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I ntroduccion: poblacion y género en los programas
mundiales

1 Lapreocupacion por las cuestiones de poblacidny de género ingresé oficialmenteal os
programas mundial es poco tiempo después de fundadas las Naciones Unidas. En |a segunda
mitad del siglo, se han registrado dos acontecimientos fundamental es al respecto: primero,en
laspoliticasy losprogramas sobre poblaciénhaaumentadoelinterés porlostemasrel acionados
con los derechos humanosy, segundo, en las politicas de género ya no se presta exclusiva
atencion alasituacion de lamujer, sino que se trata también de laigualdad entre los sexos, la
equidad y la potenciacion del papel de lamujer.

2. Las actividades de las Naciones Unidas relacionadas con la poblacién y el género
comenzaron en 1946, cuando el Consejo Econémico y Social establecio la Comision de la
Condicion Juridicay Social de la Mujer' y la Comision de Poblacion?. En 1948, la Asamblea
General aprobé laDeclaracion Universal de Derechos Humanos®, donde se afirma, entre otras
cosas, que todapersonatienetodoslosderechosy libertades proclamados enlaDeclaracion,
sin distincion alguna de sexo. También seafirmaen ella que todo individuo tiene derecho ala
vida, acasarsey fundar una familia y asalir de cualquier pais, incluso del propio, todos los
cuales son hechos fundamental es en |0os cambios demogréficos.

3. En el decenio de 1950 y comienzos del de 1960 se empezé a concretar un consenso
preliminaren materiadepoblaciony género.En1967,laA sambleaGeneral aprobé laDeclaracién
sobre la eliminaciéon deladiscriminacion contralamujer®, en la cual solicitaba que se tomaran
medidas apropiadas para eliminar las barreras que impedian la igualdad de la mujer. El afio
siguiente, la Asamblea aprobd la Proclamacion de Teheran®, formulada por |a Conferencia
Internacional de Derechos Humanos celebrada en esa ciudad. En la Proclamacion de 1968 se
declar6, por primera vez en un instrumento internacional, que los padres tenian el derecho
humano fundamental de determinar libremente el nimero de sus hijosy losinterval osentre |os
naci mientos.

4, Otro gran avance en la esfera del género ocurrié en 1979, cuando la Asamblea General
aprobd la Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contrala
mujer®, en laque seampliabalaDeclaracién de 1967 haciendo un llamado ala modificacion de
lospatrones socioculturalesconmiras aeliminarl osprejuiciosbasadosenideasdedesigual dad
entre hombres 'y mujeres. En la Convencién seafirmabaquelas mujeresy |los hombres tenian
los mismos derechos adecidir libre y responsablemente el nimero de sus hijosy el intervalo
entre los nacimientos y a tener acceso a la informacién, la educacion y los medios que les
permitieran ejercer esos derechos.

5. El siguiente paso crucial en la esfera del género se dio en la Conferencia Mundial para
el Examen y la Evaluacién delos Logros del Decenio de las Naciones Unidas paralaMujer:
Igualdad, Desarrollo y Paz, celebradaen Nairobi en 1985.LaConferenciaaprobdlas Estrategias
orientadas hacia el futuro para el adelanto de |a mujer’, que introdujeron algunas nuevas
perspectivasimportantes,ehizo unllamamientoparaquelasmujeresdesempefiaranunafuncion
central en el desarrollo.

6. LaCuartaConferencia Mundial sobre laM ujer celebradaenBeijing en 1995 adopt6 otras
medidas importantes. El concepto de género se usaba reiteradamente en su Plataforma de
Accion®, donde se ponia de relieve que, ademas de lograr laigualdad en su condicion social
y econémica,lamujerdeberia participar plenay activamente en la adopcién de decisiones en
todas las esferas de lavida. Al mismo tiempo, era de esperar que se produjeran cambiosen la
funcioén, lasituaciény el comportamientodel hombre y deberia propiciarselaintegracion activa
y visible de una perspectiva de género en todas las politicasy programas. Se hacia también
un enérgico [lamado a eliminar todas las formas de violencia contrala mujery en favor de los
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derechos de la nifia. En la Plataforma se reafirmaban plenamente los principios sobre los
derechosenmateriadeprocreacién,saludreproductivay planificaciondelafamiliaestabl ecidos
porlaConferencial nternacional sobre laPoblaciény el Desarrollo cel ebradaen El Cairo en 1994.

7. Simultaneamente,huboun proceso conexo de cambio en el tratamiento delascuestiones
de poblacion enlosprogramasglobal es. Después de laConferencia I nternacional de Derechos
Humanos celebrada en Teheran en 1968, tres conferencias internacionales de poblacion
constituyeron el principal foro paralaformulacién de politicas mundial es de poblacion.

8. En laprimerade lastres, la Conferencia Mundial de Poblacion de las Naciones Unidas
celebradaen Bucaresten 1974,seaprobéel Plan de Acci6n Mundial sobre Poblaci6n®.Un punto
béasi codel osprincipiosy objetivosdel PlandeA cci6n'’eraque laimportancia de las tendencias
demogréficas sedebia a su interrelacion con el desarrollo econémicoy social. Laformulacion
dada en Teheran al derecho alaplanificacién de lafamilia se reafirmabay se hacia extensivo
atodas las parejas e individuos. Se afirmaba también el derecho de la mujer a una plena
integracion en el proceso de desarrollo y asu total participacién enlaformulaciony aplicacién
de las politicas socioeconémicasy de poblacion. Habiendo reconocido a la familia como la
unidad basicadelasociedad, el Plan de Accion tratabalas cuestiones de género en la seccion
titulada" Procreaci 6n, formacion delafamiliay condicién delamujer” 1. En el Plan se pedia que
seampliaray diversificaralaensefianza delas nifias, al igual que lade los nifios, de modo que
pudieran hacer una contribucién mas Util en la actividad econdémicay que se reconocierala
contribucion econémicaaportadapor las mujeres en el hogar y enlas explotaciones agricol as.

