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Proteger la salud sexual y reproductiva 
de la juventud hondureña
La juventud hondureña, al igual que la gente joven de todo el mun-

do, enfrenta muchos retos y decisiones difíciles a medida que se 

hace adulta, inicia su actividad sexual, forma uniones y tiene hijos. 

Un reto crucial es la negociación del doble riesgo de un embarazo 

no planeado y las infecciones de transmisión sexual (ITS), incluyen-

do el VIH. El nivel de riesgo para la gente joven depende de muchos 

factores, incluyendo el momento en que inicia su actividad sexual, 

si esto ocurre dentro de una unión, el número de parejas que tiene 

y si usa protección para prevenir el embarazo y la infección.

En 1995 como en 2005, la gente joven 
de 15 a 24 años representó una quinta 
parte de la población total de Honduras. 
Sin embargo, durante esa década, su 
número absoluto aumentó 29%—de 1.12 
millones a 1.45 millones.1 La conducta 
reproductiva de este gran segmento de 
población tendrá un impacto considerable 
en el desarrollo económico y social del 
país. Este informe utiliza datos de las 
encuestas más recientes disponibles 
(ver recuadro, página 7) para examinar 
los riesgos y conductas en salud sexual 
y reproductiva de mujeres y hombres 
hondureños de 15 a 24 años, tanto en 
áreas rurales como urbanas. El informe 
proporciona información esencial 
para quienes formulan las políticas, 
proveedores de servicios y otras personas 
interesadas en mejorar el bienestar de la 
juventud hondureña.

El riesgo de embarazo no planeado 
y de ITS sigue siendo alto entre la 
juventud.
Aunque en 2001 Honduras tuvo la tasa 
de fecundidad adolescente más alta de 
Centroamérica,2 datos recientes de 2005–
2006 sugieren que la fecundidad adoles-
cente declinó sustancialmente desde finales 
de los noventa a mediados de la primera 
década de 2000: mientras en la encuesta de 
2001, hubo 137 nacimientos por 1,000 mu-
jeres de 15 a 19 años, la encuesta de 2005–
2006 indica que dicha tasa ha disminuido a 
102 nacimientos por 1,000.3 Aunque parte 
de esta gran disminución puede atribuirse 
a errores en los informes y a variaciones 
esperadas en las encuestas por muestreo, 
el tamaño de la disminución sugiere que es 
una tendencia real y alentadora.

Sin embargo, en los cinco años previos a 
2001, 40% de todos los nacimientos de mujeres de 15 a 19 años no fue planeado.4 

Adicionalmente, siete de cada 10 mujeres 
adolescentes sexualmente activas afirmaron no 
desear tener hijos pronto, pero sólo 31% usaba 
un método moderno de anticoncepción. Para el 
año 2001, una de cada 10 jóvenes hondureñas 
se había unido* antes de los 15 años y tres de 

• Los jóvenes hondureños comienzan su 
actividad sexual antes que las jóvenes: 
entre las personas de 20 a 24 años, 79% 
de los hombres había tenido relaciones 
sexuales antes de los 20 años, en 
comparación con 67% de las mujeres. Sin 
embargo, la juventud urbana constituye el 
grueso de esta brecha de género dado que 
no hay diferencia de género en las áreas 
rurales.

• Entre las personas de 15 a 24 años, una mayor 
proporción de hombres que de mujeres es 
soltero y sexualmente activo (27% versus 6%). 
En cambio, es más común que las mujeres 
jóvenes estén en unión en comparación con los 
hombres (40% versus 18%).

• La mayoría de la gente joven soltera y 
sexualmente activa tiene relaciones sexuales 
desprotegidas. Seis de cada 10 jóvenes 
solteros sexualmente activos no usan ningún 
método anticonceptivo y están, por lo tanto, 
en riesgo de embarazos no planeados e ITS.

• Del total de la gente joven sexualmente 
activa, 40% de las mujeres y 35% de los 
hombres reportan estar usando un método 
anticonceptivo moderno. Para las mujeres, 
el uso de métodos modernos es mayor entre 
aquellas que viven en unión que entre las 
solteras; sin embargo, no hay diferencia 
entre los hombres según estado civil.

• Entre quienes han oído hablar del VIH/SIDA, 
los hombres tienen más probabilidad que 
las mujeres de mencionar espontáneamente 
el uso del condón como medio para prevenir 
el VIH—66% versus 52%. La proporción es 
especialmente baja entre las mujeres del 
área rural (42%).

