cargas relacionadas
entre si. Primero, si unajoven
mujer no concluve su edu-
cacion, su contribucion
ccondmica al pais, asi como a
Li Familia, ¢s probablemente
menor, Asi, I sociedad no se
bhenelicia tento de la inversion
hecha hasta fa fecha en su
educacion. Segundao, los paises
tendrin que luchar por hallar
formas de avudar a sostener a
las madres jovenes v a sus
hijos que a menudo se ven
atrapados en la pobreza.
Finalmente, i maternidad
precoz estd asociada a menudo
con una mavor fecundidad
durante toda la vida reproduc-
tiva de las mujeres. Esto con-
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duce a un crecimiento de la
poblacion mas ripido que, a
su vez, se interpone al desar-
rollo socioeconomico.

Sibien el embarazo precoz
puede tener un efecto mavor
sobre Ta vida de la joven
mujer, la iniciacion de la
actividad sexual también pre-
senta otros riesgos para clla,
de los cuales no es el menor la
exposicion a las enfermedades
de transmision sexual, inclu-
sive el SIDA.

Hay también 23 millones
de hombres jovenes entre las
edades de 15 v 19 anos en
América Latina v en ¢l Caribe.
Ellos también afrontan las
consccuencias de una activi-
dad sexual v paternidad pre-
coces, inclusive i exposicion a
enfermedades de transmision
sexual v a necesidad de aban-

donar la escuela para sustentar

asus familias, Sus actitudes
son importantes v ticnen
repercusiones normativas,

El presente documento
tiene por linalidad explorar ¢l
grado v las consecuencias de la
actividad sexual v la mater-
nidad para los adolescentes
de hoy dia, de ambos sexos,
entre los 13 v los 19 anos de
edad. El analisis utiliza una
rica base de datos procedentes
de tres fuentes: 1) las
Encuestas Demograficas v de

Salud (DHS), 2) las encuestas
de salud reproductiva propor-
cionadas con asistencia téenica
por los Centros de Control de
las Enfermedades (CDC), v

3 las Encuestas de Salud
Reproductiva entre los
Adultos Jovenes (YARHS)
coordinadas por CDC '™, Las
primeras dos fuentes son estu-
dios a nivel nacional de
mujeres en edad reproductiva
Jque proporcionan informacion
comparativa a nivel nacional
sobre los niveles v as tenden-
cias de fecundidaed; el cono-
cimiento v la utilizacion de los
anticonceptivos: v a salud en
la intancia v la nifiez. Las
encuestas de Adultos Jovenes,
que abarcan tres paises v 10
ciudades en cinco paises mis,
proporcionan un anilisis nds
detallado de las actitudes v
pricticas de las mujeres

Jjovenes v los hombres jovenes

en relacion con la sexualidad,
la maternidad v la planifi-
cacion familiar.

¥ Véase la pigina 20 donde se
presenta informacion mas detalla-
da acerca de estas tres series de
encuestas.,

BRASIL



LAS
DIMENSIONES
DE LA
MATERNIDAD
ENTRE LAS
ADCOLESCENTEFS

a maternidad entre
las adolescentes en

América Latina y en
¢l Caribe es relativamente
comin. La Grilica | presenta
las tasas de fecundidad para
las mujeres de 15 a 19 anos de
edad.

B In América Central, nacen
cadit ano entre 99 v 139 nifos
por 1000 mujeres de 15 2

19 anos de edad. La tasa es
mis elevada en los paises mas
pobres.

B In Suramdérica, la gama es
mds baga que en América
Central: de 83 a 97 nacimien-
tos por 1.000 mujeres.

B  [n el Caribe, cada 1.000
mujeres, de 15 a 19anos de
edad, tienen entre 84y 104
hijos por ano.

ZQué significan estas cilras?
Una tasa de 100 por 1.000 sig-
nifica que una de cada 10
mujeres tendrid un hijo enun
determinado ano. Para las
mujeres adoleseentes, una tasa
de 100 significa que Ta mitad
de las mujeres probablemente
tendrd un hijo en algin
momento entie las edades de

15y 19 anos.

En los paises de América
Central (salvo Coste Rica), los
datos indican que cerca de dos
terceras partes de las mujeres
de 15 a 19 ahos de edad pro-
bablemente tendiin un hijo
antes de legar a los 20 anos,
aproximadamente la mitad en
el Caribe v unas dos quintas
partes en Zuramérica’®. Como
punto de comparacion, una
cuarta parte de las mujeres de
15 a 19 anos de edad en los
Estados Unidos v ana octava
parte de las adolescentes en el
Canadi probablemente havan
tenido un hijo antes de
cumplir los 20 anos'.

La variacion entre los pai-
ses ambién es significativa. La
Grafica 2 compara las tasas de
fecundidad de las adolescentes
prra las zonas urbanas v
rurales. En 12 de los 13 paises
Hustrados, las adolescentes de
ronas rurales ticnen mds pro-
babilidad de tener un hijo que
Fas que viven en las zonas
urbanas, oscilando ésta entre
el doble de probabitidad en
Bolivia, Honduras v Pertiy un
25 por ciento miis de probabi-
lidad en el Brasil. En ‘Prinidad
vy ‘Fobago, una pequena nacion
insular sin importantes dife-

* Estas proporciones presuponen
que las mujeres jovenes no ten-
driin miis de un hijo durante sus
anios adolescentes; naturadmente,
algunas nmjeres juvenes tienen
mis de an hijo.

rencias entre Lits zonas urbanas
v las rurales, las adolescentes
urbanas tienen una probabili-
dad ligeramente mavor de
tener un hijo durante sus anos

adolescentes.

El retraso en el descenso
de la fecundidad entre las
adolescentes—| . fccundi-
dad en América Lating, en ge-
neral, i descendido en nuis del
30 por ciento en el aso de
estas dos altimas décadas, Con
s cantas excepeiones, ki
fecundidad entie Lis adoles-
centes tumbién ha deseendido
pero enan grado mener. La
Griihica 3 presentalos descensos
diferenciades parit nueve paises
de Amdrica Latina v del Caribe
donde se han realizado
Encuestas Demogrificas v de
Salud,

B Enseis de los nueve paises,
la feaandidad entre las adoles-
centes ha descendido mienos
que entre fus mujeres de niis
cdad, oscilando entre una
diferencia de dos puntos para
la Repablica Dominicin v 18
puntos para Colombia,

E En cl Brasil, los datos de a
DHS indican que L fecundi-
dad entre las adolescentes ha
aumentado ligeramente,
micntras que entre las mujeres
de mas edad ésta ha descendi-
do enun 31 por ciento.



Grdfica |
Tasas de fecundidad entre las mujeres adolescentes*

NACIMIENTOS POR * 000 MU.ERTS DE 15-19 ANOS
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YARHS FOCUS 1
Comparacion entre Chile y Guatemala

Una comparacién 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 amplian las oportunidades educativas y profesionales. Es probable que un
mayor acceso a la educacién y una gama mds amplia de opciones para las jévenes resulten en una
reduccion en el riesgo general de embarazo. Sin embargo, en Santiago de Chile, a medida que los
papeles tradicionales se debilitan y el coraportamiento sexual de las mujeres comienza a

asemejarse al de sus comparieros del sexo masculino, las mujeres jovenes parecen estar sometidas a

un riesgo mayor de embarazos no intencionados. La edad al primrer matrimonio ha aumentado en
Santiago de Chile hasta un punto en el que la relacién sexual antes del matrimonio es comtn y un
porcentaje mucho mis elevado de primeros nacimientos resulta a consecuencia de la concepcién
antes del matrimonio.

