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De todos los habitantes del mundo, casi la mitad tiene menos de
25 aflos; y un 20% estd constituido por adolescentes de entre 10y
19 afios de edad’. De esos adolescentes, un 87% vive en paises en
desarrollo. Su nivel educacional, su estado de salud, su disposi-
cién a asumir papeles y responsabilidades de adultos y el apoyo
que reciben de sus familias, sus comunidades y sus gobiernos,
tendrdn profundas consecuencias para el futuro.

Los jévenes de hoy enfrentan diversas—y cambiantes—
realidades de indole politica, econémica, social y cultural.
Para muchos, las certidumbres de las tradiciones rurales
estan cediendo el paso a las complejidades de la vida urbana.
Las estructuras de la familia estdn cambiando. Los jévenes
estdn expuestos a nuevos riesgos y nuevas exigencias; la infor-
macion acerca del mundo y de cémo comportarse la estdn
obteniendo cada vez mds de otros jévenes y de los medios de
difusién de masas.

Hay un factor comun en todas sus vidas: la esperanza de un
futuro mejor. Esta esperanza es reforzada por los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, acordados en 2000 por los lideres mun-
diales a fin de reducir la extrema pobreza y el hambre, frenar
la propagacién del VIH/SIDA, reducir la mortalidad de madres
y nifios, asegurar la educacién primaria universal y mejorar el
desarrollo sostenible, antes de 2015.

Dentro del marco de derechos humanos establecido y
aceptado por la comunidad mundial, algunos derechos son
particularmente pertinentes a los jévenes, entre ellos el derecho
a la igualdad de género y los derechos a la educacién y la salud.
Para el ejercicio del derecho a la salud es preciso contar con
acceso a la informacién y los servicios de salud reproductiva y
salud sexual, de manera apropiada a su edad, sus capacidades y
sus circunstancias. El UNFPA estd colaborando con una amplia
gama de aliados y con los propios jévenes, para abordar sus
necesidades segin modalidades participatorias, dotadas de
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sensibilidad cultural, impulsadas localmente y acordes con
las normas internacionales de derechos humanos.

Ademas de presentar retos para el desarrollo, la marejada
demografica de la juventud ofrece una oportunidad, pero por
tiempo limitado. Para un grupo grande de paises donde las
tasas de fecundidad han disminuido pronunciadamente en los
ultimos dos decenios, en los préximos afios la proporcién de
poblacién activa (de 15 a 60 afios de edad) aumentard en rela-
cién con las poblaciones de personas dependientes, mas jévenes
y de més edad. Si efectuaran las inversiones apropiadas y adop-
taran las politicas y los sistemas de gobernabilidad correctos,
los paises podrian aprovechar este bajo indice de dependencia,
o “dividendo demogréfico”, para emprender una transforma-
cién econémica y social. Esta oportunidad demografica, que
aparece por unica vez, se abrird mucho mas tarde para los paises
donde siguen siendo altas las tasas de fecundidad, a menos que

efectien de inmediato inversiones de importancia critica.

Segun se estima, 238 millones de jévenes—casi uno de cada
cuatro—enfrentan las limitaciones de la extrema pobreza.
Un gran porcentaje de ellos sobrevive sin sus padres y madres
o estd marginado por otras razones, entre ellas situaciones de
emergencia humanitaria, migracién, discapacidad, mala salud
o desintegracién de la familia.

Maés de 13 millones de nifios menores de 15 afios han perdido
a uno o a ambos progenitores debido al SIDA. Muchos se ocupan
de la crianza de hermanitos menores o viven en las calles. Las
estimaciones a escala mundial del niimero de nifios de la calle
varian desde oo millones (la mitad de ellos, en América
Latina) hasta 250 millones, y esas cantidades van aumentando
rapidamente. Ademds, los recientes conflictos politicos y étnicos
han infligido terribles pérdidas a los jévenes y exacerban su

* En el informe se utiliza el término "adolescentes” para denotar a las personas de entre 10 y 19 afios de edad, “jévenes”, a quienes tienen entre 15 y 24 afios de edad,

y "personas jévenes"”, a quienes tienen entre 10 y 24 afios de edad.



vulnerabilidad a la explotacién sexual y los riesgos concomi-
tantes. En todo el mundo, una de cada 230 personas es o un
nifio o un adolescente que se ha visto obligado a abandonar
su hogar a raiz de esos conflictos.