Puntos Clave

*En unión se refiere tanto a las uniones consensuales como a los matrimonios formales. La unión consensual 
es más común entre hondureños de todas las edades, incluida la juventud. Por ejemplo, en 2001, 23% de las 
mujeres de 15 a 19 años vivía en unión consensual, mientras que sólo 3% estaba formalmente casada; entre 
las mujeres de 20 a 24 años, las proporciones en uniones consensuales y formales fueron de 40% y 18%, 
respectivamente. Las uniones en los hombres siguen patrones similares (i.e., una proporción mayor está en 
unión consensual que formal), pese a que los hombres jóvenes tienen mucho menos probabilidad que las 
mujeres jóvenes de estar en unión (fuente: ver referencia 2, Cuadros 3-5, 3-8 y 7-1).
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cada 10 habían tenido un hijo 
antes de llegar a los 18. Esto 
sugiere que la sociedad hon-
dureña acepta las uniones muy 
tempranas y que muchas jóvenes 
tienen hijos poco tiempo después 
de unirse. Adicionalmente, una 
de cada cinco mujeres de 20 a 
24 años había tenido relaciones 
sexuales antes de los 20 años, 
siendo todavía soltera.4 Por lo 
tanto, es probable que tanto las 
mujeres en unión como las solte-
ras sexualmente activas tengan 
una necesidad anticonceptiva 
para evitar embarazos no planea-
dos y para protegerse contra las 
ITS, incluyendo el VIH.

Aunque Honduras constituye 
menos del 20% de la población 
total de América Central, el 
país concentra el 60% de 
las infecciones de VIH en la 
región.5 En 2005, la tasa de 
prevalencia en Honduras entre 
las personas de 15 a 49 años 
era de 1.5%, la segunda tasa 
más alta en América Central.6 
La prevalencia de VIH varía 
dentro del país: entre los 
garífunas, un grupo poblacional 
de personas afro-indígenas 
que vive principalmente en 
la costa del Caribe,7 fue de 
8.4%—casi seis veces el 
promedio nacional. La principal 
vía de transmisión de casos 
reportados de VIH son las 
relaciones heterosexuales; 10% 
de los casos es a través de 
relaciones homosexuales.8

De manera creciente la epi-
demia está afectando a las 
mujeres, quienes en el 2005 
constituyeron más de la mitad 
de los casos registrados de 
VIH/SIDA. El SIDA es la prin-
cipal causa de muerte entre 
las mujeres hondureñas en 
edad reproductiva,6 y debido 
a factores fisiológicos, las 
mujeres son dos a cuatro veces 

más susceptibles a la infección 
del VIH que los hombres.9 Entre 
las mujeres, las adolescentes 
tienen mayor riesgo que las 
mujeres adultas de contraer 
ITS, incluyendo VIH, debido 
a que su sistema reproducti-
vo no está aún plenamente 
desarrollado.10 En Tegucigalpa 
y San Pedro Sula, las dos áreas 
urbanas que tienen las tasas 
más altas de infección por VIH, 
el 6% de todos los casos de 
VIH se debió a la transmisión 
de madre a hijo.11

Las desigualdades de género 
promueven conductas sexua-
les de riesgo.
En Honduras, la diferencia 
en la forma como los niños y 
las niñas son socializados en 
conductas sexuales aceptables, 
tienden a reforzar las desigual-
dades de género y a socavar la 
autonomía de las mujeres res-
pecto a sus decisiones reproduc-
tivas. La existencia de un doble 
estándar insta a las mujeres 
para que preserven su virgini-
dad, pero alienta a los hombres 
a demostrar su masculinidad a 
través de relaciones sexuales 
desprotegidas y de múltiples 
parejas sexuales.12,13 Además, los 
grupos conservadores y reli-
giosos opuestos a la planifica-
ción familiar desalientan a la 
juventud, especialmente soltera 
y sexualmente activa, a usar 
los servicios de salud reproduc-
tiva. Igualmente, por captar la 
atención del público, los medios 
de comunicación con frecuen-
cia presentan la situación de 
manera sensacionalista, lo cual 
genera actitudes negativas ha-
cia el ejercicio de la sexualidad 
por parte de la juventud.

Las condiciones socioeco-
nómicas precarias influyen 
en las conductas de la 
gente joven.
La vulnerabilidad de la juventud 

hondureña al riesgo de embara-
zos no planeados y de la infec-
ción del VIH se ve agravada por 
la falta de empleo y oportunida-
des educativas. En el año 2000, 
24% del total de jóvenes vivía en 
pobreza extrema (i.e., con menos 
de US$1 al día).14 En 2003, se 
reportó que 8% de la gente joven 
de 15 a 24 años estaba desem-
pleada15 y probablemente un 
porcentaje mucho mayor estaba 
sub-empleado.

