
A
l ingresar en la tercera década de la pandemia de VIH en
el África subsahariana, las mujeres jóvenes —a menudo
niñas adolescentes— conforman el nuevo rostro de la

enfermedad. En especial, el VIH/SIDA amenaza a aquellas niñas
y mujeres jóvenes con limitadas posibilidades sociales y
económicas; quienes no pueden evitar, controlar o abandonar las
relaciones sexuales inseguras, dentro o fuera del matrimonio.

Las niñas que no asisten a la escuela, en especial las de 10
a 14 años de edad que viven lejos de sus familias, son particu-
larmente vulnerables. Es posible que aquéllas que emigraron
recientemente a áreas urbanas, especialmente las trabajadoras
domésticas, y las niñas que cuidan de familias infectadas de
VIH o actúan como jefas de familia, sufran una importante pre-
sión para sostenerse a sí mismas, a sus padres o a sus her-
manos. Las jóvenes casadas están sometidas a tener rela-
ciones sexuales frecuentes y sin protección, a menudo con
parejas mayores, y por lo tanto pueden enfrentarse a un riesgo
elevado de infección por VIH.

Las niñas que están en riesgo de ser explotadas sexual-
mente no constituyen una pequeña minoría; se calculan en
cientos de millones. Sin embargo, a pesar de semejante
número, las intervenciones existentes no llegan a la mayoría.
De hecho, la mayoría de los programas de salud, de desarrollo
social, de medios de subsistencia y de juventud no llegan a las
niñas más vulnerables que conviven con el VIH. 

Determinantes estructurales de riesgo
La vulnerabilidad de las adolescentes al VIH, en especial en el
África subsahariana, tiene su origen en las siguientes condiciones
estructurales clave: (1) aislamiento social, (2) ausencia de la
escuela durante la adolescencia, (3) matrimonio precoz, (4) activi-
dad sexual insegura, y (5) presión para proporcionar trabajo e
ingresos productivos. 

Aislamiento social

Uno de los impedimentos estructurales centrales para muchas
niñas y mujeres jóvenes es el alto grado de aislamiento social.
En el contexto de la pandemia de VIH, este aislamiento tiene
importantes consecuencias. Por ejemplo, existen seis veces
más probabilidades de que las niñas más aisladas socialmente
en KwaZulu-Natal, Sudáfrica, hayan sido físicamente obligadas
a tener relaciones sexuales que las niñas más relacionadas
socialmente (Hallman y Diers, 2004). El aislamiento social, la
pobreza, la condición de orfandad y la asistencia a la escuela
han sido vinculados en forma independiente a la coerción sexu-
al y al intercambio de sexo por regalos, dinero, refugio y ali-
mentos (Hallman 2004 y 2005; Hallman y Diers, 2004). Entre
las jóvenes de 18 a 24 años de edad en KwaZulu-Natal, una
vida social más activa está correlacionado con una mayor
exposición a los mensajes sobre VIH en los medios de comuni-
cación, menos parejas sexuales y mayor probabilidad de
haberse hecho un examen de VIH (Hallman y otros, 2007). 

De manera constante en todos los grupos de ingresos, las
niñas tienen redes de amistades más pequeñas y menos confi-
ables que los varones, y menos espacios seguros y de apoyo
donde conocer a sus amigos (Erulkar y otros, 2004b; Hallman y
Diers, 2004). En un estudio llevado a cabo recientemente en
Kibera, Kenia —una comunidad de 800,000 habitantes y el bar-
rio bajo más grande de África— se halló que de las 90,000
niñas adolescentes de 10 a 19 años de edad que viven allí,
sólo aproximadamente una cuarta parte informó tener un sitio
seguro para reunirse con otras jóvenes de su misma edad fuera
de su casa y de la escuela (Erulkar y Matheka, 2007). En un
estudio participativo complementario realizado por niñas líderes
se descubrió que menos del 1% tenía acceso una vez por sem-
ana a programas sociales siquiera mínimos en un espacio para
niñas solamente. Tan escaso acceso a espacios propios para
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niñas no es sólo una pérdida emocional, sino que también les
niega el acceso a potenciales programas que podrían brindarles
información, ayudarlas a construir sus habilidades y ofrecerles
servicios directamente o por referencia.

