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ZMarco conceptual para el 
desarrollo y la salud sexual de 
adolescentes y jóvenes 
 

América Latina ha sido pionera en el desarrollo de 
políticas, planes, programas y servicios para adolescentes en la Región. Sin 
embargo, muchos de los programas que existen actualmente se adhieren al 
concepto de prevención de enfermedades y se centran en un 
comportamiento muy específico, como VIH, prevención de embarazo y 
promoción de la abstinencia. Los programas y políticas tradicionales han 
sido de naturaleza curativa y con frecuencia han definido el éxito como la 
ausencia de problemas, en lugar de como un desarrollo saludable. Dichos 
programas y servicios son verticales en su enfoque y no integran los 
conceptos de familia, cultura, valores y el contexto global en el que ocurre el 
comportamiento. Las intervenciones tratan de cambiar la conducta una vez 
que ésta se encuentra bien arraigada. Estos programas de “atención 
terciaria” intentan enmendar algo que ha sido muy estropeado (Burt, 1998). 
Los jóvenes no participan de lleno en el diseño y ejecución de programas, 
por lo tanto, las intervenciones no reflejan sus deseos ni preocupaciones. 
Muchas intervenciones no están bien coordinadas, lo que provoca una 
costosa duplicación de esfuerzos. Los programas que se centran únicamente 
en prevenir problemas específicos de los jóvenes, generalmente una 
conducta problemática aislada, sin prestar atención al contexto social, por lo 
general no han demostrado ser efectivos a largo plazo (Scales y Leffert, 
1999). Los programas necesitan ir más allá del enfoque orientado al 
problema para pasar a un enfoque de desarrollo que promueva factores de 
protección y la resiliencia en la juventud; es necesario pasar de 
intervenciones individuales a intervenciones de familias y comunidades, del 
concepto de jóvenes como receptores a jóvenes como participantes activos, 
y de enfoques verticales a esfuerzos coordinados, integrados en prevención 
y promoción de la salud (ibid). 
 

La Organización Panamericana de la Salud ha desarrollado un 
marco conceptual de salud y desarrollo de los adolescentes (OPS, 1998b), 
así como un documento de promoción de salud sexual que incluye una serie 
de recomendaciones para la acción (OPS, 2000). Sin embargo, la Región 
necesita un nuevo marco conceptual que se aproxime a la salud sexual y el 
desarrollo de los adolescentes dentro de un enfoque más amplio de 
desarrollo humano y promoción de la salud. El supuesto es que cuando la 
sociedad no atiende ni protege los derechos de los adolescentes y fracasa 
en ayudar a los jóvenes a conseguir un desarrollo saludable, entonces es 
cuando surgen los problemas. En vez de considerar la prevención de los 
problemas de los jóvenes, el desarrollo de los jóvenes y el desarrollo de la 
comunidad como prioridades que compiten entre sí, se deben considerar 
como metas inseparables (Pittman, 1996). El éxito se debe definir no como 
una ausencia de problemas sino desde una perspectiva más amplia que 
incluya competencias tales como el bienestar social, físico y cívico, y las 
habilidades vocacionales que permitan a los jóvenes afirmarse como 
individuos. Otros indicadores de éxito incluyen tener relaciones significativas 
(“connectedness”), ser queridos y comprometidos, tener un fuerte sentido de 
seguridad y estructura, un sentido de pertenencia, además de un sentido de 
propósito, de responsabilidad y de ser valiosos. Por lo tanto, la OPS propone 
un nuevo marco conceptual para la salud sexual que incluye un enfoque 
centrado en el desarrollo humano dentro del contexto de la familia, la cultura 
y el medioambiente. 
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Como sugiere el Gráfico 5, el marco conceptual plantea centrarse en 

el desarrollo saludable, con la salud sexual y el desarrollo como un 
componente integral de la salud en general. Las siguientes secciones 
definirán los conceptos de salud sexual y desarrollo del adolescente y  las 
diversas características de una sexualidad adolescente saludable, junto con 
las consecuencias deseables de salud sexual y reproductiva que el marco 
conceptual pretende alcanzar. También se describirán los diversos factores 
que influyen en las consecuencias de la salud sexual y el desarrollo. Estos 
incluyen: el desarrollo biológico, psicosocial y cognitivo a nivel individual. A 
nivel social y medioambiental, factores como la familia, los pares, la escuela 
y el nivel educativo, la sociedad, la cultura, el nivel socioeconómico, los 
derechos de equidad y el empoderamiento influyen en el desarrollo sexual 
de los adolescentes. Todos estos factores están entretejidos y son 
interdependientes. 
 