El sistema educativo hondu-
reño sufre de altas tasas de 
deserción escolar, repetición de 
grados, ausentismo del profeso-
rado y de recursos inadecuados 
en general.16 El analfabetismo 
permanece alto: para 2001, 
unos 150,000 hondureños de 
15 a 24 años (13% de hombres 
jóvenes y 9% de mujeres jóve-
nes) no sabían leer ni escribir.17 
La pobreza está muy extendida 
en las áreas rurales y la gente 
joven que vive en esas áreas 
presenta las tasas más bajas de 
asistencia a la escuela;18 ade-
más, con frecuencia abandonan 
la escuela para contribuir con 
el ingreso familiar.19 Tales 
condiciones de pobreza dejan a 
muchos jóvenes con muy pocas 
opciones de vida. Algunas 
mujeres jóvenes se casan a 
una edad precoz y empiezan a 
tener hijos poco después. Hay 
también quienes migran a otros 
países, o se involucran—volun-
taria o involuntariamente—en 
el trabajo sexual comercial.10

Más hombres jóvenes que 
mujeres jóvenes tienen 
experiencia sexual.
La experiencia sexual de los 
hombres y mujeres jóvenes en 
Honduras aumenta marcada-
mente con la edad. Sin embar-
go, hay diferencias de género 
sustanciales en la edad de la 
iniciación sexual. 

• Entre todos los adolescentes 
y especialmente los adoles-
centes urbanos, una mayor 
proporción de hombres que de 
mujeres ha tenido relaciones 
sexuales (Cuadro 1, fila 1; 
Gráfico 1). Sin embargo, no hay 
diferencias de género en las 
proporciones de jóvenes de 15 
a 19 años de áreas rurales que 
alguna vez han tenido relacio-
nes sexuales. 

• Entre las mujeres adolescen-
tes, una proporción relativa-
mente más alta en áreas rurales 
que urbanas tenía experiencia 
sexual (41% versus 35%). Este 
patrón se invierte entre los 
hombres adolescentes, dado 
que la proporción con expe-
riencia sexual fue mayor en las 
áreas urbanas que en las rurales 
(56% versus 43%).

• Se observaron igualmente dife-
rencias de género en la experien-
cia sexual de las personas de 20 
a 24 años: un 84% de hombres 
y 77% de mujeres en ese grupo 
de edad han tenido relaciones 
sexuales (fila 2), y las diferencias 
de género por área de residencia 
siguen los mismos patrones ob-
servados en los adolescentes. 

• En general, los hombres inician 
su actividad sexual a edades 
más tempranas que las mujeres: 
entre las personas de 20 a 24 
años, 27% de los hombres y sólo 
14% de las mujeres tuvieron la 
primera relación sexual antes de 
los 15 años (fila 4). Cerca del 
80% de los hombres y dos tercios 
de las mujeres habían iniciado 
su actividad sexual antes de los 
20 años (fila 6). Sin embargo, la 
actividad de la juventud urbana 
explica la mayor parte de este 
diferencial de género, dado que 
no hay diferencias de género 
en las proporciones de jóvenes 
rurales que tuvieron relaciones 
sexuales por primera vez antes de 
los 20 años.



Guttmacher Institute 3 Salud sexual y reproductiva de la juventud hondureña

Indicador Total Residencia 
Urbana Rural

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
ACTIVIDAD SEXUAL
(1)  % 15–19 que ha tenido relaciones sexuales 38.1 48.7 34.8 55.7 41.2 42.7
(2)  % 20–24 que ha tenido relaciones sexuales 77.1 84.3 69.5 88.5 85.5 80.7
(3)  % 15–24 que ha tenido relaciones sexuales 55.8 64.7 51.0 70.5 60.7 59.7
(4)  % 20–24 que tuvo relaciones sexuales antes de los 15 años 14.0 26.5 11.5 28.1 16.7 25.1
(5)  % 20–24 que tuvo relaciones sexuales antes de los 18 años 47.3 66.8 38.7 73.1 56.7 61.2
(6)  % 20–24 que tuvo relaciones sexuales antes de los 20 años 66.7 79.3 57.6 84.4 76.6 74.9
(7) % sexualmente activo* 46.2 45.2 41.7 46.9 50.9 43.8
(8)   En unión 40.4 17.8 34.0 16.3 47.0 19.0
(9)   No en unión 5.8 27.4 7.6 30.6 3.9 24.7
% sexualmente activo en el último año con ≥2 compañeros sexuales  
(10)  En unión 0.7 21.1 1.3 23.6 0.2 19.4
(11)  No en unión 2.7 50.3 1.9 45.6 3.7 55.9