Los jovenes, en su mayoria, tienen algin grado de acceso
a la escuela. No obstante, en los paises en desarrollo hay
57 millones de jévenes varones y 96 millones de jévenes mujeres,
de entre 15y 24 afios de edad, que no saben leer ni escribir. Por
otra parte, en todas las regiones va en aumento el acceso de las
mujeres a la alfabetizacién y la educacién, a una velocidad
mayor que para los varones. Hay unos go paises que se encami-
nan a alcanzar antes de 2015 los objetivos mundiales en cuanto
a la eliminacién de la desigualdad de género en la educacién
primaria. Mantener a las nifias en la escuela por periodos mas
prolongados es una urgente prioridad de desarrollo. Las nifias
que siguen asistiendo a la escuela, tardaran mds en casarse y
tener hijos, y asf disminuirdn los riesgos para su salud, a la

vez que aumentardn sus contribuciones econdmicas.

Los paises, en su mayoria, reconocen actualmente que efectuar
inversiones en las mujeres y las nifias y ampliar sus medios de
accién es una de las maneras mds eficientes y mds eficaces en
funcién de los costos de impulsar el programa de desarrollo.
Sin embargo, las jévenes mujeres padecen discriminacién y
marginacién generalizadas. Las desiguales relaciones de poder
entre hombres y mujeres propician infracciones frecuentes de
los derechos humanos y del derecho a la salud. Entre las mds
persistentes y perniciosas figuran el matrimonio precoz o en la
infancia, la violencia y coaccién sexuales, la trata de personas
con fines sexuales y el corte genital femenino.

Las normas de género socialmente arraigadas pueden limitar

el control de las jévenes sobre sus vidas sexuales y reproductivas.

Las adolescentes son especialmente vulnerables a los riesgos
que conllevan las actividades sexuales sin proteccién. Desde el
punto de vista biol6gico, el riesgo de infeccién que corren las
mujeres durante las relaciones sexuales sin proteccién es entre
dos y cuatro veces superior al que corren los hombres. Las
mujeres mas jévenes son ain mds vulnerables, debido a
que su aparato reproductor todavia estd en evolucién.

Con frecuencia, debido a las expectativas sociales, las
nifias son objeto de presién para que contraigan matrimonio
y comiencen a tener hijos antes de estar listas. Pese a que en
muchas partes del mundo se registra una tendencia hacia
contraer matrimonio a mayor edad, en los paises en desarrollo
82 millones de nifias que tienen ahora entre 10 y 17 afios de
edad ya estardn casadas antes de cumplir 18 afios. El matrimonio
precoz dafia la salud y menoscaba las oportunidades de las
mujeres y sus hijos, por lo general obstaculiza su educacién y
suele infringir sus derechos humanos. Las adolescentes casadas
tropiezan a menudo con dificultades para negociar el uso de

métodos anticonceptivos o tener acceso a servicios de salud

reproductiva. En los paises menos adelantados, de las jovenes
de 15 a 19 afios de edad que ya estdn casadas, sélo un 17% utiliza
anticonceptivos.

Cada afio, unos 14 millones de adolescentes y nifias de entre
15y 19 aflos de edad—tanto casadas como solteras—dan a luz.
En este grupo de edades, las complicaciones del embarazo y el
parto son una de las principales causas de defuncién, y un
factor de gran magnitud es el aborto realizados en malas
condiciones. Los riesgos son sustancialmente mayores cuando
las nifias son menores de 15 afios.

El parto obstruido es especialmente frecuente entre las jéve-
nes fisicamente inmaduras que dan a luz por primera vez. Un
estudio efectuado sobre Etiopia comprobé que el parto obstruido
era la causa de casi la mitad de las defunciones derivadas de la
maternidad. Las mujeres que no pierden la vida debido a un
parto obstruido no atendido pueden perder a sus hijitos y
padecer una fistula, orificio en el canal de parto que las torna
incontinentes y con frecuencia las condena al aislamiento social.