Gráfico 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ZZSalud sexual y desarrollo de los 
adolescentes 
 

La salud se reconoce universalmente como un derecho fundamental 
del ser humano, y la salud sexual como un componente integral de la salud 
en general. Por lo tanto, la salud sexual y reproductiva, incluyendo la de los 
adolescentes y jóvenes, es un derecho humano que incluye el derecho a la 
integridad sexual, a la seguridad sexual del cuerpo, a la privacidad, a la 
igualdad, al amor, a la expresión, al derecho a elegir, a la educación y al 
acceso a la atención de salud. El concepto de derechos sexuales es 
reconocido y apoyado por varias conferencias mundiales, tales como la 
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Conferencia Internacional  sobre Población y Desarrollo (1994, El Cairo), la 
Cuarta Conferencia Mundial sobre Mujeres, (1995, Beijing), la Conferencia 
Mundial de Derechos Humanos y la Asociación Mundial de Declaración de 
Sexualidad y Derechos Sexuales, (XIII Congreso Mundial de Sexología, 
Valencia, España, 1997)30. Este concepto de derechos y sexualidad lo están 
promoviendo líderes juveniles de todo el mundo, que no sólo reconocen sus 
derechos sino que están empezando a exigir que sus derechos sean 
respetados, tal como muestra el ejemplo del Manifiesto Juvenil de IPPF 
(Anexo). 
 
ZZSalud sexual y sexualidad de 
adolescentes 
 

La adolescencia a menudo se caracteriza como un período de 
oportunidad y de riesgo—y el comportamiento de asumir riesgos se extiende 
a la sexualidad. La relación entre la conducta sexual del adolescente y otras 
preocupaciones más amplias son claras. Los estudios demuestran que las 
conductas de riesgo tienen factores comunes interrelacionados. Por ejemplo, 
los adolescentes que tienen un embarazo no deseado, practican el sexo sin 
protección y de riesgo, y tienen relaciones abusivas suelen ser los mismos 
que consumen sustancias y tienen bajo rendimiento escolar. Hay estudios 
que muestran que el consumo de sustancias está relacionado con una 
conducta sexual de riesgo, lo que a su vez lleva a un aumento en la 
incidencia de embarazos no deseados e ITS, incluyendo el VIH/SIDA 
(Jessor, 1998).  Como ya se ha discutido, la alta fertilidad en la adolescencia 
está ligada a un bajo nivel educacional y a la pobreza, y viceversa (Buvinic, 
1998, 1997); más aún, el comportamiento de riesgo se relaciona con el bajo 
rendimiento escolar y una menor supervisión y apoyo por parte de la familia 
(Advocates for Youth, 2001). Las causas subyacentes a estos problemas se 
originan en un pobre desarrollo psicosocial y en factores sociales y 
medioambientales inadecuados.  
 

La sexualidad y el bienestar sexual del adolescente son 
componentes integrales de su salud y desarrollo. Todos los seres humanos 
son intrínsecamente sexuales y el desarrollo sexual evoluciona durante la 
infancia y la adolescencia, sentando las bases para la salud sexual del 
adulto. Adaptarse a los cambios sexuales y proteger su salud, incluyendo su 
salud reproductiva, es uno de los mayores retos de los adolescentes. El 
periodo adolescente es un momento oportuno para abordar la salud sexual y 
las inquietudes sobre la sexualidad con el fin de mejorar la salud general de 
los jóvenes. 
 

Un desarrollo sexual saludable depende de la satisfacción de las 
necesidades básicas humanas como son el deseo de contacto, la intimidad, 
la expresión emocional, el placer, la ternura y el amor. La salud sexual 
incluye la salud reproductiva, pero se extiende más allá de la atención 
relacionada con la reproducción. La salud sexual es la experiencia de un 
proceso continuo de bienestar físico, psicológico y sociocultural relacionado 
con la sexualidad. La salud sexual se evidencia en las expresiones libres y 
responsables de capacidades sexuales que conducen a la armonía personal 
y al bienestar social, enriqueciendo la vida individual y social. No es 