PREVENCIÓN DE EMBARAZO
% sexualmente activo que usa
(12)  Método moderno 39.6 34.6 47.5 37.2 32.9 32.3
(13)  Método tradicional 10.7 7.8 10.7 8.9 10.6 6.8
(14)  Ninguno 49.7 57.5 41.8 53.9 56.5 60.8
% en unión que usa
(15)  Método moderno 41.0 36.0 49.6 44.7 34.5 29.5
(16)  Método tradicional 10.8 12.4 11.3 14.3 10.5 11.1
(17)  Ninguno 48.2 51.6 39.1 41.0 55.0 59.4
% solteros sexualmente activos que usa
(18)  Método moderno 29.9 33.7 38.0 33.0 13.3† 34.5
(19)  Método tradicional 9.4 4.9 8.0 6.0 12.2† 3.6
(20)  Ninguno 60.7 61.4 54.0 60.8 74.5† 61.9
(21)  % con experiencia sexual que usó método a la primera relación sexual 8.6 24.3 12.1 28.7 5.6 19.9
% en unión cuya decisión para usar métodos anticonceptivos‡
(22)   Es de total autonomía 28.5 17.4 34.0 20.0 23.9 15.5
(23)   Es una decisión conjunta 49.8 66.0 49.7 71.4 49.9 61.5
(24)   No tiene ninguna autonomía 21.7 16.6 16.3 8.6 26.2 23.0

CONOCIMIENTO Y PREVENCIÓN DE ITS/VIH
(25)  % que ha oído sobre VIH/SIDA 98.8 99.1 99.7 99.0 97.9 99.2
(26)  % que conoce otras ITS diferentes a VIH/SIDA 64.0 71.4 76.7 84.3 50.8 60.2
ENTRE LOS QUE HAN OÍDO HABLAR SOBRE VIH/SIDA
% que identificó espontáneamente las siguientes formas de evitarlo
(27)  Usar condones 52.0 66.0 61.4 72.7 42.2 60.2
(28)  Tener una sola pareja§ 39.5 53.9 44.4 62.1 34.5 46.9
(29)  Abstinencia 22.0 7.2 24.0 9.4 20.0 5.2
(30)  % que cree puede tener riesgo de infectarse 25.8 15.6 30.6 21.6 20.6 10.4
(31)  % que cree que a una persona infectada con VIH se le debe permitir trabajar 40.8 30.1 51.4 44.0 29.7 18.0
(32)  % que cree que a los adolescentes se les debe enseñar el uso del condón 74.3 86.4 79.8 92.5 68.6 81.1
% que usó condón en la última relación sexual
(33)  En unión 3.0 2.1 4.7 3.1 1.7 1.4
(34)  No en unión, sexualmente activo en último año 6.9 40.1 8.9 43.0 4.1 36.6

Ns no ponderados
15–19 años 1,512 570 722 392 790 178
20–24 años 1,627 551 803 380 824 171
Entre los de 15–24 años
Con experiencia sexual 2,061 802 923 568 1,138 234
Sexualmente activos 1,799 610 796 422 1,003 188
    En unión 1,645 331 691 215 954 116
    No en unión 154 279 105 207 49 72

 
 
 

 

Cuadro 1
Indicadores demográficos y reproductivos seleccionados entre las personas jóvenes, Honduras, 2001   
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Para la mayoría de las mu-
jeres jóvenes, la actividad 
sexual ocurre dentro de la 
unión.
Las mujeres y hombres jóvenes di-
fieren no solamente en sus niveles 
de actividad sexual, sino también 
en términos de si ésta ocurre 
dentro o fuera de una unión. Dada 
la socialización diferenciada de 
niños y niñas en relación con la 
sexualidad, estos patrones tienen 
importantes implicaciones para 
la capacidad de la gente joven 
de obtener la información y los 
servicios que necesitan.  

• En total, proporciones casi 
idénticas de mujeres (46%) y 
hombres (45%) de 15 a 24 años 
eran sexualmente activos en los 
tres meses previos a la encues-
ta* (fila 7). Entre las mujeres 
jóvenes, esta proporción se 
compone del 40% que estaba 
en unión más 6% que era solte-
ra y sexualmente activa (filas 8 
y 9). En contraste, las propor-
ciones correspondientes entre 
los hombres fueron de 18% y 
27%, respectivamente.

• Una proporción mucho mayor 
de mujeres jóvenes que de 

hombres jóvenes reportó que su 
primer pareja sexual había sido 
su esposo(a)/compañero(a) (51% 
versus 3%; fila 10). En contras-
te, una mayor proporción de 
hombres que de mujeres jóvenes 
reportó haber tenido relaciones 
sexuales por primera vez con 
la novia(o)/prometida(o) (52% 
versus 44%) o con una persona 
amiga/conocida (32% versus 2%; 
filas 11 y 12).

• El tener múltiples parejas 
sexuales fue mucho más común 
en los jóvenes solteros sexual-
mente activos que en mujeres 
de características similares (50% 
versus 3%; fila 11), y también 
fue más común en hombres 
solteros sexualmente activos en 
áreas rurales que en áreas urba-
nas (56% versus 46%).

• Del total de mujeres de 15 
a 24 años, una de cada ocho 
reportó haber sido forzada a 
tener contacto sexual en contra 
de su voluntad†. Una propor-
ción ligeramente mayor de 
mujeres urbanas que de mujeres 
rurales reportó haber tenido re-
laciones sexuales forzadas (15% 
versus 11% no se muestra).