Ausencia de la escuela

Las niñas jóvenes que no asisten a la escuela se enfrentan a
amenazas considerables para su salud y seguridad debido a
condiciones explotadoras de trabajo en áreas urbanas, y, en las
zonas rurales, a la presión para casarse precozmente. Para
muchas, escapar de las escasas oportunidades y del matrimo-
nio inseguro hacia perspectivas inciertas en la ciudad constituye
un fenómeno relacionaado y peligroso (Erulkar y otros, 2004a y
2004b). 

Una revisión global de la matriculación escolar reveló que
las niñas solteras actualmente inscritas de 15 a 17 años de
edad tenían posibilidades mucho menos que las niñas de la
misma edad no inscritas, de tener relaciones sexuales; también
tenían índices más bajos de embarazo y infecciones de trans-
misión sexual (Lloyd 2005). 

Matrimonio precoz

Si continúan los patrones actuales, durante los próximos diez
años habrá 100 millones de niñas casadas precozmente. La
salud sexual de las niñas casadas está en mayor riesgo que la
de las niñas no casadas. Las niñas casadas generalmente
tienen parejas de más edad que las parejas de sus contrapartes
no casadas sexualmente activas. Deben soportar la intensa pre-
sión de quedar embarazadas antes de que sus cuerpos estén
preparados para llevar un embarazo, y tienen una frecuencia
más alta de actividad sexual que sus pares no casadas sexual-
mente activas (Clark 2004; Clark, Bruce y Dude, 2006). Las
adolescentes casadas tienden a tener redes de pares limitadas
o no tener ninguna, movilización social restringida, escasos
logros educativos (y prácticamente ninguna opción de edu-
cación), y acceso limitado a los medios de comunicación mod-
ernos y a los mensajes sobre salud (Erulkar y otros, 2004b). 

Condiciones inseguras de actividad sexual

La exclusión efectiva de las niñas jóvenes de los esfuerzos de
prevención de VIH es el fruto de la ignorancia y la negación
rotunda de las condiciones de actividad sexual de las niñas en
la adolescencia. Una gran parte de dicha actividad tiene lugar
dentro del matrimonio, y las niñas casadas suelen describir su
iniciación sexual, e incluso sus relaciones sexuales matrimoni-
ales, como forzadas (Erulkar y otros, 2004b). Entre las niñas no
casadas, la iniciación sexual también suele ser coercitiva. La
mitad de las niñas más pobres de entre 14 y 24 años de edad
de las áreas metropolitanas de Durban en KwaZulu-Natal, infor-
maron que su primera relación sexual fue coercitiva (Hallman
2005). Estas niñas no están incluidas en los grupos conven-

cionales de alto riesgo, como por ejemplo trabajadores sexuales
y consumidores de drogas.

Mayoría de edad sin recursos y en soledad

La adolescencia temprana es una época crítica cuando, para
muchas niñas, la vulnerabilidad social y económica representa
serias amenazas para su salud. En la mayor parte de los país-
es, la transición de la escuela primaria a la secundaria se pro-
duce durante la adolescencia temprana. Muchas familias esper-
an que las niñas abandonen la escuela y empiecen a trabajar
para ayudar a sostener económicamente a la familia. Es posible
que las que permanecen en la escuela durante este período
deban enfrentar amenazas a su seguridad y respetabilidad,
situación que las alienta a abandonar la escuela.

La ausencia de uno o ambos padres —especialmente en la
adolescencia temprana— intensifica la vulnerabilidad de las
niñas. En muchos países de África subsahariana, la mayoría de
las niñas de 10 a 14 años de edad que viven en áreas urbanas
viven con sólo uno de sus padres o con ninguno (Chong,
Hallman y Brady, 2006). Una condición incluso más extrema
puede hallarse entre niñas que no viven con ninguno de sus
padres y tampoco asisten a la escuela, como es el caso de
más del 8% de las niñas de ciudad que viven en 18 países sub-
saharianos, donde se realizan Encuestas demográficas y de
salud (EDS) desde el año 2000; esta proporción alcanza el 18%
en Burkina Faso y el 21% en Mali. Sin recursos, habilidades o
protección alguna, estas niñas están expuestas a la explotación
tanto laboral como sexual. 