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

Los hombres jévenes adoiescentes en Santiago de Chile también declarar una edad
promedio mis elevada a la primera relacién sexual: 15,2 aiios, un aiic mas que en Ciudad de
Guatemala. Una razén principal para esto, a diferencia de los factores educativos, es la de que en
Ciudad de Guatemala, un 45 por ciento de los hombres jévenes entre los 15 y los 17 aiios tuvieron
su primera experiencia sexual con una prostituta —una forma tradicional de perder la
virginidad— mientras que en Santiago de Chile sélo un 3 por ciento de los menores de 18 afios
recurrieron a los servicios de una prostituta,

Si bien las oportunidades educativas y profesionales de las nujcres 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 mds probabilidad de ser sexualmente
activas en Santiago de Chile que en Ciudad de Guatemalz * *. Adcmais, las tasas de actividad
sexual de las mujeres no casadas son notablemente mis elevadas que para sus compaieros del
sexo masculino, quizd pcrque las mujeres tienen mucha mds probabilidad de tener su primera
relaci6n sexual y otras posteriores en el contexto de una relacién permanente.

* En Ciudad de Guatemala, habia menos de 25 mujeres de 15 a 19 afios que eran sexualmente activas.
Sin embargo, al comparar las mujeres de 15 a 24 anos de edad, un 37 por ciento eran sexualmente
activas en Santiago de Chile, en comparacién con un 17 por ciento en Guatemala,

Soimportamiento sexual, anticoncepcién y fecundidad en
Santizgo e Chile y Ciudad do Cuaiomala

(Honibres y mujeres, 15 a 19 aiios de edad)

X iy s

IINDICADORES SANTIAQO DE CRILE CIUDAD DE
GUATEMALA

Homw. ., Mujer Hombre Mujer

Porcentaje con mencs de 6 afios de educacion 26 22 26 40

Edad promedio a la primora relacién sexual antes del

matrimonio 15,2 16,7 14,2 15,9

Porcentaje que declaran experiencia sexual

antes dal matrimonio 48 19 64 12

Porcentaje que utilizan la anticoncepcion a la

primera relacién sexval antes del matrirnonio 17 17 14 3

Porcentaje que son actualmente activas, nc casadas 22 43 22 -

Tasas de utilizacién de anticonceptives, no casadas 57 48 29 *

Tasas de utilizacién de anticonceptivos, casadas b 45 b 31

Porcentaje de mujeres que han estado embarazadas

en alguna ocasion 11 13

Nacimientos por 1.000 mujeres 35 58

Porcentaje de primeros embarazos declarados

coma no intencionados 40 21

** == menos de 25 casos

La elevada proporcion de
nazcimientos no inten-
cionados—I( "1 proporcion
importinte de nacimientos
entre adolescentes sot no inten-
cicnados. Por cjemplo, de acuer-
do con los datos de la DEHIS,
entre un L van 17 por ciento
de los nacimientos entre
mjeres de I 19 anos de edad
fucron no intendonados en el
Brasil, Bolivia, El Sildvador,
Pert Ly Repuiblica Dominicana,
v rinidad v Tobago. El por-
centaje de cimbarazos no inten-
cionados es notablemende nis
atjo para ires paises —
Colombia, Feuador v
Guatemata— donde T propor-
cion de nacimientos no inten-
adonados oscilitentre ¢ 17 v el
27 por ciento. Los embarazos no
intencionados pueden ser
INCHOS COMTINeS ¢ estos ’)}Il‘\('\
por VLIS 1Z000es: GHito
Colombia como el Fcnador
tenen tasas de fecandidad enne
Las adolescentes relativamente
bajus: en Guanemila, un por-
centije niis elevado de adoles-
centes estin Gradas ™ v los datos
de T DUS indican que un
ramero relativamente menor de

! En toda esta publicacion, “imatii-
monio” se reliere i nrimonios
legales, consensinles v visitantes,
todos tos cuales son comumnes en
Amdcrica Latitia v en el Caribe,



mujeres en edad reproductiva,
especialmente en fa poblacion
aurdctona, afirman que sus
1ACINICHTOS 1O SOh Infencion:-
(I()\.

Muchos nacimientos son no
intencionados debido a que
muchas de L mujeres
concibieron antes del matri-
matio. Lis pruchas propor-
clonadas por fas YARHS
muestran que entre ¢l 22y ¢l
63 por cienio de los primeros
hijos entre njeres adultas
‘i(‘)\'('“('\ ('.l\il(lil\ SON Conee-
bidos antes del nuntrimonio,
Los porcentajes en fas cin-
dades encuestadas del Brasil,
Chiie v Hanti tienden a ha-
arse en el oxtremo superior
del espectro, en parte debido
a que s nids probable gue Ta
edad promedio al matrimonio
sea s elevada v que Tas
mugjeres tengan experiencia
sexual antes del matrimonio,
Al inversa, el porcentaje ¢s
nuis hajo en América Central
donde L edad promedio al
Matrimonio ¢s nienor-,

LA EBUCACION
Y LA ]
URBANIZACION

< maternidad entre
Las addolescentes en

B Amcnc Latina v en
¢l Caribe esti oanrriendo en
un ambicnte social dindmico
marcado por oportunidades
educativas en CXPANSION v i
rapicdi arbanizacion. (Véase
YARHS Focus 1), Los hombres
v las mueres jovenes de hoy
tienes mucha miis probabili-
dad de haber pasado de Ta
eseneli elemenial (siete o niis
anos de educacion) aue tas
persoras que ahora se hallan a
princiuios de sus 10 anos, Los
aumentos en la educacion son
especilmente impresionantes
Vi que ocurrierar, durante an
periodo de vipido crecintiento
demogriilico.

La Grihica - pone de
reiieve los cambios edacativos
paca las mujeres:

B Entre las mujeres de 40 g
A4 anos de edad, el porcentaje
que completd al menos sier,
anos de escolaridad oscila
entre el d por ciento en Haiti v
el 31 por cicity en Trinidad v
Tobago.

B Para las mujeres eptre 15y
19 anos de edad, Ta propor-
<ion ha aumentado en cada
pais, oscilando entre el 21 por
ciento en Guatemalay el 90
por ciento en I'rinidad v
Tobago.

Naturalmente, tal como lo
muestra fa Grifica 4, hav dife-
rencias regionales significadi-

vas. Por ejemplo, los niveles
de educacion para las adoles-
centes [ueron v siguen siendo
nkis bajos en América Ceniral
v Haitd, lo que indica las situa-
clones econdmicas nkis pohbres
de esos paises. Tmbicn hay
diterencias importantes entre
los paises: en cada pads ilustra-
doen La Griifica 5. ¢s mucho
mis probable que las mujeres

Javenes de zonas urbanas

Bavan tenido siete o nis anos

de escolaridiad que L mujeres

Jovenes de zonas rurides, Lis

diferencias son especialmente
marcadas en Bolivia, Guate-
mala, v Peri.