Pese a los altos niveles de 
conocimiento sobre anti-
concepción, su uso continúa 
siendo relativamente bajo.
Para 2001, casi la totalidad de la 
gente joven conocía al menos un 
método moderno de anticoncep-
ción (los datos no se muestran).2 
Sin embargo, el conocimiento no 
condujo necesariamente a su uso 
generalizado.

• En general, 40% de las mujeres 
sexualmente activas‡ y 35% de 
hombres en condiciones similares 
usaban algún método moderno 
(fila 12). El uso fue mayor en 
áreas urbanas que en las rurales, 
especialmente entre las mujeres.

• Altas proporciones de per-
sonas jóvenes sexualmente 
activas en Honduras no estaban 
usando ningún método anticon-
ceptivo: la mitad de las jóvenes 
sexualmente activas y cerca 
de seis de cada 10 hombres en 
condiciones similares estaban 
teniendo relaciones sexuales 
desprotegidas (fila 14).

• El uso de anticonceptivos fue 
más común entre las muje-
res en unión (41% en unión 
versus 30% solteras), pero no 
entre los hombres (34–36% de 
hombres en cualquier estado 
civil, filas 15 y 18; Gráfico 2). 
Además, aunque el uso fue 

mayor en áreas urbanas que en 
las rurales, tanto en mujeres 
casadas como solteras§ y en los 
hombres casados, no hubo di-
ferencias por área de residencia 
en el uso de métodos modernos 
para los hombres solteros.

• Pocos jóvenes usaron un méto-
do anticonceptivo la primera vez 
que tuvieron relaciones sexuales, 
pero la proporción que sí lo hizo 
es casi tres veces mayor en los 
varones que en las mujeres (24% 
versus 9%, fila 21). El uso de 
anticonceptivos en la primera 
relación sexual fue más común 
en áreas urbanas que en las 
rurales, tanto para hombres como 
para mujeres.

• Al menos la mitad de las 
personas en unión reportó que 
la decisión sobre el uso de 
anticonceptivos fue tomada 
conjuntamente con su pareja 
(50% de mujeres y 66% de 
hombres; fila 23). Sin embargo, 
una proporción más alta de mu-
jeres que de hombres reportó 
que su decisión fue autónoma 
(29% versus 17%; fila 22).

El conocimiento de la gente 
joven sobre VIH/SIDA es ge-
neralizado pero superficial.
• Casi la totalidad de los jó-
venes de 15 a 24 años (99%) 
manifestó estar consciente 

*Sexualmente activas incluye a todas las personas que eran solteras y que habían tenido 
relaciones sexuales en los tres meses previos a la entrevista, así como a las personas 
que estaban en unión.

†Basado en respuestas afirmativas a cualquiera de las siguientes preguntas: “Antes 
de que usted cumpliera los 12 años, ¿recuerda usted si alguna persona mayor que 
usted la tocó sexualmente o le hizo algún acto sexual?” y “Después de que usted 
cumplió 12 años hasta hoy, ¿recuerda usted si alguien la forzó físicamente a tener 
relaciones sexuales o a hacer un acto sexual que usted no quería?” Estas preguntas 
se hicieron sólo a las mujeres.

‡Datos recientes disponibles de la ENDESA 2005–2006 indican que el uso de métodos 
anticonceptivos modernos ha aumentado recientemente. La proporción de mujeres 
jóvenes sexualmente activas de 15 a 24 años que usa un método moderno aumentó a 
46% en 2005–2006, un incremento de casi 17% respecto al nivel registrado en 2001. Las 
usuarias nuevas de los inyectables, un método altamente efectivo, probablemente han 
contribuido en gran parte a ese aumento. Por ejemplo, el uso de inyectables entre las 
mujeres de 15 a 19 años en unión, pasó de 13% en 2001 a 22% en 2005–2006, un aumento 
de cerca del 70%.

§Debido a que la muestra de mujeres solteras sexualmente activas en áreas rurales es 
relativamente pequeña (49 mujeres), este resultado debe interpretarse con cautela.

Gráfico 1

Proporciones mucho mayores de hombres adolescentes que de mujeres 
adolescentes han tenido relaciones sexuales, excepto en áreas rurales.

Actividad sexual temprana
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Fuentes: ENESF 2001 y ENSM 2001.
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del VIH/SIDA (fila 30). Sin 
embargo, su conocimiento 
acerca de otras ITS fue mucho 
menor—64% en mujeres 
jóvenes y 71% en hombres 
jóvenes (fila 26). Ese cono-
cimiento fue particularmente 
bajo entre mujeres y hombres 
de áreas rurales (51% y 60%, 
respectivamente).