Las adolescentes también son vulnerables a diversas formas
de violencia sexual, cuya magnitud sélo ahora estd comenzando a
comprenderse. Para muchas adolescentes, su primera experiencia
sexual tiene lugar bajo coaccién, a menudo perpetrada por perso-
nas de su conocimiento, inclusive miembros de su propia familia.
Este tipo de violencia y de traicién de la confianza somete a las

nifias al riesgo de darios fisicos y psicoldgicos a largo plazo.

Cada 14 segundos, un joven se agrega a las filas de las personas
infectadas con el VIH; y los jévenes (cada vez mds, de sexo
femenino) representan casi la mitad de los nuevos casos de
infecci6én con el VIH en todo el mundo. No obstante, muchos
jévenes no pueden protegerse a si mismos contra la infecciéon
con el VIH. En muchos paises, no se puede hablar del comporta-
miento sexual porque es un tema tabi, de manera que grandes
cantidades de jévenes carecen de la informacién o las aptitudes
necesarias para negarse a tener relaciones sexuales o negociar
précticas sexuales de menor riesgo. Como ha quedado demostrado
por programas exitosos, para contrarrestar la epidemia tiene
importancia crucial que se realicen acciones concertadas y en
mayor escala.

Sélo un pequefio porcentaje de los jévenes infectados con el
VIH saben que lo estdn. Por esta razén, para la prevencién y la
atencién del VIH tiene importancia vital ofrecer servicios de
asesoramiento psicosocial y deteccién, que sean voluntarios.
Independientemente del resultado de la deteccién, los jévenes
tienden a asumir menores riesgos.

Lamentablemente, en los paises en desarrollo son pocas las
personas que tienen acceso a medicamentos antirretrovirus
cuando las pruebas de laboratorio dan resultados positivos.

Los jévenes que han perdido a uno o ambos progenitores a
causa del SIDA son ellos mismos particularmente vulnerables

a la infeccién. Tal vez estén sujetos a explotacion, o sean objeto



de malos tratos fisicos y sexuales. Algunos recurren a las rela-
ciones sexuales comerciales o a la delincuencia como medios de
supervivencia. Después de experimentar el trauma emocional
de perder a sus padres y madres, muchos deben enfrentar

ademds el estigma y la discriminacién.

Para reducir la incidencia del embarazo en la adolescencia y
contrarrestar la epidemia de VIH/SIDA, es imprescindible
ofrecer informacién apropiada a la edad de los destinatarios
acerca de la sexualidad y promover los comportamientos res-
ponsables y menos riesgosos, incluida la abstinencia. Pero
son numerosos los padres y madres que no saben cémo comu-
nicarse con sus hijos sobre este tema. Los jévenes tienden a
absorber sus conocimientos sobre la salud reproductiva al
azar y de diversas fuentes. El resultado es la ignorancia
generalizada. El mejor antidoto es la educacién, impartida
por conducto de diferentes instituciones de la sociedad, entre
ellas las familias, las escuelas y los clubes de jévenes, tanto
seculares como religiosos.

Los estudios han demostrado reiteradamente que la infor-
macién fidedigna proporcionada a una edad adecuada tiende
a hacer aplazar el inicio de la actividad sexual y alienta los
comportamientos responsables. El mensaje basico de prevencién
del VIH/SIDA para todos los grupos de edades se abrevia en
inglés con la sigla “ABC": abstenerse de la actividad sexual,
ser fiel a una pareja y utilizar condones correcta y sistematica-
mente. Es especialmente importante llegar a los jévenes mads
vulnerables y en situacién de mayor riesgo, que en muchos
casos no asisten a la escuela, pero esos jévenes son los més
dificiles de contactar.

Los programas sobre sexualidad se centran cada vez mas
en dotar a los adolescentes de aptitudes para la vida, ademads
de impartir informacién. Los diversos enfoques a fin de
mejorar los conocimientos, las aptitudes y las actitudes suelen
denominarse ahora “comunicacién para el cambio en los
comportamientos”. Abarca temas como la biologia de la repro-
duccién, el desarrollo humano, las relaciones y sentimientos,
la sexualidad, la comunicacién y negociacién, las practicas
sexuales de menor riesgo (inclusive la abstinencia, el aplaza-
miento de la iniciacién sexual, y la limitacién del nimero de
compafieros sexuales) y los métodos de proteccién contra el
embarazo y las infecciones de transmisién sexual, incluido
el VIH.