La educacion v Lo mater-
nidad enore as adolescentes
acnen una influencia interacti-
vacen Las vidas de las muojeres

Jovenes. Por un fado, la edu-

cacton es la clave para aumen-
tar las posibilidades de los

Jovenes adulios avudiindoles

aprender como controlar sus
propias vidas v abrir las puer-

tas & buenos puestos de traba-

Jo. Por lo general, Tas mujeres

con una educacion inferior o
la de L escucta primaria
ticnen mis probabitidad de
CASAISE ¥ CONVETTiFse ¢h per-
sotas sexualinente activas
antes de cumpliv los 20 anos' ™,




También tienden a tener mis
hijos tanto dwrante su adoles-
cencia como durante sus vidas
reproductivas. En América
Latina v en ¢l Caribe, Tas ado-
lescentes con alguna edu-
cacian secundaria tienen

apr. dimadamente una tereera
parte de Ta probabilidad de
tener nn hijo que las que han
recibido menos educacion, En
cl curso de sus vidas, Lis
mujeres con mas educacion
tienen un promedio de 3 a
hijos, mientras que las que
ticnen menos educacion
tienen un promedio de 6a 7
hijost.

Por otro Lado, las mujeres
Jovenes que quedaron
embarazadas mientras se ha-
Haban atn en la escucela, casi
siempre L abandonan. En el
Caribe, por ejemplo, ¢l
embarazo es la razon nuis
importante por ki que las
muchachas dejan de comple-
tar Lt escuela secundaria’,
Utilizando los datos tomados
de fas YARTIS de 1987 en
Jamaica, la Grahica 6 subrava
este problema para los
primeros embarazos. Entre las
mujeres muy jovenes, de 13 a
15 anos de edad, el 80 por
cento se hallaban en la

escuela al quedar emba-
razadas, pevo solo el 26 por
ciento de las nuevas anadres
volvieron a la escuela despuds
de nacer sus hijos; para las
mjeres de 160 17 anos de
edad, el 6 por ciento se halla-
ban en la escuela v solo ¢l 17
por ciento regresaron despuds
de dara luzs v entre las
mujeres de 184 19 anos de
edad, solo el 15 por ciento
estaban win en L escucla, de
las cuales €] 12 por ciento
regresaron después de nacer
sus hijos.

La ripida urbanizacion en
América Latina v ¢n el Caribe
ha ampliado clacceso a la
coducacion, L informacion v
los servicios, todo lo cual
puede mejorar L capacidad de
las mujeres jovenes pari con-
trolar sus vidas reproductivas.,
Sin embargo. L vida en a ciu-
dad no es totadmente positiva.
Algunas mujeres jovenes, en
particular las que viven e fas
calles, pueden verse sometidis
a L explotacion sexual vaun
mavor riesgo de contraer el
SIDA v otras enfermedades de
transmision sexual. A medida
que las jovenes mujeres de las
ronas rurales van a las cinda-
des en busca de trabajo v de
una vida mejor, dejan atrds las
restricciones de Ly faimilia v la
comunidad que pudieran ava-
darles a evitar la explotacion
sexual y una iniciacion sexual
precoz.

LA ACTIVIDAD
SEXUAL Y EL
MATRIMONIO

a probabilidad de
(uie una mujer joven
l cenga hijos se ve
directamente afectada por el
hecho de st esta casada o ha
tenido experiencia sexual
antes del matimonio. La
Grifica@ indica, para 12 pai-

ses, qué porcentaje de mujeres

Jovenes de America Latina v

del Caribe estin casadas, qué
porcentaje estin solteras v han
tenido experiencia sexual y
queé poreentaje estin solteras v
no han tenido experiencia
sexual:

B n Smdérvica Central, entre
ta 1ty youn 244 por dento de
las jvenes de 15 a 19 anos de
cdad estin casadas vy entre un
Svun H por ciento tienen
actualmente experiencia
sexual antes del matrimonio,
8 lLos datos indican que en
Suramérica las tasas de matri-
monic son mis baji s, Solo
entre un 12 v un 17 por ciento
de fas jovenes de 15 a0 19 anos
estin cireadas, mientras que las
ane declaran experiencia
sexual actual antes del matri-
monio oscilan entre un 6y un
13 por ciento,



sicte veces miis probabilidades
de ser pobres que las madres
de mis edad v suingreso
promedio es Lomitad del nivel
de pobrezr. En 1986, en ¢l
Brasil, un 65 por ciento de las
adolescentes que dieron aluy
antes de L edad de 20 anos
pertencetan a familias cuvo
ingreso Lamiliar estaba por
debajo de Ta medii nacional

en comparicion con un -8 por

ciento de quienes retrasaron el
tener un hijo.

Las mujeres jovenes, no
casadas, que quedan
embarazadas también pueden
hallarse atrapadas en matri-
monios no intencionados y a
menudo inestables. Il matri-
monio forzado pnede ser una
buena forma de proporcionar
legitimidad a un embarazo no
intencionado, pero también
priede contribuir a poner fin a
la educacion de L joven mujer
vatraparla en un estado de
dependencia,

Las madyes adolescentes
Jovenes y solteras que no se
casaron antes del nacimiento
de sus hijos son estigmatizadas.
En casos extremos, estas
Jovenes mujeres pueden ser
rechazacas por sus familias e,
incluso, ser obligadas a dedi-
carse a la prostitucion.
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Grdfica 10

Necesidad insatisfecha de planificacién familiar entre las adolescentes
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Grdfica 11
Uso de metodos especificos de planificacién famillar*
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“Entre mujeres de 15-10 afios que practican la planificacidn tamitiar,
t Tambidn incluye DIU.

Grdfica 12

Rlesgo percibido de SIDA entre
adclescoentes sexualmante activos
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YARHS FOCUS 3

Brasil: Las mujeres jiuvenes, menos educadas, de ingresos bajos con riesgo mds
elevado de embarazo no intencionado y de aborto

En las cinco ciudndes brasilefias encuestadas, el uso de la anticoncepcion a la primera
relacién sexual antes dei matrimonio es notablemente inds bajo entre las mujeres més jévenes, las
mujeres menos echicadas y las inujeres con condicién socioeconémica inferior. Las encuestas
también encontraron que si estas mujeres iGvenes quedaban embarazada. muchos de los
embarazos no eran intencionados. El porcentaje de mujeres con un hijo que dijeron que el
embarazo no fue intencionado es mds del doble para las mujeres solteras que para las mujeres
casadas en Sio Paulo, Salvador y Riv de Janeiro y mis de tres veces el porcentaje en
Curitiba y Recife.