• En general, mayores propor-
ciones de hombres que de mu-
jeres mencionaron espontánea-
mente el uso del condón (66% 
versus 52%) y tener solamente 
una pareja sexual (54% versus 
40%) como medios específicos 
para prevenir el VIH/SIDA (filas 
27 y 28; Gráfico 3). La absti-
nencia fue mencionada con me-
nor frecuencia y una proporción 
más grande de mujeres que de 
hombres indicó este medio de 
prevención (fila 29).

• El conocimiento de todas las 
conductas que protegen contra 
el VIH/SIDA fue más alto en 
áreas urbanas que en las rurales 
(filas 27–29).

• Independientemente del lugar 
de residencia, una mayor propor-
ción de mujeres que de hombres 
consideró que sí tenía riesgo 
de contraer el VIH (fila 30). El 
riesgo percibido de infección fue 
también más alto entre las y los 
jóvenes urbanos que entre sus 
contrapartes rurales.

• Hay un fuerte estigma asociado 
al VIH/SIDA. Sólo una minoría de 
jóvenes estuvo de acuerdo con la 
idea de que debería permitírseles 
a las personas infectadas con 
VIH que trabajan con otros, a 
permanecer en su empleo (41% 
de mujeres y 30% de hombres; 
fila 31). En las áreas rurales, sólo 
30% de las mujeres y 18% de los 
hombres estuvieron de acuerdo 
con ello.

• La mayoría de las personas 
de 15 a 24 años que ha oído 

hablar del VIH/SIDA, consideró 
que a las y los adolescentes de 
12 a 14 años se les debería en-
señar el uso del condón (74% 
de mujeres y 86% de hombres; 
fila 32). En áreas urbanas, las 
tasas de aprobación fueron aún 
más altas (80% de mujeres y 
93% de hombres).

El uso del condón es muy 
bajo entre la gente joven.
Lograr la protección simultánea 
contra el embarazo no planeado 
y las ITS constituye un gran 
reto: solamente el uso de la do-
ble protección o el uso regular 
y correcto del condón ayudará 
a la gente joven sexualmente 
activa a evitar ambos riesgos. 
Sin embargo, parece que son 
pocas las personas jóvenes de 
Honduras que están tomando 
medidas apropiadas para preve-
nir la infección.

• Entre la gente joven soltera 
sexualmente activa en el año 
anterior a la entrevista, 40% de 
los hombres y sólo 7% de las 
mujeres usaron el condón en 
la última relación sexual; este 
enorme diferencial de género se 
dio tanto en áreas rurales como 
urbanas (fila 34).

• El uso del condón en la 
última relación sexual fue aún 
menos común entre la gente 
joven en unión—tan sólo 2% 
de los hombres y 3% de las 
mujeres (fila 33).

Los jóvenes hondureños 
de ambos sexos enfrentan 
serios riesgos para la salud.
Dadas las consecuencias po-
tenciales de la conducta sexual 
de la gente joven, los datos 
aquí reportados sugieren que 
toda la gente joven necesita 
estar mejor informada sobre 
las formas de protegerse contra 
el embarazo no planeado y las 
ITS, incluyendo el VIH.

• La mayoría de jóvenes de 15 
a 19 años no es aún sexualmen-
te activo. Para esta población 
adolescente, la mejor opción es 
continuar aplazando su inicia-
ción sexual y estar preparada 
para protegerse contra las ITS y 
el embarazo no planeado cuan-
do inicie su actividad sexual.

• Una mayor proporción de 
hombres jóvenes que de mu-
jeres se inicia sexualmente a 
una edad muy temprana, tiene 
múltiples parejas sexuales y es 
sexualmente activo mientras 
es soltero. Estas conductas 
aumentan la posibilidad de un 
mayor riesgo de exposición 
para los hombres jóvenes y sus 
parejas a las ITS, incluyendo 
el VIH. Aunque es probable 
que el sesgo de expectativa 
social contribuya a la brecha 
de género observada en la 
edad reportada de la primera 
relación sexual y en el número 
de parejas sexuales (los jóvenes 
tienden a exagerar y las jóvenes 
a minimizar la información so-
bre su experiencia sexual),20 la 
coherencia de los datos sugiere 

que las diferencias de género 
derivadas de dobles estándares 
sexuales son reales, aunque 
pueden ser algo más reducidas 
que lo reportado.

• Las normas generalizadas que 
condenan las relaciones sexua-
les premaritales y el madresol-
terismo, pueden inducir a las 
adolescentes solteras a negar 
su actividad sexual o a ocultar 
un embarazo no planeado. Las 
jóvenes que interrumpen un 
embarazo no planeado tie-
nen más probabilidades que 
las mujeres mayores de tener 
complicaciones derivadas del 
aborto inseguro, porque tienen 
menos conocimiento de servi-
cios seguros y menos capacidad 
de pago por estos servicios, y 
más probabilidad de demorar 
un aborto hasta una etapa más 
avanzada del embarazo.21

• El uso de anticonceptivos es 
más común entre las jóvenes 
en unión que entre las solteras. 
Esto puede deberse a que es 
más probable que las jóvenes 
en unión ya hayan tenido un 
hijo y quieran posponer un 

Gráfico 2

En general, pocos jóvenes utilizan anticonceptivos, pero el uso de 
métodos modernos más alto es entre las jóvenes en unión.

