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Datos sobre la salud sexual y reproductiva
de la juventud guatemalteca

RELACIONES SEXUALES TEMPRANAS

® E| 83% de los hombres adultos jovenes*
tuvo relaciones sexuales por primera vez
antes de cumplir los 20 afos, en compa-
racion con el 58% de las mujeres.

e Esta diferencia de género es mucho
menor que el promedio en los jovenes
indigenas (74% de los hombres indigenas
vs. 68% de las mujeres indigenas).

¢ Una mayor proporcién de mujeres
rurales que de urbanas tuvo relaciones
sexuales antes de los 20 afios—63% vs.
50%, probablemente debido a que las
mujeres rurales se casan antes. La
situacion es la inversa en los hombres
(78% de hombres rurales vs. 88% de
hombres urbanos).

e El 95% de todas las mujeres sexual-
mente activas de 15-24 afios, y sélo el
46% de los hombres similares, estan
casados—esto es, viven en union
consensual o legal.

MATRIMONIO TEMPRANO

® Los matrimonios que involucran a
mujeres adolescentes son mayormente
uniones consensuales en lugar de legales
(59% consensuales vs. 41% legales).

e EL 50% de las adultas jovenes guate-
maltecas se casd antes de cumplir los 20
afos, en comparacion con el 65% de las
que ahora tienen 40-44 afos. Es
probable que esta disminucién considera-
ble esté asociada con importantes
avances en la educacion de las mujeres
en las pasadas dos décadas.

e En la actualidad, proporciones practica-
mente idénticas de mujeres y hombres
jovenes tienen algin grado de instruc-
cion secundaria (39-40%).

e Las proporciones de adultas jovenes
que se casaron durante la adolescencia,
son mucho méas altas entre las mujeres de
menor escolaridadt (66%), de grupos
indigenas (64%) y de residencia rural

Actividad sexual y estado marital

Que en la actualidad la gente joven sea sexualmente activa* y que dicha actividad tenga
lugar dentro de una unién difiere ampliamente segiin el género.
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% de mujeres de 15-24

- En unién
- No en unién, sexualmente activo

No en union, sexualmente
experimentado, no activo sexualmente

- Nunca tuvo sexo

*Ha tenido sexo en los (ltimos 3 meses.

% de hombres de 15-24

(57%) que entre las mujeres de mayor
escolaridad (26%), de grupos no indige-
nas (45%) y de residencia urbana (41%).

MATERNIDAD ADOLESCENTE

e El 44% de las adultas jovenes dio a luz
antes de los 20 afos. Esta proporcion es
mas alta que el promedio en mujeres con
un bajo nivel socioeconémicot (62%),
mujeres con menor escolaridad (58%) y
mujeres indigenas (54%).

e La tasa de fecundidad adolescente en
Guatemala—114 nacimientos por 1,000
mujeres de 15-19 aflos—es una de las
mas altas en América Latina y el Caribe,
en donde el promedio regional es de 80
por 1,000.

e Aln cuando esta tasa ha disminuido
marcadamente (debido a que las mujeres
tienen ahora menos segundos y terceros
hijos siendo adolescentes), la proporcién
de mujeres que se convirtieron en madres
antes de los 20 afios apenas ha cambiado
en las pasadas dos décadas.

e Muchos nacimientos en adolescentes

son imprevistos o no deseados: el 29%

de los nacimientos recientes en mujeres
adolescentes fueron no planeados.

USO DE ANTICONCEPTIVOS Y
NECESIDAD INSATISFECHA

e El 89-91% de las mujeres sexualmente
activas de 15-24 afios, independiente-
mente de su estado marital, no desea

*Adultos jovenes son las personas de 20-24 arios;
adolescentes son las de 15-19 arios.

tMenor escolaridad denota menos de 7 afios de
estudios; mayor escolaridad, 7 o mds arios.

tLa categorizacion del nivel socioeconomico se basa en
un indice de bienes y servicios, y caracteristicas de la
vivienda.



Tendencias en la maternidad adolescente

La proporcion de mujeres que dan a luz en la adolescencia ha cambi-
ado muy poco en las altimas décadas, a excepcion de Nicaragua.

% que dio a luz en la adolescencia, segtn edad actual
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tener un hijo en los préximos
dos afios.

e El 68% de las mujeres
casadas de 15-24 afos que
todavia no han tenido un hijo,
desea aplazar un primer parto.

® A nivel nacional, el 25% de
las mujeres casadas de 15-24
afios usa un método moderno
de anticoncepcion; por sub-
grupo, la proporcion varia
desde un 10% en las mujeres
indigenas hasta un 38% en las
mujeres de residencia urbana.

