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Salud sexual y reproductiva de las
mujeres jovenes de Honduras

e Para 2014, hay aproximadamente
439,000 mujeres hondurefias en edades
de 15 a 19 aios; ellas representan el 11%
del total de la poblacién femenina.

® La gran mayoria (93%) de las nifias
asisten a la escuela primaria, pero sola-
mente alrededor de la mitad (52%) asiste
a la escuela secundaria.

® L a mayoria de las mujeres jovenes
tienen acceso regular a algin medio

de comunicacién. Cerca de tres cuartas
partes (73%) escuchan radio o miran te-
levision al menos una vez por semana; y
menos de un tercio (31%) lee periddicos
cada semana.

ACTIVIDAD SEXUAL, UNIONES Y
NACIMIENTOS

® EL 39% de las mujeres hondurefas en
edades de 15 a 19 afios reportan haber
tenido relaciones sexuales.

® De todas las mujeres de 18 a 24 afios
de edad, 44% tuvo relaciones sexuales
antes de cumplir los 18 afios; dichas pro-

e joven, ver: Desmitificando
datos: guia de uso de evidencia
para mejorar la salud y los
derechos sexuales de la gente joven.

porciones son mas altas que el promedio
nacional en las areas rurales (49%) y en
los hogares mas pobres (58%).

® Mas de una cuarta parte (27%) de las
mujeres de 15 a 19 afos han estado uni-
das alguna vez (es decir, en union legal
o consensual). Una proporcion mayor de
mujeres jovenes del medio rural que del
medio urbano han estado unidas (33%
vs. 22%) y la proporcién disminuye con
un mayor nivel de riqueza, desde 37% en
los hogares mas pobres hasta 12% en los
mas ricos.

e Entre las madres menores de 20 afios,
cerca de la mitad (45%) de los naci-
mientos recientes fueron no planeados;
esto es, fueron deseados en un momento
posterior o no fueron deseados del todo.

USO DE SERVICIOS DE SALUD
REPRODUCTIVA

¢ La mitad (50%) de las jévenes que nun-
ca fueron unidas y que son sexualmente
activas (es decir, que tuvieron relaciones
sexuales en los pasados tres meses) usan
algin método anticonceptivo; esa propor-
cion es menor que la entre sus contrapar-
tes unidas (56%).

® EL nivel de la necesidad insatisfecha de
anticoncepcion (es decir, deseo de pos-
poner el embarazo, pero no usar ningln
método) es alto entre las adolescentes
sexualmente activas y que nunca fueron
unidas (42%), sin presentar variaciones
por area de residencia.

® En comparacion, entre las mujeres

unidas, solamente 16% (tanto en areas
rurales como urbanas) tienen necesidad
insatisfecha de anticoncepcion, con va-

Desmitificando datos

riaciones minimas por quintil de riqueza
de los hogares.

e Entre los afios 2006 y 2012, la nece-
sidad insatisfecha disminuy6 en cerca

de dos quintas partes entre las mujeres
unidas de 15 a 19 afos de edad, tanto en
areas urbanas como rurales; sin embargo,
entre las mujeres solteras y sexualmen-
te activas del mismo grupo de edad, la
necesidad insatisfecha disminuy6 en
solamente una décima parte en el mismo
periodo de tiempo.

CONOCIMIENTOS DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

¢ En promedio, las mujeres hondurefias
de 15 a 19 afios han escuchado acerca de
seis métodos modernos de anticoncepcion.

e (Cerca de nueve de cada 10 (87%) muje-
res de 15 a 19 afios de edad saben donde
obtener un condén.

¢ Mientras que una clara mayoria de las
mujeres hondurefias de 15 a 24 afios de
edad esta consciente de que el uso del
condon y tener una pareja no infectada
reducen el riesgo de infeccion por VIH
(74% y 85%, respectivamente), sola-
mente el 33% tiene un conocimiento
comprensivo del VIH/SIDA, que se define
en conocer tanto esos dos métodos de
prevencion del VIH como saber que una
persona aparentemente saludable puede
tener el VIH y rechazar las dos creencias
errbneas mas comunes sobre la transmi-
sion del VIH.

e Entre las mujeres de 15 a 24 afios de
edad, la proporcion que cuenta con el
conocimiento comprensivo del VIH es
cerca de dos veces mas alta en las areas
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Tendencias en necesidad insatisfecha

Entre las adolescentes que nunca se han unido, el nivel de necesidad
insatisfecha de anticoncepcion es alto y esta disminuyendo solo en
areas rurales; los niveles son mucho mas bajos—y disminuyen unifor-
memente—entre las adolescentes unidas.
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*Las mujeres con necesidad insatisfecha de anticoncepcion son aquellas que pueden quedar
embarazadas, pero que preferirian evitar el embarazo en los préximos dos afios y que no estan
usando un método anticonceptivo. TSexualmente activa se define aqui en términos de haber
tenido relaciones sexuales en los pasados tres afos. ¥ Las mujeres actualmente casadas se

consideran sexualmente activas.

urbanas que en las rurales (42%
vs. 23%); y es cuatro veces mas
alta en mujeres que viven en
los hogares de mayor riqueza,
en comparacién con las que
viven en los mas pobres (48%
vs.12%).

