
Sexualidad de adolescentes en América Latina y el Caribe
Aproximadamente 50% de menores de 17 años son sexualmente activos en la Región (FNUAP, 1997).
En muchos países de América Latina las mujeres tienen el primer acto sexual entre 15 y 16 años y los varones entre los 14 y 16. Sin 

embargo, aproximadamente un tercio inicia su actividad sexual sin haber cumplido los 15 años (OPS, 2002a).
Existe un reconocimiento creciente  que los jóvenes de 14-15 años constituyen un grupo importante de abordar (OMS, 2002).
Para niñas la iniciación sexual antes de los 15 años no es siempre una elección personal. Una tasa elevada de mujeres peruanas 

(62%), que tienen su primera experiencia sexual siendo menores de 15 años, indican que ésta fue coercitiva (Cáceres y cols., 2000).
Para algunos varones, la iniciación sexual temprana tampoco es una decisión personal. Presiones sociales—mensajes distorsionados 

en TV, adultos ‘”machos”, a los que perciben como modelos a imitar—alientan a los adolescentes varones a asociar la masculinidad con 
la experiencia sexual prematura (Aguirre y Güell, 2002).

Estimados que incluyen todas las formas de sexo no voluntario, sugieren que alrededor de 25% de las jóvenes y casi 10% de los 
varones han sido sexualmente victimizados antes de alcanzar los 15 años de edad (Foshee y cols., 1998). 

¿Están protegiéndose los adolescentes?
En general, los niveles de conocimiento de anticonceptivos y VIH/SIDA es alto en 

jóvenes de la Región (Schutt-Aine y Maddaleno, 2003). 
Sin embargo, sólo el 4,3% de las mujeres jóvenes de 15 a 19 años en Perú usa 

condón con su pareja (INEI, 2000).
Datos de Guatemala indican que 69% de adolescentes entre 15 y 19 años dice 

conocer al menos un método de planificación familiar, pero solamente 4% de los jóvenes 
sexualmente activos señala usar condones en forma regular (PAHO, 2002a).

Encuestas en el Caribe sugieren que 40% de mujeres y 50% de varones no acceden a 
contraceptivos en su primer encuentro sexual (UNICEF, 1997b).

¿Cómo afecta esto a nuestros jóvenes?
Estimados indican que 560.000 jóvenes, entre 14 y 24 años, contrajeron SIDA en 

América Latina y el Caribe (Schutt-Aine y Maddaleno, 2003).
Alrededor de la mitad de las nuevas infecciones afectan a personas de 15 a 24 años 

(ibid).
Bahamas reporta un incremento de 25% en la incidencia de HIV/SIDA en adolescentes 

de 1999 a 2000 (OPS, 2002b).
En República Dominicana un 44% de mujeres tuvo su primera experiencia sexual 

antes de los 15 años y 78% de ese grupo resultó embarazada (Calderón, 2002).

¿Cómo proteger mejor a nuestras futuras generaciones?
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A esta hoja de abogacía le seguirán otras dos que explicarán programas y políticas 
efectivas y necesarias para empoderar a los adolescentes y protegerlos del 
VIH/SIDA, las cuales pueden implementarse a nivel de país.

“Debemos ser el cambio que deseamos ver en el mundo” 
Ghandi

¿Los estamos protegiendo?
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