® Los métodos modernos mas
comlnmente usados son los
inyectables (usados por el 14%
de las mujeres sexualmente
activas) y la pildora (5%).

® £l 53% de las mujeres
casadas de 15-24 afos tiene
una necesidad insatisfecha de
anticoncepcion moderna;* las
mujeres del mas bajo nivel
socioeconémico presentan el
nivel de necesidad insatisfecha
mas alto (64%).

CONOCIMIENTO DEL VIH Y
CONDUCTAS DE RIESGO

® El 49% de los hombres
adultos jovenes, y solamente el
32% de mujeres, citan esponta-

neamente el uso del condén
cuando se les pregunta sobre
formas para prevenir el VIH.

e Las y los jovenes adultos
casados tienen mucha menor
probabilidad que los solteros
de usar condones, lo que
sugiere que las mujeres jovenes
casadas estan en mayor riesgo
de contraer el VIH que las
mujeres solteras sexualmente
activas.

LA JUVENTUD GUATEMAL-
TECA Y SUS VECINOS

Las siguientes caracteristicas
distinguen a la juventud
guatemalteca de la juventud de
los paises vecinos de El
Salvador, Honduras y
Nicaragua:

® La probabilidad de que una
mujer adolescente esté casada
legalmente es la mas alta en
Guatemala: el 41% de las
uniones de adolescentes
guatemaltecas son uniones
formales, vs. 10-23% de las
uniones de adolescentes en los
otros paises.

® La necesidad insatisfecha de
anticoncepcién moderna en
mujeres casadas de 15-24 afios

*El nivel de necesidad insatisfecha de anticoncepcion moderna es la proporcion de
mujeres sexualmente activas que son fértiles, que no quieren embarazarse en los
proximos dos afios y que, sin embargo, no usan un método moderno.

es la mas alta en Guatemala
(53% vs. 27-36%).

e Guatemala tiene la tasa mas
baja de uso de anticoncepcion
moderna en mujeres casadas de
15-24 afios (25% vs. 47-58%).

e La proporcion de mujeres
jovenes sexualmente activas
que no usa ningn método
anticonceptivo es mucho mayor
en Guatemala (68% vs. 40-
46%); y una mayor proporcion
de no usuarias en Guatemala
aduce desconocer un método o
no tener acceso a servicios
como la principal razén que
explica el no uso (44% vs.
22%).

e Entre las mujeres de 15-24
afos que dan a luz, las
guatemaltecas tienen la menor
probabilidad de tener partos
atendidos profesionalmente
(52% vs. 74-77%).

e La proporcién de nacimientos
no planeados es menor en las
adolescentes guatemaltecas
(29% vs. 43-47%).

® La proporcion de todas las
mujeres sexualmente activas de
15-24 afios que es soltera es
la mas baja en Guatemala (5%
vs. 13-23%).

e Entre los hombres de 15-24
afos, los guatemaltecos tienen
menor probabilidad de haber
tenido parejas mdltiples en el
pasado afio, ya sean casados
(9% vs. 21-24%) o solteros
(32% vs. 41-50%).

® Los hombres adultos jovenes
guatemaltecos tienen una
menor probabilidad que los
hombres de los otros tres
paises de mencionar esponta-
neamente el uso del condén
como una forma de prevenir el
VIH (49% vs. 64-68%).

Los hallazgos presentados aqui se
basan en tabulaciones especiales de
los datos disponibles mds recientes,
mismos que provienen de la Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil
2002 (para las mujeres) y la Encuesta
Nacional de Salud Masculina 2002
(para los hombres). Las muestras de
805 hombres y 3,358 mujeres de 15-
24 arios fueron lo suficientemente
grandes para ser representativas a
nivel nacional y por subgrupo segtn el
drea de residencia, logro educativo,
nivel socioeconémico y origen étnico.
Las tendencias en el tiempo se basan
en comparaciones de personas que
actualmente tienen 20-24 aiios y 40—
44 afios. Todas las cifras presentadas
son datos ponderados. Para mayor
informacion y detalles sobre las
fuentes utilizadas para comparaciones
subregionales (no todos los indi-
cadores estaban disponibles para todos
los paises), ver Remez L et al.,
Asegurar un mafana mas saludable en
Centroamérica: proteger la salud
sexual y reproductiva de la juventud
de hoy, documento que estd disponible
en <www.guttmacher.org>. El apoyo
para este proyecto provino de Sida, la
Agencia Sueca de Cooperacion para el
Desarrollo Internacional.
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