Las mujerss mds jévenes, en particular, son més susceptibles en afirmar que su embarazo
mds reciente no fue intencionado, debido principalmente a que tienen menos probabilidad de
estar casadas. Estas mujeres jovenes hacen frente tanto 2 la carga de mauterer a la familia 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 jévenes prostitutas para entrar en la prosti-
tnicion es la de que fueron arrojadas de su hogar por sus padres después de descuhrirse el
embarazo)”. En estas condiciones, muchas mujeres jévencs recurren al aborto. Las mujeres mas
pobres no ti:uen los recursos necesarios para buscar abortos seguros, aunque :landestinos. Asi
pues, tienex: mds probabilidad de recurrir a los abortos ilegales realizados por profesionales no
capacitados y no médicos®.

Los datos de las YARHS en Curitiba y Rio de Janeirc indican que mds de 1a mitad de los
hombres entrevistados pasticiparon en un emharazo que terminé er: un aborto. rara Recife, el
nimeso fue mds bajo, pero aun asi no fue casi ni la tercera parte. Datos como €sios indican que la
incidencia del aborto ilegal y no seguro 2 el Brasil merece considerable atencién.

Usc de anticoricaptivos en la primera relaclén sexual
prematrimonial con educaclién sexual y sin cila, de 15-24 afios BB Aguna o soxual
G Sin educacién texual

USO PORCENTUAL DE ANTICCNCEPTIVO® HOMDRES i LSO PORCENTUAL DE ANTICONCEPTIVOS, MUJERES

100~
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Los efectos en

los niRos—Los niinos nacidos
de madres adolescentes hacen
frente a un riesgo mds elevado de
mortalidad, 1 as tasas de mortali-
dad infantil son un 33 por cento
nds altas para los hijos de
madres menores de 20 anos de
edad que para las de inds edad®.

Las madres adolescentes
desempenan un papal critico
cn el bienestar y las oportu-
nidades para las vidas de sus
hijos. 1 estudio realizado en
Barbados v Chile indica que
los hijos de madres jovenes
con menos escolaridad tienen
una condicidon nutricional mas
deficiente v peores resultados
en fescuelas La falta de opor-
tunidades para las madres
contribuye a L transmision
intergenceracional de desventa-
Ja para sus hijos™,

Los hijos también pueden
sufrir si sus padres no desem-
penan un papel activo ¢n sus
vidas. El mismo estudic en
Barbados v Chile demosturd
que un -0 por ciento de los
compancros de madres ado-
lescentes rara vez ven a sus
hijos o contribuyen financiera-
mente a su sustento'™,

Las posibles pérdidas
para la sociedad—

Los aportes econdmicos de
ura mujer joven a su familia y
al desarrollo de su pais pueden



La estabilidad de los
matrimonios precoces—
Aun cuando T mavorfa de las
mujeres adultas jovenes estin
casadas al liegar a los veintiim-
tos anos, en América Latina v en
el Canbe muchos de estos ma-
trimonios son idormales. Por
ciemplo, enlos tres paises
cartbenos de Donninica,

St Lacia v San Vicente, entre
lus mujeres “casadas™ de 15 4

19 anos de edad, solo un 12 por
ciento estaban casadas legal-
mente, un 2- por ciento tenfan
Matrimonios consensuiles v un
6-F por ciento tenfan refaciones
de visita, durante las cuales la
JOVE MUer DO VIve con sucom-
panero”,

Para las mujeres que se
casan en sus anos adoles-
centes, las uniones informales
son menos estables que los
matrimonios legales, Por
cjemplo, en Colombia, ¢l 63
por ciento de los primeros
matrimonios informales s¢
deshicieron, en comparacion
con ¢l 13 por ciento de los
matrimonios legales: <l 53
frente al 7 por ciento en Peri;
vel 57 frente al 23 por dento
en Panamii. Este patran
influve en las posibilidades de
L vidka de Tas madres jovenes y
de sus hijos, En muchos paises
de América Latina v del
Caribe, Ly mayoria de los hijos
nacidos de madres adoles-

centes nacen de mujeres

jovenes que no estin legal-

mente casadas. hecho que no
resultie muy prometedor pari
Ly estabilidad ccondmica v

soctal de estas nuevas familias'.

La situacion de los hom-
bres jovenes—I.os datos
tomados de Las YARLS indican
que muy pocos hombres adoles-
centes, entre Las edades de 1 v
19 anos, han estado casados
alguna vez, legal o informal-
mente, Inclaso para los hombres

Jovenes entre los 20 v 24 anos de

edad. niis del 69 por ciento
estin solteros, Entre los que
han estado casados, los datos
indican que solo del 2.al -1 por
ciento no han tenido relaciones
sextitles en el momento de
asarse, El doble estandar en
relacion con lavivginidad
todavii es marcado en América
Latina: en las cludades encues-
taclas, entre una terceray dos

teveeras partes de los hombres

Jovenes creen que ke mujer

debe ser virgen cuando ega al
matrimonio.

EL USO

DE LA )
PLANIFICACION
FAMILIAR

Luso de L planifi-
cacion familiar esta
aumentando entre
las mujeres de 15 a 19 anos de
edad en Amdérica Latina v en
¢l Cartbe. Los estudios indican
que i mujer joven tiene niis
probabilidad de utilizane La
planilicacion familiar st esti
casadi, tiene niis edad cuando
experimenta si primeta
reliacion sexual, tiene mas edu-
Cacion, vive en un marco
urbano v ha recibido edu-
cacion sexual™'. La Grifica 9
ilustra cicintas parejas jovenes
casadas en Amdrica Latina v
en el Caribe practican en la
actualidad fa planificacion
Familiae:

@ llay una variacion impor-
tante en ¢l poreentaje de ado-
lescentes en América Central
que han contraido matrimonio
v utilizan la anticoneepeidn,
oscilando enwe ¢l 5 por ciento
en Guatemala v el 51 por cien-
to en Costa Rica. En general,
fas nmugjeres en los paises nis
pobres tienen menos probabi-
lidad de practicar Ly planili-
cacton familiar,

B Entres de los caatro paises
del Caribe indicados. entre
una cuarta parte v la mitad de
las adolescentes casadas uti-

11
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YARHS FOCUS 2
Quicenes tienen experiencia sexual no son necesariamente sexualmente activos

Los hombres y mujeres jévenes no casados, de '5 a 19 aios de edad, con
experiencia sexual antes del matrimonio no sen necesariamente sexualmente activos,
definidos como haber tenido relacién sexual al menos una vez cn el mes precedente.
Las Encuestas de Salud Reproductiva entre los Adultos jévenes proporcionan datos
sobre la actividad sexual actual:

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

Para los hombres y mujeres no casados, jévenes y sexualmente activos, la
frecuencia promedio declarada de actividad sexual estd comprendida entre 2,4 y 4,8
veces por mes. Pocas mujeres no casadas ticnen relaciones con mds de un compaiero.
Ninguna de las mujeres encuestadas en Quito, Guayaquil, Sio Paulo o Santiago de
Chile declararon haber tepido mds de un compaiiero cn el mes precedente y la
proporcién que declaré haber tenido mas de un compaiiero en otras ciudades oscilé
entre un | y un 4 por ciento.

El porcentaje de hombres no casados con mas de una compaieru es mucho més
elevado que el de las mujeres: entre un 8 y un 33 por ciento de los jovenes declararon
que habian tenido mds de una companera en los ultimos 30 dias; el porcentaje fue
menor en Santiago de Chile.