Uso anticonceptivo
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*Abstinencia periódica o ritmo, retiro, amenorrea por lactancia y métodos folclóricos 
(hierbas). †Píldora, inyección, implantes, condones (masculino y femenino), DIU, 
métodos vaginales y esterilización (masculina y femenina).  
Fuentes: ENESF 2001 y ENSM 2001.
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nuevo nacimiento. Las jóve-
nes en unión tienen también 
más acceso a los servicios de 
planificación familiar que las 
solteras, quienes con frecuencia 
son estigmatizadas por buscar 
esos servicios.

• Una de las razones por las 
cuales las jóvenes, tanto 
unidas como solteras, no usan 
anticonceptivos puede ser la 
falta de confianza en sí mismas 
para dialogar sobre el tema con 
sus parejas. Las expectativas 
de que las jóvenes comiencen 
a tener hijos inmediatamente 
después de unirse, además de 
los temores de ser acusadas 
de infidelidad o promiscuidad, 
pueden hacer que algunas 
mujeres eviten platicar con sus 
parejas sobre anticoncepción.12

• Mientras que el conocimiento 
sobre el VIH/SIDA es genera-
lizado, la noción sobre otras 
ITS y estrategias de prevención 
del VIH fue menos común. Sólo 
la mitad de las jóvenes y dos 
tercios de los jóvenes mencio-
naron de manera espontánea 
que usar condón puede reducir 
el riesgo de infección.

• La gente joven en áreas rurales 
está especialmente en desventa-
ja. Comparada con sus contrapar-
tes del área urbana, más bajas 
proporciones de jóvenes rurales 
usaban condón, estaban infor-
mados sobre VIH/SIDA y cómo 
evitarlo, y se consideraban a sí 
mismos en riesgo de infección. 
Este bajo nivel de preparación de 
la juventud rural para proteger su 
salud puede estar asociado a su 
menor nivel educativo y acceso 
limitado a los servicios de salud 
reproductiva.

La juventud hondureña 
enfrenta serios y numerosos 
obstáculos para alcanzar una 
buena salud reproductiva.
Numerosos factores culturales 
aumentan la susceptibilidad de 
la gente joven hondureña a las 
ITS. El matrimonio temprano en 
las adolescentes y la iniciación 
temprana de las relaciones sexua-
les en los hombres, junto con las 
relaciones sexuales desprotegidas 
y las parejas sexuales múltiples, 
son todos factores que aumentan 
la probabilidad de contagio entre 
la gente joven de ITS, incluyendo 
el VIH.

Mientras que la susceptibilidad 
de las mujeres a la infección se 
incrementa sobremanera por la 
fisiología y las normas sociales 
que limitan su empoderamien-
to, la susceptibilidad de los 
hombres se ve afectada por 
comportamientos y actitudes 
que definen la masculinidad. A 
nivel mundial, los hombres me-
nores de 25 años representan 
actualmente una quinta parte 
del total de personas infectadas 
con VIH.22 De todos los grupos 
de edad, los hombres menores 
de 25 años son los que tienen 
mayor probabilidad de tener 
múltiples parejas y participar 
en relaciones sexuales co-
merciales, pero también de 
pensar que no están en riesgo 
de contraer ITS, incluyendo 
VIH/SIDA.23

El estigma asociado con el VIH/
SIDA es una barrera importante 
para la prevención y tratamien-
to. A pesar de los esfuerzos 
de la educación pública para 
promover la toma de concien-
cia sobre el VIH/SIDA,24 es 
probable que la persistencia del 
estigma se vea incentivada por 
la ignorancia y la asociación de 
la enfermedad con la homose-
xualidad y la promiscuidad. La 
vergüenza y la posible pérdida 
del empleo causadas por la 
extendida discriminación contra 
las personas infectadas con VIH 
estimulan la negación, lo cual 
puede desalentar a la gente 
joven a hacerse la prueba del 
virus del SIDA. Los servicios de 
consejería y prueba voluntaria, 
sólo están disponibles en un li-
mitado número de instituciones 
de salud. Los largos períodos de 
espera por los resultados—con 
frecuencia de dos a cuatro se-
manas—aumentan la ansiedad 
acerca de la prueba. Por con-
siguiente, mucha gente nunca 
llega a saber sus resultados 

y otras pierden el interés por 
someterse a la prueba.24

La gente joven sexualmente ac-
tiva puede tener dificultad para 
obtener servicios de planifica-
ción familiar. El estigma asocia-
do con las relaciones sexuales 
premaritales puede disuadir a 
las mujeres solteras sexualmen-
te activas a buscar ese tipo de 
servicios,25 y las mujeres que 
han sido víctimas de abuso 
sexual o físico son probable-
mente reacias a buscar servicios 
de salud sexual y reproductiva. 
Los hombres jóvenes pueden 
también sentir vergüenza de 
buscar esos servicios.23,26  

