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LOS JÓVENES EN TIEMPOS DE CAMBIO
CONVERSACIONES ACERCA DE LA VIDA, EL AMOR Y LA SEXUALIDAD


Hay actualmente más de 1.300 millones de personas—una de cada cinco personas vivas hoy—que son adolescentes de entre 10 y 19 años de edad[endnoteRef:1].  De ellos, un 85% reside en países en desarrollo. [1:  UNICEF, Adolescence: The big picture, texto actualizado el 19 de marzo de 2009, Sitio Web visitado el 10 de junio de 2009 http://www.unicef.org/adolescence/index_bigpicture.html.] 


Los jóvenes representan un enorme recurso potencial para la mayoría de los países en desarrollo.  Su nivel educacional, las aptitudes que desarrollen y las decisiones que adopten acerca del comportamiento sexual y la procreación tienen profundos efectos, no sólo sobre sus propias vidas, sino también sobre las vidas de futuras generaciones. 

Los deficientes resultados en materia de salud sexual y reproductiva, que suelen estar vinculadas con la pobreza, pueden atribuirse con frecuencia a los años de la adolescencia, cuando la gente, en su mayoría, comienza a tener actividad sexual.  Entre los principales factores de riesgo figuran la iniciación sexual precoz, el uso indebido de drogas, la depresión y la ignorancia acerca de los métodos anticonceptivos[endnoteRef:2]. Debido a su falta de poder, las niñas adolescentes son vulnerables a la coacción sexual. [2:  Federación Internacional de Obstetricia y Ginecología, Adolescent Sexual and Reproductive Health. Proyecto de informe final, marzo de 2009.] 


Los adolescentes, incluso los casados, y especialmente las niñas, suelen tener escaso o ningún acceso a la información y los servicios adecuados, o suelen carecen de poder económico y social para protegerse a sí mismos contra las consecuencias no deseadas de las relaciones sexuales.

La incomodidad de los adultos frente a la sexualidad de los adolescentes es un obstáculo de gran magnitud que impide que se ofrezca a los jóvenes la información y los servicios a los que tienen derecho.  El resultado puede ser la merma de su potencial, la reducción de sus oportunidades, los hijos no deseados, la enfermedad o incluso la muerte.

Las inversiones que se efectúen en el desarrollo de los jóvenes, inclusive en educación, medios de vida, y conocimientos elementales de finanzas y de salud, figuran entre los gastos con mejor relación costo/eficacia en lo concerniente a los beneficios sociales y económicos.  No obstante, es frecuente que en los programas de desarrollo de los países se deje de lado a los adolescentes. 






Hoja de datos preparada por la Subdivisión de Comunicaciones y Medios de Difusión del UNFPA, Fondo de Población de las Naciones Unidas.  Agosto de 2009 





CONÓZCANSE LOS DATOS OBJETIVOS
· La mitad de la población del mundo es menor de 25 años de edad.  En todas las regiones, está prolongándose el lapso entre la pubertad y el matrimonio.
· En los países en desarrollo, las adolescentes con actividad sexual, en su mayoría, están casadas[endnoteRef:3]. [3:  DHS Adolescent Data Guides, UNFPA 2009.] 

· Hay grandes variaciones, a veces muy pronunciadas, entre las capacidades, las necesidades y las oportunidades de los adolescentes, en función de su edad, su género, su nivel de escolarización, su posición económica, su estado civil, su región y zona (urbana, rural, migratoria) de residencia y nacimiento, y su pertenencia cultural[endnoteRef:4].  Para que la programación sea eficaz, es preciso que aborde las diferentes necesidades y circunstancias de esos jóvenes.  [4:  Esta diversidad se refleja en los recientes DHS Adolescent Data Guides de 50 países. ] 

· Muchos países tienen leyes que prohíben que los menores de 18 años tengan acceso a servicios de salud reproductiva sin el consentimiento de sus progenitores, con lo cual se deniega en la práctica el acceso a muchos jóvenes que tienen actividad sexual. 
· Las desigualdades entre hombres y mujeres limitan la posibilidad de que las jóvenes, especialmente las que están casadas, se nieguen a entablar relaciones sexuales o negocien el uso de condones (preservativos). 
· Un examen riguroso de más de 60 estudios de países en desarrollo demuestra que la educación sobre salud sexual y reproductiva no incrementa la cantidad de relaciones sexuales preconyugales ni reduce la edad de la iniciación sexual[endnoteRef:5]. [5:  Kirby, D., Obasi, A., Laris, B. 2006. The Effectiveness of Sex Education and HIV Interventions in Schools in Developing Countries: A Systematic Review of the Evidence from Developing Countries, Ginebra: World Health Review. ] 


EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
· Cada año, aproximadamente 16 millones de niñas adolescentes de entre 15 y 19 años de edad dan a luz, lo cual representa más del 10% de todos los alumbramientos a escala mundial[endnoteRef:6]. [6:  Organización Mundial de la Salud, Why is giving special attention to adolescents important for achieving Millennium Development Goal 5?, Hoja informativa WHO/MPS/08.14, 2008, Sitio Web: http://www.who.int/making_pregnancy_safer/events/2008/mdg5/adolescent_preg.pdf] 

· El embarazo en la adolescencia está correlacionado con bajos niveles educacionales de las niñas.
· Cada año, hay al menos 2,5 millones de embarazos en la adolescencia que terminan en abortos realizados en malas condiciones[endnoteRef:7].  [7: Hoja informativa de la OMS, 2008. Op cit.] 

· En comparación con los adultos, es más probable que los adolescentes posterguen el aborto, recurran a personas no capacitadas para practicarlo, utilicen métodos peligrosos y se demoren en solicitar ayuda cuando hay complicaciones. 
· Las complicaciones del aborto realizado en malas condiciones son la principal causa de muerte entre adolescentes de muchos países del África meridional y oriental y de América Latina.
· En los países de ingresos bajos y medianos, casi un 10% de las niñas ya son madres al cumplir 16 años, y las tasas más altas se registran en África al sur del Sahara y en el Asia centromeridional y sudoriental[endnoteRef:8].  [8:  Hoja informativa de la OMS, 2008.  Sitio Web: http://www.who.int/making_pregnancy_safer/events/2008/mdg5/adolescent_preg.pdf] 

· El embarazo en la adolescencia es riesgoso: aunque las madres de entre 10 y 19 años de edad solo representan un 11% de todos los alumbramientos a escala mundial, soportan un 23% de la carga general de enfermedad debida al embarazo y el parto. 
· Las niñas de entre 10 y 14 años de edad tienen probabilidades cinco veces mayores de morir en el embarazo o el parto que las mujeres de entre 20 y 24 años de edad.  Las niñas de entre 15 y 19 años de edad tienen probabilidades de morir dos veces superiores.  De esas defunciones, una gran mayoría ocurre dentro del matrimonio[endnoteRef:9].  [9:  Naciones Unidas. 2001. Nosotros los niños: Examen de final de decenio de los resultados de la Cumbre Mundial en favor de la infancia: Informe del Secretario General (A/S-27/3). ] 

· De todos los casos de fistula obstétrica, un 65% ocurre en niñas menores de 18 años[endnoteRef:10]. [10:  Organización Mundial de la Salud, Why is giving special attention to adolescents important for achieving Millennium Development Goal 5?, Hoja informativa WHO/MPS/08.14, 2008, Sitio Web:  http://www.who.int/making_pregnancy_safer/events/2008/mdg5/adolescent_preg.pdf] 

· Entre otros problemas relacionados con los embarazos en la adolescencia figuran la anemia, la hemorragia de postparto y los trastornos mentales, entre ellos la depresión[endnoteRef:11]. [11:  Hoja informativa de la OMS, 2008 Op cit.] 

· El embarazo en la adolescencia también es peligroso para el recién nacido:  los casos de mortalidad y de muerte en la primera semana de vida entre los niños hijos de madres menores de 20 años son 50% superiores a los de niñas cuyas madres tienen entre 20 y 29 años de edad; y las tasas de alumbramiento prematuro, bajo peso al nacer y asfixia son más altas entre los niños cuyas madres tienen menos de 18 años de edad.
· El uso de anticonceptivos por las adolescentes que tienen actividad sexual oscila desde 2% en el Níger, Rwanda y el Senegal, hasta casi 11% en América Latina y el Caribe, y 34% en Indonesia.  Llega al 92% en Gran Bretaña[endnoteRef:12]. [12:  Federación Internacional de Obstetricia y Ginecología, Adolescent Sexual and Reproductive Health. Proyecto de informe final, marzo de 2009.] 

· De todos los alumbramientos en la adolescencia, la mitad ocurre en unos pocos países: Bangladesh, el Brasil, la República Democrática del Congo, Etiopía, la India, Nigeria y los Estados Unidos[endnoteRef:13]. [13:  Hoja informativa de la OMS, 2008 Op cit.] 