Adclescentes solteros, con expericncia sexual que han
declarado haber tenido relacioner. sexuules durante el Gitimo mos
PCRCENAJL DE HOMBRES Y MUJERES DE 1519 ANOS [ ] Hombres
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lizan un método de planifi-
cacion Familiar, En Haitd, solo
el 5 por ciento de las adoles-
centes casadas estian utilizando
un método anticonceptivo.

@ Lo Suwramdrica, un por-
centaje notablemente mas ele-
vido de adolescentes casadas
en el Brasil (casi Lo mitad)
practican la planificacion
familiar en comparacion con
los otros paises ilustrados (que
oscilan entre ¢l 16 por ciento
en Bolivia v el 29 por ciento
en Colombua).

Si bien pudiera parecer sor-
prendente que incluso este
nimero clevado de jovenes
casadas esté practicando vicla
planilicacion familiar, estos
patrones ilustm el uso gene-
rat de T planificacion Familiar
e st paises (véanse los ditos
en laahini pate de Ta
Grithea 9). Las jovenes casadas
practican principalmente la
planificacion familiar despuds
del nacimiento de su primer
hijo a fin de espaciar niis los
nacimientos de sus hijos pos-
teriores,

Las adolescentes no
casadlas, con experiencia
sexual, tienden a no practicar
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la planificacion familiar
dmante su primera experien-
ca sexual. Los datos de las
YARHS indican que menos del
A0 por ciento de las mujeres
Jovenesy del 30 por ciento de
los hombres jovenes utilizaban
algiin método anticoneeptivo
durante sus primeras rela-
clones sexuiales antes del ma-
trimonio. Los hombres v las
mujeres jovenes practican la
actividad sexual sin pensar en
las consecuencias, Ademis, los
adolescentes pueden encon-
trar tambi¢n importantes ba-
rreras que se interponen a la
obtencion de servicios de pla-
nificacton familiar, Las adoles-
centes no casadas que son
sexualmente activas v que no
utilizan fa anticoncepcion
alrontaa riesgos mis clevados
de embarazo no intencionado
v aborto (véase YARHS

Focus 3).

La necesidad insatisfecha
de planificacion familiar—
A pesar de los aumentos en el
uso de los anticonceptivos,
muchas mujeres jovenes que
dicen que su altimo embarazo
no habia sido plancado o que
quisicran evitar un embarazo no
practican ain L planificacion
familiar. Pucden definirse como
mujeres que tienen una nece si-
dad insatisfecha de planificacion
familiar. La Grifica 10 pone de
relieve este aspecto.

B Lo Suramérica, entre un
20y un 42 por ciento de las
mujeres casadas de 15 a

19 anos de edad pueden
definirse como mujeres que
tienen una necesidad no satis-
fecha. Iin general, la necesi-
dad msatisfecha es mids cleva-
da en los paises en los que un
porcentaje mas bajo de
mujeres jovenes practican i
planificacion familiar, por
cjemplo, Bolivia v Per.

B Para los paises de América
Central v del Caribe indica-
dos, entre un 29 v un 42 por
ciento de las mujeres jovenes
caen dentro de la categoria de
mujeres con necesidael insatis-
fecha.

Los métodos de planifi-
cacién familiar utiliza-
dos—Fkl reto para el mejo-
ramiento del acceso a kuinfor-
macion v a los servicios de plani-
ficacion ELuniliar no se limita a
quienes tienen una necesidad
insatisfecha. Los métodos de
planificacion familiar que estin
utilizando las adolescentes
pueden no ser apropiados nece-
sariamente para sus necesicades
ni ser utilizados corectamente,
La Grifica 1 muestra, para
cinco paises, las clases de méto-
dos de planificacion faumiliar que
las mujeres jovenes casadas
estan wtilizando. Una porcion

importante wilizan métodos
tradicionales, pero esto oanre
especialmente en Bolivia, pais
con una prictica baja general de
plar‘ficacion familire. En Costa
Rica v ¢ Brasil, Ia pildora es el
método nuis comunmente uti-
lizaclo. Fn Jamaica, L pildora
también es utilizada comun-
mente al igual que los preservi-
tvos, o El Salvador, los méto-
dos mids comunes son fa pildora,
seguiciude los preservativos v la
esterilizacion, La fecundidid
para las nujeres salvadorenas,
de 15 a 19 anos de edad, grifica
entre las mas elevadas de la
region y una proporcion de ellas
relativamente alta ha optado va
por la esterilizacion.

El perfit de actividad sexual
entre los jovenes adultos de
ambos sexos no casados indica
que para ellos pueden ser mis
apropiados los métodos de
planificacion familiar dife-
rentes de los de las parejas
casadas de mis edad.
Necesitan métodos poco cos-
10505, que pucdan obiener sin
recetay que ayuden a prote-
gerles contra el VIH y orras
enlermedades de transmision
sexual,

13
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LAS

CONSECUENCIAS

a actividad sexual, ¢l
matrimonio y la
maternidad a una
edad temprana tienen co. -

cuencias mucho mas trascen-
dentales para las adolescentes
de hoy en dia en América
Latina v en ¢l Caribe. Eventos
tales como el matrimonio o ¢l
nacimiento de un hijo que son
partes naturales v bienvenidas
de T vida para una persona
miis madura pueden crear
obstaculos para una persona
joven que tendri dificultades
para superarlos. Ademis de
aectar a los propics jovenes,
sus hijos pueden verse infhui-
dos negativamente por tener
padres tan jovenes. La
sociedad timbién paga un
precio. Los analistas han iden-
tificado varias consecuencas
clave de fa actividad sexual v
reproductiva precoz:

Las consecuencias para
la salud de los jovenes—
La maternidad precoz puede
poner en peligro la salud de las
Jovenes madres, independiente-
mente de si estdn casadas o
solteras. Las madres nun
Jjovenes (menos de 17 aiios de
edad) hacen frente a un riesgo
¢levado de mortalidad materna

14

debido a que sus cuerpos
todavia rio estin lo suficiente-
mente maduros para engendrar;
afrontan en particular el riesgo
de obstruccion en el parto
debido o ima pelvis pequena.
Ademds, las madres adoles-
centes de mits edad. que
menudo son pobres y tienen
menos educacion, tambid n
afrontan riesgos de sahud. Tas
mujeres adolescentes pueden no
conacer los sintonas del
cmbarazo o tener micdo a
reconocerlos, Asi pues, pueden
no recibir atencion prenatal
esencial para evitar fos proble-
nrs que ellas v sus hijos puedan
tener, Por cjemplo, pueden no
recibir informacin nutricional
adecuada para como evitr L
aneia,

Un informe estima giie las
complicaciones de la mater-
nidad y el aborto grdfican
entre las cinco causas princi-
pales de miterte entre las
mujeres de 15 a 19 aios de
edad’. Una parte importante
de los nacimientos ocurridos
centre madres adolescentes no
son intencionados. Fsto no
incluye el mimero de embara-
z0s no intencionados que no
resnltan en nacimientos vivos.
Aungque no se dispone de
datos confiables sobre el abor-
toilegal (v ol aborto esilegal o
estit muy restringido en toda
Amdérica Latina v ¢l Caribe),
las YARHS proporcionan
prucbas de que las jovenes

acdultas reawnrren con frecuen-
ciaal aborto para poner fin a
cmbarazos no deseados. Los
abortos tlegales v clandestinos
son a menudo peligrosos v
ponen en riesgo la salud de la
nutjer joven.