Para agravar estos problemas, 
la educación sobre sexualidad 
y el VIH/SIDA no está amplia-
mente difundida, y cuando se 
ofrece, no siempre es integral 
o no está diseñada apropiada-
mente conforme a las necesi-
dades de las y los estudiantes: 
en la actualidad, sólo una de 
cada cinco escuelas primarias 
y secundarias ofrece educación 
sobre VIH.27 Para 2001, 60% de 
las mujeres de 15 a 24 años en 
áreas urbanas y 50% de hom-
bres de características simila-
res, habían asistido a pláticas o 
clases sobre educación sexual. 
En las áreas rurales, las propor-
ciones correspondientes eran 
sólo un tercio de las mujeres y 
un quinto de los hombres.28,29 

Se necesitan mayores 
esfuerzos para proteger la 
salud sexual y reproductiva 
de la gente joven.
Si bien algunos jóvenes hondu-
reños han tomado medidas para 
protegerse contra el emba-
razo no planeado y las ITS al 
posponer su iniciación sexual 
y utilizar anticonceptivos mo-
dernos, incluyendo el condón, 
el gobierno y la sociedad civil 
aunadamente deben fortalecer 
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Gráfico 3

Muchas de las personas de 15–24 años que han oído hablar sobre 
VIH/SIDA no saben cómo prevenir la infección.

Conocimiento sobre cómo prevenir el VIH/SIDA

Fuentes: ENESF 2001 y ENSM 2001.
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estas medidas, promoviendo va-
lores que aumenten la autoesti-
ma y la autodeterminación para 
el ejercicio de una sexualidad 
sana y responsable. 

Igualmente, es especialmente 
urgente lograr un mejor acceso 
a la información y servicios de 
salud reproductiva para las y los 
jóvenes solteros, especialmen-
te para quienes viven en áreas 
rurales: en 2001, cerca del 60% 
de la gente joven sexualmente 
activa y soltera, y proporciones 
aún más altas de solteros de 
áreas rurales, no usaban ningún 
método anticonceptivo pese a 
las consecuencias, algunas veces 
graves, de tener un embarazo 
fuera de una unión. Claramente, 
esa gente joven sexualmente 
activa necesita estar mejor in-
formada acerca del riesgo de un 

embarazo no planeado, especial-
mente tomando en cuenta que 
más de la mitad del total de esas 
mujeres que no usan anticoncep-
tivos creía tener un bajo riesgo 
de quedar embarazada.28 Gran 
parte de la gente joven más po-
bre y con menor nivel educativo 
vive en áreas rurales pobremente 
atendidas. Aunque muchos patro-
nes de comportamiento sexual de 
los jóvenes rurales son similares 
a aquellos de la juventud urbana, 
es indudable que existe una 
mayor necesidad de servicios 
mejores y más accesibles en las 
áreas rurales.

A pesar del nivel relativamen-
te alto de conocimiento de la 
gente joven sobre la capacidad 
del condón para prevenir el 
VIH/SIDA, los condones rara 
vez son utilizados. Este resulta-

do se explica parcialmente por 
la baja percepción que tiene 
la gente joven de su riesgo de 
contraer el VIH y también por 
el bajo nivel de conocimiento 
acerca de ITS diferentes al VIH. 
La limitada dependencia en el 
condón sugiere, además, que el 
método todavía está estigma-
tizado por su asociación con 
la prostitución y la promiscui-
dad.13,30 Los esfuerzos educati-
vos con contenidos precisos y 
apropiados para la edad, deben 
dirigirse a reducir el estigma 
en torno al uso del condón. 
Igualmente, deben tomarse 
medidas para que los condones 
estén ampliamente disponibles 
tanto en áreas urbanas como 
rurales, especialmente dado que 
el VIH/SIDA se ha convertido 
en una epidemia generalizada 
en Honduras (con una prevalen-
cia general superior al 1%).

La evidencia aquí presentada 
sustenta enérgicamente la 
necesidad de mayores esfuer-
zos por parte del gobierno, de 
los proveedores de servicios y 
de las organizaciones de base 
comunitaria, para mejorar la 
provisión de información y 
servicios integrales de salud 
sexual y reproductiva para la 
juventud hondureña. Se nece-
sitan acciones urgentes para 
atender las necesidades de las y 
los jóvenes hondureños y para 
ayudarles a tomar control de su 
vida sexual y reproductiva. 
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