Los programas escolares sobre salud sexual y reproductiva
tienen posibilidades de llegar a grandes cantidades de jévenes,
al menos en los paises donde la mayoria de ellos asisten a la
escuela. No obstante, las poblaciones de jévenes tienen enorme
diversidad: las estrategias para llegar a ellos deben adecuarse a
su situacién en la vida (por ejemplo, casados o solteros, escola-
rizados o no, empleados o no), a sus expectativas culturales; no

hay enfoques “de validez universal”.

Se han utilizado numerosos métodos y medios innovadores
para emitir y reforzar mensajes sobre salud con destino a
diversos publicos, en especial después de la celebracién en
1994 de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo (CIPD). Entre esos diversos métodos figuran los
espectdculos dramdticos, las comunicaciones populares, los
medios de difusién de masas, los acontecimientos deportivos,
las lineas telefénicas de emergencia y el asesoramiento psicoso-
cial e individual, asi como la educacién escolar y extraescolar.
En muchos paises, también se utiliza ampliamente el asesora-
miento y educacién de jévenes a cargo de otros jévenes, de modo
que la informacién sobre salud reproductiva llegue realmente a
las poblaciones destinatarias.

Al utilizar varios de esos formatos, un uinico programa
puede llegar a diferentes segmentos de la poblacién de jovenes
y reforzar los mensajes principales. La comercializacién social
de anticonceptivos, en que se combinan la investigacién de
mercado y las técnicas publicitarias con la promocién de la
salud, tienen muy buena perspectivas, especialmente en
cuanto al aumento del uso de condones (preservativos).

Las comunicaciones para el cambio de los comportamientos
pueden promover comportamientos responsables, generar
demanda en el uso de los servicios de salud reproductiva y
darles publicidad, impulsar a las comunidades a aceptar esos
servicios, y asegurar a los j6venes que son bienvenidos. Los
programas bien disefiados y en gran escala para el cambio de
los comportamientos que se realizan en Zambia y Uganda estdn
logrando notables efectos en la reduccién de la prevalencia del

VIH entre los adolescentes.

La promocién de la salud debe vincularse a la provisién de
servicios, de modo que los adolescentes que tienen actividad
sexual puedan adoptar las medidas necesarias para proteger
su salud. Dado que va aumentando la edad en que se contrae
matrimonio y va disminuyendo la edad en que se inician las
actividades sexuales, se necesita un acceso mucho mayor a
servicios acogedores de salud sexual y reproductiva, que abar-
quen el asesoramiento sobre la abstinencia, con el propésito
de reducir la prevalencia del embarazo en la adolescencia y las
altas tasas de infecciones de transmisién sexual y VIH/SIDA.

Cuanto mas temprano comienzan los adolescentes a tener
actividad sexual, tanto menos probable es que adopten compor-
tamientos sexuales menos riesgosos o que usen anticonceptivos.
El uso de anticonceptivos sigue siendo infrecuente en la mayoria
de las experiencias sexuales iniciales, lo cual suele tener resul-
tados que repercuten durante toda la vida.

En las encuestas, los adolescentes ponen de manifiesto una
necesidad insatisfecha de anticonceptivos que es mas del doble
de la que tiene la poblacién en general. Las altas tasas de

embarazo no deseado y de aborto son pruebas adicionales de



que en este grupo hay una gran necesidad insatisfecha de
servicios de planificaciéon de la familia. Corresponde a las
adolescentes de entre 15y 19 afios de edad al menos la cuarta
parte de los abortos en malas condiciones realizados cada afio,
cuyo total se estima en 20 millones. La necesidad insatisfecha
de métodos anticonceptivos varia ampliamente entre distintas
regiones y trasunta las diferencias en la demanda, los patrones
conyugales, la capacidad institucional y la voluntad politica de
abordar las necesidades de los jovenes.

