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Declaracion del IMAP

sobre servicios de salud
sexual y reproductiva para
adolescentes muy jovenes

Introduccion

Las personas adolescentes muy jovenes (10-14
anos) son una poblacién en rapido crecimiento en
todo el mundo, especialmente en paises del Africa
Subsahariana, Asia y América Latina. Las personas
adolescentes (10-19 anos) representan 1300
millones (16 % de la poblacion mundial), y las
personas adolescentes muy jovenes constituyen
casi la mitad de este grupo. [1] También se ven
cada vez mas afectadas por las crisis humanitarias
(408 millones de jévenes), el cambio climatico

y las catastrofes naturales (unos 175 millones

de infancias al ano). [2] Ademas de su salud

y bienestar generales, necesitan servicios de

salud sexual y reproductiva para mitigar posibles
consecuencias devastadoras para su salud; la
segunda causa de muerte en el mundo entre las
nifas adolescentes son las complicaciones del
embarazo y el parto [3], y les hijes de madres
adolescentes se enfrentan a riesgos de salud mas
importantes que los de mujeres de mas edad.

Las adolescentes menores de 15 afos tienen el
mayor riesgo de sufrir resultados adversos en

el embarazo, incluida la mortalidad materna y
perinatal, en comparacién con las mujeres de
entre 20 y 24 afos. [4] Las restricciones en el
acceso a la atencion integral de aborto también
contribuyen a aumentar su participacion en la
mortalidad materna, ya que las adolescentes
tienen menos probabilidades de obtener abortos
seguros, mas probabilidades de acceder a abortos
mas tarde en el embarazo y retrasar la busqueda
de atencion para las complicaciones. [5] Ademas
de una salud reproductiva deficiente, las personas
adolescentes de minorias sexuales tienen mas
probabilidades de sufrir problemas de salud
general y mental. [6-8]

El objetivo de esta declaracion del IMAP es
presentar las necesidades de salud sexual y
reproductiva de las personas adolescentes

muy jévenes, explicar las barreras a las que se
enfrentan a la hora de acceder a los servicios y
explorar los factores que pueden ayudar a facilitar
el camino hacia servicios basados en los derechos.
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Barreras para que las personas
adolescentes muy jovenes reciban
servicios de salud sexual y reproductiva

Las barreras estructurales al acceso a la salud y
los derechos sexuales y reproductivos de las nifias
adolescentes muy jévenes pueden dividirse en

(1) legales; (2) barreras del sistema de salud; y (3)
socioculturales.

1. Barreras legales

Las personas adolescentes muy jévenes se
enfrentan a multiples barreras legales para
acceder a los servicios de salud sexual y
reproductiva. En muchos paises, la edad de
consentimiento para los servicios de salud
coincide con la mayoria de edad, mientras que
la edad de consentimiento sexual puede ser mas
temprana o pueden involucrarse en actividades
sexuales mucho antes. [9] En algunos paises,
existen “valoraciones de capacidad” legales
adicionales para las personas adolescentes,

que les permiten participar activamente en

su atencion. La necesidad de contar con el
consentimiento de madres, padres o personas
tutoras en muchos entornos de este grupo

de edad no solo se aplica a las decisiones
terapéuticas, sino también a la participacion

en investigaciones, por lo que resulta un

reto adicional obtener los datos relativos al
comportamiento, los conocimientos, los valores
y las preferencias de los servicios de salud sexual
y reproductiva de adolescentes de entre 10y 14
anos. [10]

2. Barreras del sistema de salud

La adolescencia temprana se considera uno

de los periodos mas saludables de la vida y

un momento en el que es menos probable
adquirir una discapacidad o morir de forma
prematura. [3] También es la edad, que suele
situarse entre los 10 y los 14 afos, en la que se
inician la pubertad y la maduracion fisica. Los
impedimentos incluyen la ausencia de servicios
gue respondan a las necesidades de las personas

adolescentes y jovenes, la escasez de los métodos
anticonceptivos preferidos, los servicios de mala
calidad o mal gestionados, la falta de privacidad,
la denegacion de servicios y la atencion ofrecida
por personas prestadoras de servicios prejuiciosas.