La actividad sexual no pro-
tegida también puede colocar a
las jovenes en riesgo de con-
traer el SIDA y otras enfer-
medades de transmision sexual,
Adn cuando las YARHS indi-
can que los adolescentes en
Amcérica Latina tienei. un
conocimicento considerable del
SIDA, de sus caracteristi.
de quicn esti sometido a aes-
2o, su pereepeion del riesgo
personal es baja. Menos del
diez por ciento de los hombres
v de las mnjeres en todas las
ciudades encuestadis creen
que estdan en riesgo, a pesar de
st comportamiento de alto
riesgo. (Véase la Gritlica 12,)

Las posibilidades para la
vida del individuo—

Dehido @ que Tas mujeres
adolescentes no han tenido
ann tempo de adquirir L edu-
cacion y las aptitades que
necesitan para obtener buenos
ingresos, los embarazos entre
adolescentes, especialmente
antes del matrimonio, pueden
atraparles en una situacion de
pobrezy dependencia. Las
ndres adolescentes tienen



verse limitados si sus resultados
educativos se ven frustrados.
En vez de beneficiarse de las
contribuciones de personas
mads educadas, las sociedades
tendran que hallar formas de
avudar a las madres jovenes va
sus hijos a menudo atrapados
enun circulo de pobreza,

La fecundidad en América
Latina y en el Caribe en general
es mds elevada debido a la
maternidad entre adolescentes.
Las mujeres que comienzan a
tener hijos cuando ellas mis-
mas acaban de salir de 1a ninez,
terminan teniendo familias
mis numerosas que las mujeres
que posponen s primera
maternidad. Si las mujeres que
tienen menos de una edu-
cacion primaria pospusiesen el
tener un hijo hasta haber sali-
do de sus anos adolescentes,
tendrinn mis probabilidad de
limitar la dimension de su
familia a unos 4 hijos en vez de
6 6 7. Andlogamente, la dimen-
sion de las familias de las
mujeres con niis educacion
permaneceria en 2.6 3 hijos
como promedio, en vez de los
3 64 que tendrin con toda
probabilidad si dan a luz por
primera vez antes de cumplir
los 20 anos'.

LAS OPCIONES
NORMATIVAS

as mujeres y hom-
bres jovenes, sus
hijos v la sociedad

pagan un precio por la ini-
ciacion precoz de la actividad
sexual v Il maternidad. Los
Organos nornuativos v los ana-
listas preocupados por esta
situacion han solicitado i
creacion e politicas educativas
en varias dreas:

Las politicas educativas—
Deberd animarse a todos los
Jovenes a ir mds alld de la escuela
primaria. Los jovenes educados
no solo pueden encontrar
puestos de trabajo mejores sine
que, ademis, tienen una mavor
autoestima, que estd asodada con
una menor fecundidad; v estin
nids informados acerca de sus
propios cuerpos v de las opeiones
de planificacion familiar'”,

Los programas voca-
cionales y recreativos—/Los
Jovenes necesitan oportunidades
recreativas y foros para debatir
cuestiones tales como la sexuali-
dad y la planificacion familiar asi
como la capacitacion vocacional y
las alternativas de produccion de
ingresos' ", Lstas clases de pro-
gramas son especialmente impor-
tantes para los jovene, que va han
salido de fa escuela aunque v
scan padres. Algunos de los
mejores programis de adoles-
centes han sido concebidos en
colaboracion con los propios

Jjovenes; por ejemplo, AGES en

Guatemala, CORA v Gente foven
en México v Casa de Passagem
en Recife, Brasil, estian capacitan-
doa educadores jovenes para que
actien como recarsos de infor-
macion y relerencia para sus ami-
gos. En algunos programas, estos
educadores tanibién reciben
capacitacion en la distribucion de
anticonceptivos de harrera®.

La educacion sexual—Es
necesario ensenar a los jovencs
antes de que se conviertan en per-
sonas sexualmente activas que el
sexo lleva consigo importantes
responsabilidades y que ellos
pueden gjercer opciones respon-
sables. Ncoesitan revisarse los
programas de educicion sexual
para los jovenes que atn se ha-
Han en T escuelay para quicnes
va han abandonado L escuela'
(Véase YARLIS Focus ). Los pro-
gramas deberan whordar la pre-
vencidn del SIDA v Tas eafer-
medades de transmision sexual
asf como la anticoneepeion. Los
estudios demuestran que un
conocimiento general del VI no
es qthiciente. En América Ladna,
al igual que en otros lugares, los
progranias necesitan aviclar a las
personis jovenes a adquirir las
aptitudes necesarias pava traducir
el conocimiento en un cambio en
¢l comportamiento'
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YARHS FOCUS ¢
Educacion sexual: Demasiado poca, demasiado turde

La educacién sexual en las escuelas es una forma cad:. vez mas importante de transmitir
a los jévenes la informacién y las aptitudes que requieren », ara planificar sus futuros.
Aproximadamente la mitad de todos los hombres y las m 3 :ces jévenes encuestados habfa
recibido alguna educacién sexual; los porcentajes osciiaron entre una cifra baja del 32 por
ciento para los hombres y del 39 por cicitio para las mujerex en Salvador, Brasil, y una cifra
alta del 64 por ciento para los hombres y del 65 por ciento parz las mujeres en Ciudad de
México,

Sin embargo, en algin memento, los jévenes estii recibiendo informacién (o
informacién falsa) de otras fuentes. Por ¢jemplo, en Santiago de Chile, Rio de Janeiro, Recxfc
Curitiba, Sax josé, Quito y Guayaquil, la fuente principal de informacién acerca de la
sexualidad para los hombres jévenes la constituyeron sus comparieros. Las mujeres jévenes en
estas ciudades citaron primero a sus madres y, luego, a sus compaiieros. En algunos casos, la
educacion sexual llega demasiado tarde: en Jamaica, el inico pais del cual se disponen de
tales datos, una décima parte de las mujeres jévenes y casi una tercera parte de lns homures
Jjovenes habian tenido ya relaciores sexuales antes de recibir sv. primera clase de eJucacién
sexual.

La educacién sexual parece ser un factor decisivo, especialmente para las mujeres
jovenes. En Salvador, Santiago de Chite, Jamaica, Ciudad de México y Ciudad de Guatemala
las tasas de uso de los znticonceptivos a la primera relacién sexual antes del matrimonio
fueron de 10 a 21 puntos porcentuales mds elevadas para las mujeres jéver=; que habian
recibido educacién sexual en la escuela que para las que no habfan recibido ninguna
educacién sexual. Para los hombres, la diferencia oscil6 entre 2 puntos porcentuales en
Salvador y mis de 10 puntos porcentuales en Santiago de Chile y Ciudad de México.