Después de celebrarse en 1994 la CIPD, hubo un pronunciado
aumento en las medidas para proporcionar servicios apropiados
de salud sexual y reproductiva, en respuesta a la creciente con-
ciencia acerca de las necesidades especiales y los derechos de
los jovenes. Se estan utilizando diversos modelos programaticos
a fin de proporcionar servicios acogedores para los j6venes en
que se respete el caracter privado y confidencial, se ofrezcan
horarios cémodos y ubicaciones accesibles y se cobren honora-
rios costeables, entre otras caracteristicas. Entre los enfoques
con buenas perspectivas cabe mencionar las tareas de difusién
entre los jovenes a cargo de otros jévenes, las clinicas méviles,
los programas en escuelas y lugares de trabajo y la comerciali-
zacién social de condones (preservativos) en puntos de venta no
tradicionales y facilmente accesibles a los jévenes.

En varios paises se han entablado alianzas multisectoriales
creativas con el propésito de establecer programas que combinan
los servicios acogedores para los jovenes con las comunicaciones
para el cambio en los comportamientos y la promocién del cambio
en las politicas. Muchos de esos programas se basan en enfoques
exitosos aplicados inicialmente por asociaciones de planificacién

de la familia y otras organizaciones no gubernamentales.

En todas las regiones, es necesario entablar un didlogo positivo
y una accién concertada entre padres, madres, familias,
comunidades y gobiernos, a fin de abordar las complejas y
delicadas situaciones que afectan a los jévenes. Asimismo, para
interrumpir la transmisién de la pobreza de una generacién a
la siguiente serd necesario acrecentar las inversiones en las
necesidades de los adolescentes en materia de salud reproduc-
tiva y en la educacién de éstos, ademds de ofrecer un dmbito
normativo de apoyo.

Los costos de no ofrecer apoyo a los jévenes tendrdn graves
consecuencias, a nivel tanto de los individuos como de la

sociedad: desde muertes prematuras, mds altas tasas de infec-
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ciones de transmisién sexual y embarazos no deseados, hasta
un maés lento crecimiento econémico, disturbios civiles y un
refuerzo de las disparidades de género.

Las inversiones en salud y educacién figuran entre los gastos
de mayor eficacia para el desarrollo en funcién de los costos,
en lo concerniente a los beneficios sociales y privados que
producen. Por ejemplo, siete paises de la regién del Caribe aho-
rrarian cada afio en promedio 235 délares en costos econémicos
y directos, por cada alumbramiento de adolescentes aplazado.
Los beneficios de prevenir el aumento de las infecciones con el
VIH entre los jévenes son aun superiores, en lo concerniente a
la interrupcién del desarrollo, la pérdida de produccién agricola,
los excesivos costos de la capacitacién para compensar las
pérdidas de personal, la sobrecarga de los establecimientos de
salud, el tratamiento (cuando se dispone de él) y la atencién
de las personas afectadas, y otros factores. Segin se estima, el
beneficio econémico de evitar una unica infeccién con el VIH
es de 34.600 ddlares en un pais pobre cuyo ingreso anual per
capita es de 1.000 délares anuales.

Es preciso que los gobiernos intensifiquen sus acciones para
alcanzar los objetivos internacionales de desarrollo y dar cum-
plimiento a los compromisos asumidos con los jévenes. En 1994,
en la CIPD la comunidad internacional prometi6 sufragar una
tercera parte de los costos de un conjunto de servicios para la
poblacién y la salud reproductiva en paises en desarrollo. Segiun
se estimo, ese importe ascenderia a 18.500 millones de délares
anuales hacia 2005. Desde entonces, las necesidades han aumen-
tado, debido en gran parte a la pandemia de VIH/SIDA; pero los
importes aportados por la comunidad internacional estdn dismi-
nuyendo. En al afio 2001, el importe total gastado fue de 9.600
millones de délares. De ese total, la porcién correspondiente a
la asistencia internacional fue de 2.500 millones de ddlares, es
decir, aproximadamente la cuarta parte del total, y menos de
la mitad del compromiso asumido para el afio 2000.

Hoy en dia hay mds de 1.200 millones de adolescentes que
estdn llegando a la mayoria de edad. Su éxito y su felicidad
dependen de que se les ofrezca apoyo, buenos ejemplos,
educacién, oportunidades y recursos. Es preciso facultar a los
adolescentes para que efectiien opciones responsables y saluda-
bles y es menester proporcionarles informacién y servicios.

Las inversiones en promover el bienestar y la participacién de
la mayor generacién de jévenes del mundo arrojard beneficios
durante muchas generaciones en el futuro.
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