Una revision sistematica de 2021 sobre los
factores que influyen en el acceso y la utilizaciéon
de los servicios de salud adaptados a jovenes
[11] descubrié que las barreras institucionales,
como las actitudes negativas de las personas
prestadoras, la escasez de personal capacitado

y la falta de espacio dedicado a garantizar la
intimidad, eran obstaculos comunes. Es posible
gue las personas prestadoras no comprendan

la diversidad de la juventud, en cuanto a

su actividad sexual, estado civil, género e
identidad sexual, y su comodidad, confianza

y nivel educativo a la hora de buscar servicios

de salud. Aunque estas barreras son comunes

a todas las personas adolescentes, pueden ser
especialmente insuperables para las mas jovenes y
verse exacerbadas por la presencia de problemas
interseccionales, como ocurre entre las que
tienen alguna discapacidad y viven en contextos
humanitarios. [12]

3. Barreras socioculturales

Para muchas personas adolescentes muy jovenes,
la primera relaciéon sexual se produce bajo coercién
o con violencia. Entre el 3 % y el 23 % de las
adolescentes de 13 a 17 afnos declaran haber
sufrido violencia sexual en el Ultimo afio; entre los
adolescentes varones, el porcentaje es del 0-13 %.
Las personas adolescentes muy jévenes corren un
mayor riesgo de sufrir coercion y violencia sexual,
sobre todo en lugares donde el matrimonio infantil,
precoz y forzado o las uniones tempranas son una
norma cultural. [13-15

El matrimonio forzado es aquel en el que

uno o ambos miembros de la pareja contraen
matrimonio “sin consentimiento pleno, libre

e informado” y, por lo general, implica un
desequilibrio de edad o de poder. El matrimonio
infantil se deriva de cualquier matrimonio
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formal o union informal en el que al menos

una de las partes es menor de 18 afos y no ha
alcanzado la edad en la que puede expresar su
consentimiento pleno, libre e informado. Ambas
formas de matrimonio violan los derechos de la
persona, incluidos los derechos asociados a la
autonomia e integridad corporales. El matrimonio
infantil es una forma de violencia de género

y discriminacion. Es también una limitacion
poderosa y prolongada de la capacidad de accién
de las ninas. [16]

La persistencia de tabues sobre el sexo y la
sexualidad es reforzada por las normas y actitudes
sociales. Las escuelas son lugares donde las
personas adolescentes muy jévenes socializan

y aprenden sobre salud sexual y bienestar; sin
embargo, muchas no ofrecen una educacién
integral en sexualidad ni educaciéon sexual

en absoluto. En algunos entornos, las nifas
embarazadas pueden incluso ser expulsadas o
suspendidas de la escuela en lugar de recibir
apoyo para continuar su educacion. Ademas, los
entornos familiar y escolar pueden reforzar las
practicas nocivas y la discriminacion contra las
nifas adolescentes con identidades de género no
conforme, lo que da lugar a una mala salud y a
resultados negativos. [14-16

Personas facilitadoras de los servicios de
salud sexual y reproductiva

Educacién integral en sexualidad

La educacion conduce a resultados
transformadores que influyen de forma positiva
en la salud sexual y reproductiva, en especial de
las nifas adolescentes. La evidencia procedente
de revisiones sistematicas sobre intervenciones
con un impacto demostrado en la reduccion del
matrimonio infantil sugiere que las intervenciones
econémicas (transferencias de efectivo o

activos destinadas a mantener a las nifas en la
escuela) tuvieron un impacto significativo en la
disminucion de la tasa de matrimonio infantil o
en el aumento de la edad al contraer matrimonio.
Se ha demostrado que la educacion integral

en sexualidad contribuye a que las personas
adolescentes muy jovenes tomen decisiones
informadas, lo que incluye la disminucién de las
relaciones sexuales precoces y sin proteccion, el
aumento del uso de anticonceptivos, la reduccion
de los embarazos no deseados y la lucha contra
las formas de violencia de género. Una educacion
integral en sexualidad fomenta los conocimientos,
los valores y las actitudes, asi como las habilidades
vitales necesarias para protegerse y respetar a

las demas personas. Muchos paises de ingresos
medios-bajos cuentan con politicas nacionales y
planes de estudios que apoyan una educacién
integral en sexualidad en la escuela primaria. Por
ejemplo, en México, Mexfam ha sido una de

las principales prestadoras de servicios de salud
sexual y reproductiva para adolescentes con su
programa “Gente Joven”, que promueve desde
hace tiempo el didlogo sobre la sexualidad. [17]