Los datos de las YARHS indican que tanto el contenido con:o la calidad de la educacién
necesitan mejorarse. En 10 de las encuestas de Adultos Jévenes, un mayor niimero de
hombres que de mujeres jévenes declararon recibir informacién sobre anticonceptivos. En
algunos casos, tales como Guatemala, la diferencia fue mayor de 20 puntos percentuales.
Ademis, aunque rads del 24 por ciento de las mujeres en cinco de las encuestas declararon
utilizar métodos naturales de planificacién familiar en su primera relacion sexual antes del
matrimonio, menc: de una tercera parte de todas las mujeres ‘dvenes tenian conocimiento
exacto acerca del periodo tecundo de una mujer: ain cuando mis del 85 ror ciento de todas
las mujeres que recibieron educacion sexual dijeron que sus clases incluizn una explicacién
del ciclo menstrual,

Factores de riesgo de embarazo no intenclonado*
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*Uso de anticenceplivos en la primera relacion sexual premairimonial.

La informacion y los
servicios de planificacion
familiar—Estos programas
pueden ser actividades enfocadas
especificamente en los joven. o en
actividades que nacen hincapié
especial en los programas exis-
tentes de planificacion familiar.
Necesitan elabovarse progranmas
que sirvan al iguat i los hombres
(e alas magjeres jovenes va las
personas jovenes tanto casaclas
como no, Enalgunos paises, para
proporcionar servicios a los ado-
lescentes no casados se necesi-
tarin cambios juridicos v norma-
tivos. Los programas que avudan
a las madres jovenes a regresar a
kv escuclay a evitar cbarazos
adicioales no intencionados som
también dtiles, Un programa, cl
Programa del Centro de Mujeres
de Jamaica, ha tenido un éxito
considerable en avudar a las

jovenes madres o regresar a la

escucla paraconcluir su edu-
cacion. EI Centro declari que un
58 por ciento de las mujeres

Jovenes que quedaron

embarazadas en T escuelis pri-
maria v que habian participado
en su programa habfan regresa-

! |
doaka escuela, en comparacion
conrun 14 por ciento en ¢l grupo
de control. De fas mujeres

Jovenes que habian quedado

embarazadas en la escuela secun-
daria, los porcentajes eran de un



B Enlos paises del Caribe,
entre un 17 y un 20 por ciento
de las jovenes adolescentes
estin casadas. Pocas mujeres
jovenes del Caribe declararon
experiencia sexual actual antes
del matrimonio en estas
encuestas, excepto en Jamaica,
donde ¢l 35 por ciento declara
dicha expertencia.

Las enauestas a nivel
nacional proporcionan alguna
indicacion de la situacion de
las nuijeres jovenes en la
region y muestran las varia-
ciones entre los paises, pero
los datos necesitan interpre-
tarse con cautela. La experien-
aa sexual antes del mawrimo-
nio puede no declararse en su
totalidad y ¢l matrimonio es
ampliamente definido para
incluir uniones informales que
probablemente sean menos
estables que los matrimonios
legales. Ademis, los datos
procedentes de les YARHS
indican que un porcentaje cle-
vado de las mujeres jovenes
casadas habia tenido experien-
cia sexual antes del matrimo-
nio. (Véase la Grifica 7.)

El haber tenido experiencia
sexual no significa necesaria-
mente que una adolescente no
casada sea promiscua: en fas
ciudades encuestadas por las
YARHS, s6lo una tercera parte

* Grdfica 4

Logros educativos do las mujeres
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Grdfica 5

Logros educativos ds log adolescentox an las xonas urhanas y rurales

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-19 AROS CON 7 AROS O MAS DE ESCOLARIDAD B Urbanas
100~ Ruralas
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Grdfica 6

Porcentaje do mujeres que asistioron a Ia escuela duranto su
primer embharazo*: Jamaica 1987
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R No volvieron

13-15

quo en vivos.



Grdfica 7

Experioncia sexual prematrimonial entre las mujeres adolescentes
PORCENTAJE DE MUJERES DE 1519 ANOS

100~

Grifica 8
Matrimonio y experisncia sexual entro las @I Solteras, sin xperiencia sexual
mujeroe adolescentes R Soiteras, con experiencia sexual
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Grdfica 9
Empleo de Ia planificacién familiar entre las mujeres adolesceontes casadas
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aproximadamente de los hom-
bres no casados, con experien-
cia sexual, son actualmente
sextalmente activos. Si bien
los porcentajes son nis eleva-
dos para las mujeres jovenes,
¢stos son ann menos de la
mitau en by mavoria de los
patises v menos del 3 por cien-
to de las mujeres jovenes
solteras declaran tener mis de
un companero sexual. YARHS
Focus 2 pone de relieve estos
datos.

Hay diferencias entre las
ronas vurales v urbanas en el
matrimonio y la experiencia
sexual precoz: en cada pais
ilustrado en L Grithica 8, las
mujeres de zonas rurales de 15
a 19 anos de edad ticnen mas
probabilidad de estar casadas
que Las mujeres de zonas
urbanas. Por lo general, existe
el mismo patron en cuanto i
la experiencia sexual prema-
rimonial en América Central v
en el Caribe. En Suriundérica,
hay dos paises en los que las
mujeres urbanas jovenes
tienen mis probabilidad de
haber tenido experiencia
sexual prenitvimonial: Brasil
v Colombia.



+ frente aun 13 por dento. El
progriuma fue también cficaz en
evitar segundos embarazos: un 39
por ciento del grupo de control
uvo otro embasazo dentro de un
perivdo de tres anos en compara-
cion conun 15 por ciento de
uienies participaron e el pro-
grama'’”

Las campaiias de inforrna-
cion dirigidas a la sociedad
en general—| . actitudes de
los padres, maestros v otros
lideres de opinion influven en los
patrones de actividad sexual v en
e maternidad de las jovenes.
Entre Las actividades atiles de
informacion pudieran grificar
campanas a través de los medios
de informacion acerca de las con-
secuencias del matrimonio v la
maternidad precoces; programas
que enseiian a los padres a hably
asus hijos acerca de las cues-
tiones sexuales v reproductivas; v
mensajes que subravan la edu-
cadon sexual v los servicios de
planificacion familiar que no
fomentan la sexualidad precoz!.

CONCLUSIONM

medida que
Amdrica Latina se
torna nis urbaniza-
da, mits educada v mis
cecononmicamente desarrollada,
la tasa de maternidad entre Tas
adolescentes probablemente
siga descendiendo tanto den-
tro como fuera del matrimo-
nio. Las mejoras en la condi-
cion social de la mujer surtirin
cfecto. Sin embargo, también
puede ser importanie hacer
miis asequibles los servicios de
cducacion familiar v el aseso-
ramiento en planificacion
familiar. A medida que
aumenta la edad al matrimo-
nio, un mavor mimero de

_i(')\'L‘IIL‘S serian sexualmente

activos fuera del matrimonio;
Lo mavoria de estos jovenes
adultos querrin postergar el
ser padres.