Sin alcance a los más vulnerables
Los adolescentes muy jóvenes (especialmente las niñas) en
poblaciones rurales, que no asisten a la escuela y  que no viven
con sus padres y las niñas casadas son los grupos que están
extremadamente abandonadas, o absolutamente ausentes de
una gran variedad de programas orientados a la juventud. En
una clásica inversión de la distribución de los recursos los ado-
lescentes con mayores ventajas reciben la mayor cantidad de
recursos, mientras que quienes tienen menos recursos sociales
y se enfrentan a los mayores riesgos reciben la menor cantidad.

En un estudio realizado en forma reciente en Addis Ababa,
Etiopía, donde el 30% de las niñas entre 10 y 14 años vive sin
ninguno de sus padres, sólo el 0.5% de todos los programas lle-
gaba a esas niñas (Mekbib, Erulkar y Belete, 2005). La
situación en Etiopía no es inusual. Se observaron patrones sim-
ilares en Burkina Faso, Guinea Bissau y en Mauritania. En un
estudio realizado en Burkina Faso se descubrió que sólo el 19%
de la población atendida por centros de la juventud urbanos
estaba formado por niñas (las niñas más jóvenes, de 10 a 14
años de edad, representaban sólo el 3%), mientras que el 36%
de la “juventud” atendida estaba formado por hombres mayores
de 20 años (Lardoux 2006). 
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Las niñas casadas, que rara vez asisten a clubes, organiza-
ciones y programas, también tienen acceso limitado a los men-
sajes de los medios de comunicación, una situación con conse-
cuencias potencialmente graves, ya que la gran mayoría de la
actividad sexual de las jóvenes durante la adolescencia —el
94% en Etiopía— tiene lugar en el contexto del matrimonio
(Bruce y Clark, 2003).

Aun cuando los programas lleguen a las niñas casadas, las
estrategias actuales de prevención del VIH —abstinencia, dis-
minución de la frecuencia sexual y el número de parejas sexu-
ales, uso de preservativo, conocer el estado de VIH de la pareja
y evitar relaciones sexuales con parejas infectadas— son prácti-
camente inalcanzables para ellas.

Soluciones: avanzar con los recursos existentes
Existen recursos para abordar esta situación: pueden imple-
mentarse buenas leyes; los subsidios pueden extenderse; los
programas, y en muchos lugares, una red importante de servi-
cios de salud, sociales y económicos y de iniciativas de la ciu-
dadanía pueden ser reorientados para llegar a estas niñas y
construir sus recursos de protección. 

Localización de las altas concentraciones de niñas vulnerables

Debemos esforzarnos más por encontrar e identificar a las
niñas y mujeres jóvenes que se concentran en las comunidades
con graves epidemias de VIH, de la siguiente manera:
• analizando datos, como los reunidos en las Encuestas

demográficas y de salud, para localizar a las niñas de las
comunidades rurales y vecindarios urbanos, y complementar-
los con evaluaciones cualitativas;

• apoyando las iniciativas de salud infantil y comunitaria que
utilizan el contacto puerta a puerta para identificar a las
niñas y niños en riesgo, y

• localizando los servicios donde las niñas (y los niños) vulner-
ables se relacionan o congregan, como por ejemplo las
paradas de autobús.

Educación segura hasta la adolescencia

Es de importancia fundamental lograr que las niñas vayan a la
escuela a tiempo y se mantengan allí hasta la adolescencia.
Faltar a la escuela, aunque ésta sea de mala calidad, equivale
a perder importantes beneficios didácticos, sociales y de salud
(y también de salud reproductiva). Una nueva generación de
programas universales de educación parece prometedora,
aunque muchos sistemas escolares apenas funcionen.