MATRIMONIO EN LA INFANCIA
· Aun cuando los países, en su mayoría, han declarado que la edad mínima legal para contraer matrimonio es de 18 años, cada año contraen matrimonio unos 10 millones de niñas adolescentes.
· En los lugares donde se practica el matrimonio en la infancia, raramente se tiene en cuenta la opinión de la niña acerca de cuándo  o con quién contraer matrimonio[endnoteRef:14]. [14:  International Women’s Health Coalition.  Sitio Web: http://www.iwhc.org/index.php] 

· En todo el mundo, hay más de 50 millones de niñas adolescentes de entre 15 y 19 años de edad que están casadas, algunas de ellas con escasa comprensión de cuestiones sexuales o de reproducción.
· El matrimonio precoz y concertado por los adultos perpetúa la baja condición de la mujer, al obstaculizar su educación y limitar sus oportunidades económicas. 
· Con frecuencia, las jóvenes casadas están bajo extrema presión de dar pruebas de su fecundidad[endnoteRef:15]. [15:  Girls Count: Center for International Development, 2008. Sitio Web: www.cgdev.org/files/15154_file_GirlsCount.pdf] 

· Las adolescentes casadas, en su mayoría, no completan su educación secundaria y muchas quedarán embarazadas antes de que sus cuerpos tengan suficiente madurez para dar a luz a un niño en condiciones de seguridad.
· Con frecuencia, las adolescentes casadas enfrentan mayores riesgos de salud reproductiva que las adolescentes solteras. Investigaciones realizadas en Kenya y Zambia indican que las jóvenes casadas tienen mayores probabilidades de tener reacción serológica positiva al VIH que sus homólogas solteras, debido a que tienen relaciones sexuales con mayor frecuencia, utilizan condones menos frecuentemente, no pueden negarse a entablar relaciones sexuales y tienen compañeros que más probablemente tendrán reacción serológica positiva al VIH[endnoteRef:16]. [16:  International Center for Research on Women: Too Young to Wed: The Lives, Rights and Health of Young Married Girls, 2003. Sitio Web: http://www.icrw.org/docs/tooyoungtowed_1003.pdf?bcsi_scan_232E6C93C4B63649=0&bcsi_scan_filename=tooyoungtowed_1003.pdf.] 

· Si bien en los últimos 30 años ha disminuido en todo el mundo la proporción de matrimonios en la infancia, éste sigue siendo común en zonas rurales y entre los más pobres entre los pobres.  Los progenitores pobres suelen entregar a sus hijas por razones económicas, o porque piensan que el matrimonio en la infancia protegerá a sus hijas y fortalecerá la condición de la familia[endnoteRef:17]. [17:  UNFPA, Estado de la Población Mundial 2005.] 

· El matrimonio en la infancia es más común en África al sur del Sahara y en el Asia meridional (donde 42% y 48% de las niñas, respectivamente, contraen matrimonio antes de cumplir 18 años[endnoteRef:18]).  [18:  UNICEF. 2005. Early Marriage: A Harmful Traditional Practice. ] 

· Las niñas casadas corren mayor riesgo que las mujeres que contraen matrimonio más tarde de ser víctimas de violencia sexual y de violencia en el hogar a manos de sus esposos, y mayores probabilidades de pensar que a veces, un esposo puede estar justificado en golpear a su mujer[endnoteRef:19]. [19:  Jenson, R. y R. Thornton. 2003. ‘Early female marriage in the developing world', Gender and Development, Vol. 11, no. 2, págs. 9 a 19.] 


LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL Y LOS JÓVENES 
· Cada año, al menos 111 millones de nuevos casos de ITS ocurren entre los jóvenes[endnoteRef:20].   [20:  IPPF, 2006. ] 

· Los adolescentes, en su mayoría, carecen de acceso a servicios adecuados de ITS[endnoteRef:21]. [21:  Federación Internacional de Obstetricia y Ginecología, Adolescent Sexual and Reproductive Health. Proyecto de informe final, marzo de 2009.] 