                                                            
30 La literatura incluye numerosas referencias a las conferencias internacionales que forman la 
base de la salud y los derechos sexuales y reproductivos referidos en este documento. Como 
tal, este documento no discutirá los resultados de estas conferencias pero refiere al lector a la 
bibliografía, que incluye las referencias pertinentes. Por lo tanto, el documento de la OPS escrito 
por Alejandro Morlachetti analiza las obligaciones de los países de América Latina y el Caribe 
en relación con estas conferencias. 
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simplemente la ausencia de disfunciones y/o enfermedad. El término salud 
sexual implica un sentido de control sobre el propio cuerpo, un 
reconocimiento de los derechos sexuales y está fuertemente influenciado por 
las características psicológicas de un individuo, como su autoestima y su 
bienestar emocional y mental (OPS/WAS, 2000; Tsui y cols., 1997; 
Neinstein, 1996), además de la cultura y el ambiente donde vive. 
 

El desarrollo completo de la sexualidad es esencial para el bienestar 
individual, interpersonal y social, e incluye temas como sexo, género, 
identidad sexual y de género, orientación sexual, erotismo, apego emocional, 
amor y reproducción. Se experimenta o se expresa en pensamientos, 
fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, prácticas, 
funciones y relaciones. La salud sexual se apoya en el autocontrol para 
decidir cuándo se comienza la actividad sexual, control sobre la elección que 
haga la pareja sexual, y control sobre la frecuencia de la actividad sexual. La 
salud sexual incluye el derecho a postergar y/o rechazar relaciones 
sexuales, particularmente si éstas pueden conducir a consecuencias 
negativas como un embarazo no deseado o una infección (WAS, 1999). 
 

El reconocimiento de los derechos sexuales es inherente a la salud 
sexual, lo que implica que los individuos tienen derecho a libertad sexual, 
privacidad, equidad, placer y a elegir de forma libre y responsable. Los seres 
racionales necesitan saber cuáles son las consecuencias potenciales de sus 
acciones, y las decisiones autónomas de un individuo no pueden 
denominarse saludables si son coercitivas para otra persona (OPS/WAS, 
2000; Tsui y cols., 1997; UNPOPIN, 1994). 

 
La sexualidad se construye a través de la interacción entre el 

individuo y las estructuras sociales, y la familia influye decisivamente en la 
conducta sexual de los adolescentes (Sieving y cols., 2002). Las 
investigaciones muestran que los medios de comunicación y la televisión, la 
escuela y los pares, y el hogar (en ese orden) son las tres fuentes principales 
de información sobre sexualidad que reciben los adolescentes (SIECUS, 
2002). Sin embargo, los jóvenes identifican a los padres como su influencia 
primaria cuando toman decisiones relacionadas con el sexo (38%), seguidos 
de los amigos (32%), con los medios de comunicación en el último puesto 
(4%) (National Campaign to Prevent Teen Pregnancy, 2001). Se ha 
encontrado asimismo una importante influencia social positiva por parte de 
los padres en cuanto a la toma de decisiones sexuales (Schaalma, 1993). 

 
Gran parte de las investigaciones revelan que los padres y sus hijos 

adolescentes suelen tener dificultades para conversar juntos sobre la 
sexualidad.  De los adolescentes caribeños, el 24% dice que sus madres 
“entienden poco sus problemas”, y el 32% de los adolescentes piensa lo 
mismo de sus padres (OMS Centro Colaborador en Salud de 
Adolescentes/OPS, 2000). Los adolescentes varones de nueve países de la 
Región indican que la información sobre sexualidad que reciben de sus 
padres suele llegar demasiado tarde y está repleta de mitos y tabúes 
(Aguirre y Güell, 2002). 

 
Aumentar el rol de los padres como educadores principales de la 

sexualidad de sus adolescentes es prioritario.  Aunque los jóvenes desean 
vivir experiencias adultas, se enfrentan a dos opciones polémicas y 
contrarias, el uso de condones o la abstinencia, quedándoles pocos recursos 
para explorar la sexualidad a su propio paso y aprender a tomar decisiones 
apropiadas para su desarrollo.  Las familias juegan un papel importante en 
comunicar de forma efectiva sus propios valores a sus hijos, dándoles no 
solo información, sino también habilidades que ayudarán a los adolescentes 
a tomar decisiones sanas cuando exploren su sexualidad. 
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