El programa consiste en una educacion sexual
integral en la escuela impartida por pares y
jovenes y hace hincapié en el acceso de esta
poblacion a la educacion sexual, asi como en

la recopilacion de datos a nivel adolescente

sobre las actitudes en materia de salud sexual y
reproductiva, y los comportamientos de busqueda
de informaciéon de adolescentes muy jévenes,
para comprender mejor sus necesidades de salud.
Ademas, como la evidencia sugiere que una
educacion integral en sexualidad puede aumentar
el acceso a los anticonceptivos, el programa
colabora con las farmacias en la promocién de

la salud y la distribucién de métodos, incluidos
los anticonceptivos de emergencia y las pruebas
de embarazo. El programa ha cubierto una
brecha critica en el servicio, ya que antes solo

el 37,9 % de las mujeres jévenes de las zonas/
municipios intervenidos tenian acceso a métodos
anticonceptivos. [18] Esta colaboracion aborda la
falta de confianza de las personas adolescentes
muy jévenes en las clinicas de salud sexual y
reproductiva, y esta contribuyendo a cambiar las
normas y conductas de las personas prestadoras
de servicios; de hecho, el programa ha sido
utilizado por el gobierno para disefiar centros
dirigidos a adolescentes con personal capacitado.
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La educacion integral en sexualidad adecuada

a la edad debe continuar durante toda la
adolescencia, tanto dentro como fuera de la
escuela. También debe incluir informacion
adecuada a la edad sobre sexualidad positiva,
orientacion sexual e identidades de género.

A través de la educacién y el desarrollo de
habilidades, las personas adolescentes muy
jovenes podran tener las herramientas necesarias
para hacer frente a la opresién sistémica

de género, la discriminaciéon y las normas
sociales perjudiciales. La educacién integral en
sexualidad también es esencial para las personas
adolescentes muy jovenes en situaciones de
conflicto y puede mejorar su capacidad para
contribuir a los esfuerzos de reconstruccion de la
comunidad que facilitan una paz duradera. [19]

La educacion sobre la salud menstrual puede
reducir el estrés relacionado con el ciclo,
aumentar la participacion escolar y mejorar la
autoeficacia de las nifas adolescentes. [20] Los
esfuerzos mas eficaces garantizan que la salud
menstrual se aborde de forma holistica como un
derecho humano y no solo como una cuestion
de higiene. En Malawi, tras reconocer el estigma
y las barreras econémicas que afectan al acceso
de las adolescentes a las toallas sanitarias y como
la menstruacion puede afectar la asistencia de
las nifas a la escuela, las personas voluntarias
de la Asociacion de Planificacion Familiar de
Malawi (FPAM) pusieron en marcha el proyecto
“10+ Su periodo, su orgullo” [21], que capacita
a las alumnas para fabricar toallas sanitarias
reutilizables. Estos programas, ademas del
suministro de copas menstruales del UNFPA,
garantizan una gama de opciones dignas de
productos de higiene menstrual.

Promocion de la igualdad de género

Las personas que elaboran las politicas y

las profesionales de la salud publica deben
fortalecer los esfuerzos para postergar la
edad del matrimonio o las uniones informales
y el parto para proteger el bienestar fisico

y emocional de las nifias adolescentes muy

jovenes, ya que el matrimonio precoz puede
ser uno de los predictores mas importantes

de resultados adversos en materia de salud
sexual y reproductiva. La adolescencia temprana
puede ser un momento dptimo para trabajar en
intervenciones transformadoras de género. [11]
Facilitar el didlogo sobre el respeto mutuo y los
roles e identidades de género percibidos puede
promover la igualdad en las relaciones y puede
iniciarse dentro de programas de educacion
integral en sexualidad.