· Hay más de 30 infecciones transmisibles de origen bacteriano, virósico o parasitario, además de las mejor conocidas como gonorrea, clamidia, sífilis, virus del papiloma humano (VPH), hepatitis B y VIH.  Si esas infecciones no reciben tratamiento, pueden tener graves consecuencias, especialmente para las mujeres y sus hijos.  Por ejemplo, el VPH puede conducir al cáncer cervical, el cual suele ser mortífero.  Otras infecciones multiplican al riesgo de transmisión del VIH durante las relaciones sexuales.   
· Las adolescentes corren mayores riesgos de contraer ITS que los adolescentes varones, debido a que llegan antes a la pubertad, con frecuencia tienen compañeros sexuales de mayor edad y son fisiológicamente más vulnerables a la infección. 
· Según se estima, hay 5,4 millones de jóvenes que viven con el VIH; la mayoría de ellos están en el África oriental y meridional[endnoteRef:22]. [22:  ONUSIDA, Informe sobre la epidemia mundial de SIDA, 2008.] 

· Tres de cada cuatro infecciones con el VIH son de transmisión sexual. 
· Los datos provenientes de encuestas realizadas en 64 países indican que sólo un 40% de los varones y un 38% de las mujeres de entre 15 y 24 años de edad poseían conocimientos exactos y completos acerca del VIH y su prevención[endnoteRef:23].  Esto está muy lejos de la meta mundial de “asegurar un conocimiento integral sobre el VIH en 95% de los jóvenes para 2010”. [23:  ONUSIDA, Informe sobre la epidemia mundial de SIDA, 2008.] 

· Las jóvenes, que son más vulnerables a la epidemia de VIH que sus homólogos varones, constituyen un 57% de todos los jóvenes con reacción serológica positiva al VIH.  En África al Sur del Sahara, dos millones de jóvenes viven con el VIH, y hay tres mujeres jóvenes infectadas por cada hombre joven infectado (en algunas países, esa proporción es 6 a 1)[endnoteRef:24].  [24:  ONUSIDA, Informe sobre la epidemia mundial de SIDA, 2008.] 

· Las investigaciones realizadas en Uganda ponen de manifiesto que los jóvenes que viven con el VIH suelen ser objeto de discriminación por los encargados de servicios de salud sexual y reproductiva.  Un 60% de quienes viven con el VIH dijeron que no habían informado acerca de su condición a sus compañeros o compañeras sexuales; un 39% estaban en relaciones con un compañero o compañera sexual que no tenía relación serológica positiva al VIH.  Muchos no sabían cómo proceder para revelar su situación a sus compañeros o compañeras[endnoteRef:25]. [25:  Birungi, H., Mugisha, J.F. y Nyombi, J.K. 2007. Sexuality of young people perinatally infected with HIV: A neglected element in HIV/AIDS Programming in Uganda. Intercambio de ideas sobre el VIH/SIDA, la sexualidad y las cuestiones de género. Nairobi:  The Population Council.] 