Retrasar y planificar  el matrimonio con parejas seguras

Si se hicieran cumplir las leyes que prohíben el casamiento de
niños, las niñas tendrían una mayor posibilidad de retrasar la
actividad sexual hasta la edad legal y elegir el momento y las
condiciones del matrimonio. Es fundamental reconocer que el

matrimonio no es una zona de seguridad sexual (Erulkar y
otros, 2004a y 2004b). 

Deberían ampliarse los programas piloto que promueven
una transición segura y sana al matrimonio. Cuando se les dio
la oportunidad, las niñas casadas participaron con entusiasmo
en clubes que ofrecen recuperación de la educación, alfa-
betismo funcional, habilidades para ganarse la vida, capac-
itación en medios de subsistencia, apoyo efectivo para embara-
zos y nacimientos seguros, y acceso a servicios de examen y
tratamiento de VIH (Erulkar y otros, 2004b). 

Espacios sólo para niñas

Crear espacios dedicados a las niñas constituye una estrategia
clave para la transformación de la conciencia de sí mismas y la
expansión de su base de conocimientos, y para brindarles una
plataforma a partir de la cual ofrecerles servicios vitales de
salud, directamente o por referencia. 

Los espacios seguros pueden institucionalizarse a un costo
relativamente bajo si se establecen en sitios públicos, como por
ejemplo centros de jóvenes, centros comunitarios y escuelas, o
instituciones voluntarias, entre ellas organizaciones religiosas,
iglesias, mezquitas y organizaciones no gubernamentales
locales. Todos ellos existen en casi cualquier comunidad, y las
inversiones ya han sido hechas, de manera que es posible
brindar a las niñas sesiones específicas para su edad y el
género. 

Creación de un recurso fundamental de mentoras

Las perspectivas de cambio de las niñas están limitadas donde
no existen modelos de conducta o estructuras de tutoría de
mujeres mayores para ayudarlas. Las mujeres jóvenes gradu-
adas de la escuela secundaria que no están empleadas consti-
tuyen un recurso valioso y poco valorado. La experiencia indica
que, incluso en comunidades desfavorecidas, puede reclutarse
a mentoras mujeres, generalmente de 17 a 30 años de edad, a
cambio de un pequeño estipendio. Estas jóvenes hablan en los
idiomas locales, están establecidas y conocen los códigos de la
comunidad, y pueden ofrecer una valiosa tutoría a las niñas
necesitadas (Binti Pamoja Center 2006; Erulkar y otros, 2006).

Reconsiderar los programas de medios de subsistencia para satisfacer
las necesidades de las niñas

Las niñas de todas las comunidades y niveles de ingresos están
enormemente interesadas en desarrollar habilidades para
ganarse la vida, y expresan interés en la afiliación a grupos, los
programas de ahorros y la educación financiera destinados a su
edad y contexto. Los lugares de reunión de los programas,
creados para niñas y mujeres jóvenes, podrían ser el punto de
partida de clubes de ahorros donde éstas podrían adquirir edu-
cación financiera, acceso a los ahorros y trabajo digno. Los pro-
gramas de medios de subsistencia deben estar adaptados a sus
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necesidades; los experimentos de microfinanzas que no prestan
suficiente atención a las necesidades sociales de las niñas, y
que requieren que se saque un préstamo sin poner énfasis ini-
cial en la educación financiera y en los ahorros, aumentan la
vulnerabilidad de las niñas (Population Council 2005; Erulkar y
otros, 2006).

Conclusión: recrear las oportunidades 
de las niñas adolescentes 
Las estructuras de apoyo social y oportunidades de las niñas
adolescentes pueden modificarse sistemáticamente, y con ellas,
la dimensión de la pandemia. Las niñas son partícipes impor-
tantes en este esfuerzo, pero debe incluirse a las familias y a
las comunidades. De lo contrario, las mujeres más jóvenes y
pobres deberán continuar soportando una parte cada vez mayor
y desproporcionada de esta tragedia humana.
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