Hasta ahora, la juventud transgénero tenia que
cambiar su futura fertilidad por una atencién
médica de afirmacién de género. Sin embargo,
una publicacién reciente de la Asociacion
Profesional Mundial para la Salud Transgénero
recomienda ahora que las personas prestadoras
de servicios de salud hablen de la posibilidad de
preservar la fertilidad entre quienes opten por un
tratamiento hormonal de afirmacion de género,
y que ofrezcan blogueadores de la pubertad a
quienes aun no hayan completado la pubertad,
antes de proceder a la terapia hormonal. En

la atencién a la juventud transgénero y con
diversidad de género deben participar equipos
multidisciplinarios. [22]

Conclusion

Garantizar el acceso a una atencion de salud
sexual y reproductiva sin prejuicios y que

brinde apoyo es esencial para que las personas
adolescentes muy jovenes puedan ejercer su
autonomia y su derecho a la salud sin coercion

ni discriminacion. Los servicios sensibles y
accesibles pueden reducir el exceso de morbilidad
y mortalidad en este grupo de edad y promover
la salud y el bienestar. [23] Una limitacién
importante de las mejores practicas para este
grupo de edad es la falta de datos desglosados
para adolescentes muy jévenes o la exclusion total
del grupo de la investigacion sobre adolescentes.
Los datos sobre conocimientos, actitudes y
practicas de las personas adolescentes muy
jovenes en torno a la salud sexual y reproductiva
son minimos, sobre todo en los paises de ingresos
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medios-bajos, ya que suelen existir datos para una

amplia franja de edad (es decir, jovenes (10-24),
adolescentes (10-19), jovenes (15-24)) que no
tienen en cuenta la especificidad de las personas
adolescentes muy jovenes. Se necesitan mas
investigaciones de alta calidad y estudios globales
para investigar las intervenciones que influyen de
forma positiva en la salud sexual y reproductiva

con el fin de informar las orientaciones normativas

globales para este grupo de edad.

Recomendaciones para las Asociaciones
Miembros

1.

Garantizar una participacion significativa

de las personas adolescentes en todas las
intervenciones, politicas y leyes disefiadas para
ellas, incluso en contextos humanitarios en los
gue se encuentran entre las mas afectadas.

Apoyar la continuidad de la educacion de
todas las personas adolescentes a través de la
promocion de intervenciones informadas por
la evidencia que les mantengan en la escuela
(como los incentivos econémicos), asi como
abordar las normas sociales que devaltan la
educacion de las nifias.

Los servicios adaptados a la juventud y los
sistemas de salud adaptados a adolescentes
son estrategias esenciales para llegar a las
personas adolescentes muy jévenes en toda
su diversidad. La adopcion y la adaptacion
de herramientas globales, ademas de la
promocion de servicios como la divulgacion
comunitaria, la educacion de salud, y las
normas y politicas de implementacion de
calidad, pueden facilitar la utilizacion de los
servicios por parte de adolescentes y jovenes.

Proporcionar y defender una educacién
integral en sexualidad, que incluya mensajes
sobre sexualidad positiva, orientaciéon sexual,
identidad de género y relaciones respetuosas.
Apoyar a las personas jovenes, incluidas las
gue estan marginadas o privadas de derechos,
para que comprendan y defiendan sus

5.

derechos sexuales y reproductivos, asi como
los de otras personas.

Desarrollar competencias en materia de
comunicacion estratégica, replanteamiento

e investigacion destinadas a comprender los
valores y las actitudes de los publicos clave en
materia de educacion integral en sexualidad;
aumentar la capacidad de seguimiento y
respuesta a los ataques relacionados con
dicha educacién desarrollando la capacidad
para hacer frente a las crisis, el ciberacoso y
la sequridad fisica y digital, e incluyendo una
asignacion presupuestaria de respuesta rapida.

Alinearse con madres, padres y docentes

para crear y fomentar una red protectora
estratégica de personas aliadas para intervenir
en caso de ataques de la oposicion.

Defender politicas que respondan al
matrimonio infantil, precoz y forzado
mediante el abordaje de las causas profundas
y la garantia de los derechos de las nifias ya
casadas.

Garantizar que la investigacion sobre
adolescentes incluya a menores de 16 afos, y
gue los datos recopilados puedan desglosarse
por edad para incluir a adolescentes muy
jovenes (es decir, 10-13, 14-16, 17-19).
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