LO QUE SE DEBE HACER
· Es necesario que cada país ofrezca un conjunto de servicios para los jóvenes, sobre la base de las condiciones locales. 
· Los adolescentes necesitan apoyo para desarrollar sus recursos sociales, económicos y psicológicos, de modo de tener facultades para efectuar sus propias opciones con respecto a las relaciones sexuales y la reproducción. 
· Es preciso asegurar una educación apropiada a la edad con respecto a la salud sexual y reproductiva. encaminada a fomentar las aptitudes para la vida; incluir a adolescentes muy jóvenes (10 a 14 años de edad), que ya no están comprendidos en muchos programas orientados a los niños y que quedan a menudo descuidados en la programación y las políticas.  Llegar a las jóvenes adolescentes es una estrategia especialmente poderosa.
· Proporcionar a todos los jóvenes acceso a educación integral y culturalmente apropiada sobre salud sexual y reproductiva en las escuelas.  Los currículos deberían ofrecer información exacta e integral y, al mismo tiempo, fomentar las aptitudes de comunicación y otras aptitudes para la vida.
· Para llegar a los jóvenes que no asisten a la escuela, es necesario adoptar diferentes enfoques, entre ellos la educación de jóvenes por otros jóvenes, la cultura popular y los programas de educación en el empleo. 
· La información es una importante etapa inicial, pero los jóvenes también necesitan ayuda en el fomento de sus aptitudes para la vida y necesitan acceso a suministros y servicios de salud sexual y reproductiva acogedores para los jóvenes. 
· Es preciso promover leyes que protejan a los adolescentes, especialmente los más vulnerable (incluidos migrantes, niños de la calle, trabajadores de la industria del sexo, refugiados y víctimas de violencia), contra la explotación sexual. 
· Involucrar a los jóvenes en las decisiones programáticas; sus contribuciones han de lograr que los programas tengan mayor éxito.
· Es preciso asignar prioridad a la educación de las niñas: una escasa educación está estrechamente correlacionada con la procreación precoz y las infecciones de transmisión sexual.  En la mayoría de los países, los más altos niveles de educación de las niñas están correlacionados con una postergación del matrimonio y la procreación, y con más bajas tasas de infección con el VIH[endnoteRef:26]. [26:  Organización Mundial de la Salud, Why is giving special attention to adolescents important for achieving Millennium Development Goal 5?, Hoja informativa WHO/MPS/08.14, 2008, Sitio Web: http://www.who.int/making_pregnancy_safer/events/2008/mdg5/adolescent_preg.pdf
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· Educar a las familias y las comunidades acerca del valor de la educación de las niñas y los riesgos del matrimonio en la infancia en cuanto a la salud de la familia y las oportunidades de que disponen las niñas.
· Abordar las desigualdades por motivos de género que hacen a las niñas vulnerables al embarazo y a la infección con el VIH debido a que no pueden negociar relaciones sexuales en condiciones de seguridad en un plano de igualdad en la pareja. 
· Velar por que no se excluya a los adolescentes casados cuando se programan los servicios de salud sexual y reproductiva y la información al respecto.
· Proteger la salud de las adolescentes embarazadas (inclusive el apoyo al parto sin riesgo, al amamantamiento, a la atención del posparto, a la educación y asesoramiento, y a servicios anticonceptivos para evitar ulteriores embarazos precoces no deseados, y a la atención posterior al aborto). 
· Facultar a los jóvenes impartiendo educación, conocimientos básicos de finanzas y aptitudes y recursos para la vida, a fin de reforzar su autoestima y posibilitar que se ganen la vida dignamente.  Tal vez las adolescentes, en particular, necesitan aptitudes de negociación para posibilitar que aplacen la iniciación sexual, rechacen los requerimientos no deseados de relaciones sexuales y eviten las infecciones de transmisión sexual.
· Las intervenciones de asistencia humanitaria deberían abordar el hecho de que en situaciones de conflicto y posteriores a conflictos, se multiplican los riesgos de salud sexual y reproductiva que corren las adolescentes.   
· También son importantes los centros de servicios múltiples y otros servicios de apoyo donde los jóvenes refugiados puedan tener libre acceso a la información y los servicios de salud.  Es preciso proteger a los adolescentes que no tienen padres, madres o tutores, especialmente las niñas.  El sector de salud, por sí mismo, no puede satisfacer las necesidades de los jóvenes en materia de salud reproductiva.  Tiene importancia crítica el involucramiento de los líderes comunitarios, los medios de difusión, los líderes confesionales, las entidades del sector privado y las escuelas.
· Los jóvenes están más conectados que nunca por los medios de difusión de masas, la música pop, la televisión, la radio, las redes sociales, los teléfonos móviles y la Internet, y esos pueden ser poderosos cauces de comunicación con buena relación costo/eficacia para impartir conocimientos a los jóvenes e inculcarles aspiraciones, valores y aptitudes positivos.
· Los datos sobre desarrollo deben desagregarse por edad y por sexo a fin de fundamentar mejor las estrategias y los enfoques que se adopten. 

LA CIPD Y LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO 
Durante la Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo (CIPD) celebrada en 1994, el Programa de Acción suscrito por 189 países exhortó a:  proteger y promover los derechos de los adolescentes a los servicios, la información y la educación sobre salud reproductiva, y reducir las tasas de las infecciones de transmisión sexual y de embarazo entre las adolescentes. Exhortó a los gobiernos y a las ONG a satisfacer  las especiales necesidades de los adolescentes y a establecer programas apropiados a fin de responder a esas necesidades.  Al cabo de 15 años, con poblaciones de jóvenes mucho más numerosas, los compromisos de la CIPD en pro de los jóvenes son más importantes que nunca.  

Abordar las necesidades de los adolescentes, especialmente las niñas, tiene importancia crítica para alcanzar cada uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.  La educación es no solamente un objetivo en sí misma (ODM2), sino también un requisito fundamental para erradicar la pobreza y el hambre (ODM1).  La educación y los servicios de salud para los jóvenes son imprescindibles para reducir la mortalidad de niños y de menores de un año y la infección con el VIH (ODM4, ODM5, ODM6).  Y la promoción de la igualdad entre hombres y mujeres y la autonomía de la mujer (ODM3) debe comenzar con los jóvenes.
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