DESIGUALDAD DE GENERO Y
NORMAS SOCIALES

® La gran mayoria (90%) de

las mujeres de 15 a 19 afios de

edad estan de acuerdo con que

la mujer esta justificada en re-

chazar tener relaciones sexuales
si sabe que su esposo ha tenido
relaciones con otras mujeres.

¢ (asi todas (93%) las muje-
res de 15 a 19 aiios de edad
consideran que si el esposo de
una mujer tiene una ITS, ella
esta justificada en pedirle que
use condén.

¢ Solamente el 15% de las
mujeres de 15 a 19 afios estan
de acuerdo con al menos una de
las cinco razones especificadas
por las que el hombre tiene
derecho de golpear a su esposa.

® Mas de tres cuartas partes
(79%) de las mujeres unidas de
15 a 19 afios de edad indican
que ellas toman las decisiones
sobre la atencion de su propia
salud sola o con su pareja. Esto
indica que cerca de una quinta
parte de las jovenes unidas

no participan en la toma de
decisiones referentes al cuidado
de su salud.

e Entre las mujeres de 15 a 19
afnos de edad que han estado
unidas, el 28% reportan haber
sido victimas de algn tipo de
abuso (psicoldgico, fisico o
sexual) a manos de su pareja en
el pasado afio.

MARCO POLITICO

® A partir de 1997, todos los
abortos han sido ilegales,
incluidos aquellos que son
necesarios para salvar la vida de
la mujer embarazada.

® En 2012, la Corte Suprema de
Justicia de Honduras ratifi-

c6 una prohibicién sobre la
anticoncepcion de emergencia;
vender, distribuir o usar anti-

concepcion de emergencia con-
lleva las mismas sanciones que
realizar u obtener un aborto.

® Los menores de edad deben
tener el consentimiento de sus
padres para recibir servicios de
consejeria y pruebas de VIH.

¢ En 2010, el gobierno hon-
durefio suscribid la declaracion
ministerial ‘Prevenir con
Educacién’ y, de esa manera,

se comprometid a trabajar para
asegurar la salud y los derechos
sexuales de toda la gente joven.
Una de las metas de la decla-
racion es reducir en un 75% el
ndmero de escuelas que no han
institucionalizado la educacion
integral en sexualidad.

IMPLICACIONES PARA LAS
POLITICAS Y LOS PROGRAMAS

e El hecho de que el nivel de
necesidad insatisfecha en ado-
lescentes solteras es 2.7 veces
mas alto que el de las adolecen-
tes unidas, sugiere que prevenir
el embarazo no planeado es
particularmente dificil para las
mujeres jovenes solteras. Esto
se debe en parte al estigma que
enfrentan por ser sexualmente
activas fuera del matrimonio.

® |a necesidad insatisfecha
entre las mujeres jovenes con
frecuencia conduce a altos
niveles de embarazos no pla-
neados. La prohibicion absoluta
del aborto en el pais puede
conducir a abortos clandestinos
e insequros, lo que constituye
un riesgo adicional para la salud
de las mujeres jovenes.

® Para prevenir los embarazos
no planeados y los abortos
inseguros que pueden ocurrir
como resultado, las mujeres
adolescentes deben tener ac-
ceso a servicios amigables para
jovenes y libres de criticas, que
ofrezcan la misma variedad de
opciones anticonceptivas dispo-
nibles para las mujeres adultas,
incluidos los anticonceptivos
reversibles de larga duracion.

® Muchas mujeres jévenes
tienen acceso regular a la
television y radio; estos medios
podrian ser canales efectivos
para transmitir informacion
precisa sobre la salud sexual

y reproductiva. Ademas, debe
explorarse el uso de nuevas tec-
nologias, incluidos los teléfonos
moviles con acceso a internet,
dado su creciente uso.

La mayor parte de los datos citados
en este documento provienen de
Anderson R et al., Desmitificando
datos: guia de uso de evidencia para
mejorar la salud y los derechos se-
xuales de la gente joven, Nueva York:
Guttmacher Institute, 2013; y de
tabulaciones especiales de datos de
la Encuesta Nacional de Demografia
v Salud (ENDESA) 2005-2006 y de la
ENDESA 2011-2012. Para referen-
cias adicionales, por favor consulte:
http://www.guttmacher.org/pubs/
FB-DD-Honduras-SP.html

Esta hoja informativa, y también la
Guia que sirvio de base para ella,
fueron financiadas por medio de una
subvencién a la IPPF del Ministerio
de Asuntos Exteriores de los Paises
Bajos, bajo el programa, “Choices
and Opportunities Fund.”
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