Almismo tiempao, a pesar
del cambio sociocconémico,
hav atn muchas mujeres

Jjovenes que tienen poca edu-

cacion v que perciben ingresos
al nivel de pobreza. En com-
paracion con sus colegas que
tienen iejores oportunidades
educativas v laborales, las
mujeres pobres ticnen menos
control sobre sus vidas, menos

comprension de sus cuerpos y
MENOS CONOCIMICNIO v Acceso
afa planificacion familiar, |
sus pationes de matrimonio v
maternidad, estas mujeres

‘i(‘)\'('ll('\' se eskin (")llll)()l‘lilll(l()

nay como sus madres, que
como sus compaiicras. Para
estas mujeres jovenes han de
abrirse las puertas a una mejor
cducacion v un mejor empleo

Junto con un mavor acceso a la

informacion v a los servicios
de planificacion familiar.
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DESCRIPCIONES
DE LAS
ENCUESTAS

LAS ENCUESTAS DE
SALUD REPRODUCTIVA
ENTRE LOS ADULTOS
JOVENES—D:ara obtener
datos sobre adultos jovenes de
ambos sexos, varias organiza-
ciones juveniles v de planifi-
cacion familiar, con avada téeni-
ca y coordinacion proporciona-
da por la Division de Salad
Reproductivi de los Centros
para el Control de Tas
Enfermedades, han venido rea-
lizando desde T98) Fucuestas
de Salud Reproductivi entre los
Adultos Jovenes. Se celebraron
entrevistas personales con mues-
tras de ctapas nuiltiples de ho-
gares de probabilidad del drea,
constitnidos por hombres v
mujeres de 15 a 24 anos de edad
(14 a 24 anos de edad en
Jamaica); tales entrevistas fueron
realizadas por entrevistadores
capacitados del sexo masculino v
femenino, respectivamente. La
entrevist se concentra en la
educacion sexual previa, las acti-
tudes hacia la educacion sexual,
laactividad sexual v Ta planifi-
cacion familiar, la fecundidad, ¢l
historial de experiencia sexual v
cluso de anticoneeptivos, asi
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como en una amplia gama de
caracteristicas sociales, econdmi-
cas y demogrdficas. En Jas ocho
encuestias SLamericanas, se
agregd un maodulo especial
sobre conocimiento de L trans-
mision v prevencion del
VIH/STDA.

Instituciones que
colaboraron con las
YARHS—

Ciudades:

BRASIL

Recife, 1989

Sociedad Civil Bem-Estar
Familiar no Brasil
(BEMEAM)

Satvador, 1987
Universidade Federal da
Bahia

Rio de Janeiro, 1989
BEMFEFAM

Sao Paulo, 1988

Centro Materno Infantil ¢
Plancjamento Familiar
Curitiba, 1989

BEMEFAM

CHILE

Santiago de Chile, 1988
Depto. de Salud Pablica,
Facultad de Medicina,
Universidad de Chile

JTAMATCA,

ECUADOR

Quito, 1988

Centro de Estudios de
Poblacion v Paternidad
Responsable (CIEPAR)
Guayaquil, 1988

CEPAR

GUANTEMALA

Ciudad de Guatemala, 1986

Asociacion Guatemalteca de
Educacion Sexual (AGLES)

MEXTCO
Ciudad de México, 1985

Centro de Orientacion Para
Adolescentes (CORA)

Paises:

LOSTA RICA, TOY0

Programa de Salud
Reproduciiva, Caja
Costarricense de Seguro
Social

luns
National Family Planning
Board
REPUBLICA
DOMINTCANA, Tou
Instituto de Estudios de
Poblacion y Desarrollo

PROFAMILIA



ENCUESTAS DEMOGRAFI-
CAS Y DE SALUD—Fntre
1985 v 1989, las Encuestas
Demogriticas v de Salud (DHS)
recopilaron daios de muestras
naciomahnente representativas
d@e mujeres en edad reproducti-
va (15 a9 anos) en nueve pii-
ses de América Latina v del
Canibe. (No se incluyen en esta
publicacion datos de las encues-
tas realizadas después de 19849.)
Entrevistadores locales capacita-
dos (en la mavoria de los casos
del sexo femenino) realizaron
encuestas, de ordinario, en ¢l
lenguaje propio de las mujeres
entrevistadas. Las DEIS con-
tienen gran cantidad de datos
sobre las historias reproductivas
de las mujeres, su conocimiento
v uso de Ta anticoneepeion, la
experiencia sexual v la salud en
la infancia v la ninez. Debido a
que las DHS iilizan cuestiona-
rios v procedimientos de
encuesta normalizados en todos
los paises participantes, ¢s posi-
ble hacer una evaluacion
comparativa.

Instituciones que colabo-
raron con las DHS—

BOLIVIA, 1989
Instituto Nacional de
Fstadistica

Ministerio de Planceamiento
v Coordinacion

BRASIL, 1986
Sociedade Civil Bem-Estar
Familiar no Brasil
(BIEMFAM)

COLOMBIA, 1986
Corporacion Centro
Regional de Poblacion
(CCRP)

Ministerio de Salud

ECUADOR, 1987
Centro de Estudios de
Poblacion y Paternidad
Responsable (CEPAR)
Instituto Nacional de
Investigaciones Nutricionales
v Médico Sociales
EL SALVADOR, 1985
Asociacion Demogrifica
Salvadorena (ADS)
GUATEMALA, 1987
Instituto de Nutricion de
Centro América y Panama
(INCAD)
MEXICO, 1987
Direccion General de
Planificacion Familiar

Secretaria de Salud

PERLC, 1986
Direccidn General de
Demografia

Instituto Nacional de
Estadistica y Consejo
Nacional de Poblacion (CNP)

REPUBLICA
DOMINICANA, 1986
Consejo Nacional de
Poblacion y Familia
(CONAPOFA)

Secretarfa de Estado de
Salud Publica y Asistencia
Social
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LOS CENTROS PARA EL
CONTROL DE LAS ENFER-
MEOADES—LEnue 1985 v
1961, el CDC proporciond asis-
tencia téenica a ocho encuestas
nacionales de planificacion
tamiliar en América Latina v en
el Caribe. Las encuestas coordi-
nadas por el CDC abarcan la
mayorfa de los mismos temas
que las DIS, pero menos deta-
ados. Los cuestionarios utiliza-
dos en las encaestas no estu-
vieron normalizados; estuvieron
coneebidos de tal forma que fae-
sen flexibles a fin de atender las
necesidades de cada une de los
paises. Sin embargo, un 75 por
ciento de los datos recopilacos
son comparables entre los paises
v con las DIIS.

NOTA: Si tanto las DHS como
¢l CDC tienen datos para un
determinado pais, las cifras
utilizan la encuesta mis
reciente.
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JAMALCA,

Instituciones que
colaboraron con CDC—

BELICE,
Central Statistics Office

1991

COSTA RICA, 1UKG
Asoctiacion Demogrifica
Costarricense (ADC)

ECUADOR, lusu
Centro de Estudios de
Poblacion v Paternidad
Responsable (CEPAR),

Ministerio de Salud

EL SALVADOR, 1988
Asociacion Demogrifica
Salvadorena (ADS)
HALTE, 1989
Institut Hatien de 'enfance
1989

National Family Planning
Board (NIFPB)

PANANMA, 1985

Ministerio de Salud
PARMGUAY. 187

Centro Paraguayo de

Fstudios de Poblacidon
(CEPEDP)
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