9. En 1984 se celebré en México, D.F., la Conferencia Internacional de Poblacion. En ella
se introdujeron importantes innovaciones en la esfera de la poblacion y el género. Sus
recomendaciones relativas a la funcién y condicién de la mujer'? se separaron de las que
trataban de laprocreacion y la familia’® y figuraban de manera destacada en el informe. Se
instaba encarecidamente alos gobiernos a que integrasen plenamente alamujeren todas las
fasesdel proceso de desarrollo y aque garantizasen lalibre participacién delamujerenlafuerza
de trabajo. Mediante la educacion, la capacitacion y el empleo, deberia brindarse a la mujer
oportunidades derealizaciénpersonal . Loshombresdeberiantenerunaparticipacionmaésactiva
en todas las esferas de la vida familiar. Los gobiernos deberian suministrar datos sobre
poblaciény conexos desglosados por sexo. La Conferencia de 1984fijé una metacuantitativa
para reducir la mortalidad materna. En lo relativo a la procreacion y a la familia, reafirmo la
formulaciondel PlandeA ccidnM undial sobre Poblacion. Seobservabaque lafamiliaadoptaba
numerosas formas,inclusivelamonoparental . Al tratarlacuestion de la migracion, sehacia un
Ilamamiento alaasistencia paralas mujeres migrantes, asi como paralas mujeres que hubieran
guedado sin apoyo en las zonas rural es, y se sefial aba también el nimero cada vez mayor de
mujeres refugiadas.

10. En el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo4 cel ebradaen El Cairo en 1994, sesiguieronampliandoy profundizandolosestudios
sobre lasinterdependencias entrelascuestiones depoblaciony género. El Programa de Accion
se elaboré sobre la base de la preocupaci6n por |os derechos humanos. En él se presentaban
losderechoshumanosdelamujery de las nifias y muchachas como parteinalienable,integral
eindivisible delosderechos humanosuniversal es.Seincluiauncapitulo coneltitulo“ Igualdad
y equidad entre los sexosy habilitacion de la mujer”, donde se introducian temas nuevosy se
formulabande manera mas precisay concretarecomendaci ones anteriores.Sehaciaun|lamado
alaeliminacion delaviolencia contra lamujer, alaadopcion de medidas para hacer posible que
la mujercombinaralas funciones dela maternidad con la participacion en lafuerza de trabajo,
alahabilitacion delamujer para queinterviniera en transacciones comercialesy alaigualdad
en materia de empleo. Se condenaba | a practica sisteméatica de la violacion como instrumento
de guerra. En unaseccion (B) dedicadaalas nifias se exhortabaalaeliminaciéndelamortalidad
excesivadelas nifias. Se instaba a la eliminaci6n de la mutilaci6n genital femeninay seincluia
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tambi én una seccion (C) sobre |as responsabilidades y la participacion del hombre enlavida
familiar y en la procreaciéon. Ademas del capitulo mencionado, las cuestiones de género
figurabanentretejidas conmuchas otras cuestiones en todo el Programa de Acci6n. Casitodos
los capitulos incluian recomendaciones relativas acuestiones de género o alas mujeresy las
nifias.

11. Enel Programade Accion sededicabaparticularatencion alapersistencia delapobreza,
especial menteentre las mujeres. Sefijaban metas cuantitativas revisadas y masdetal |adas para
lareduccion de la mortalidad materna. Se hacia un llamamiento para que se prestara atencion
alas necesidades de |as mujeres migrantes internacionales y especial mente alas refugiadas
y se aplicaran sanciones a quienes estuvieran involucrados en cualquier tipo de trafico
internacional de mujeres. En un capitulo aparte dedicado a las cuestiones de poblacién,
desarrollo y educacién se haciahincapiéenlaeliminacion delasdesigual dades entrel os sexos
y en lahabilitacion de las mujeres por medio de la educaci én. Seinstabaarealizarinvestigacio-
nes utilizando datosdesagregadospor sexo einvestigaciones cuyo tema fueralaparticipacion
del hombre en la planificacion de la familia.

12.  Enjunioy julio de 1999secelebré el vigésimo primer periodo extraordinario de sesiones
de la Asamblea General para el examen y evaluacion generales de la ejecucion del Programa
de AccidéndelaConferencia I nternacional sobre laPoblaciény el Desarrollo. Se determin6 que
habiahabidoprogresos en el cumplimientodel ProgramadeA ccién,pero queenalgunas esferas
estos progresos habian sido limitados. En el periodo extraordinario de sesiones seaprobaron
un conjunto de medidas clave para seguir ej ecutando el Programa de A cci6n*®, entre las cual es
cabemencionarlasrecomendaciones sobre lapromociény protecciondelosderechoshumanos
delamujer, lapotenciacion del papel delamujer, una perspectiva de género en | os programas
y las politicasy la promocién de laigualdad y la equidad entre | os sexos.

13. A medida que han ido apareciendo nuevas politicas y programas de poblacién y de
género, ha aumentado también la conciencia de que queda mucho por hacer. El Programa de
Acciony las medidas clave para el futuro requieren un andlisis desagregado delosprocesos
social esy demogréficos.El presenteinformetieneporobjetocontribuiraunamejorcomprensién
delasdistintas cuestionesy ala aprobacion de medidas més efectivas para abordarlas. En las
secciones siguientes figura un resumen de la informacién reciente sobre los principales
componentes delos cambiosdemogréficosy sus vinculaciones con elgénero.Concretamente,
en el informe setratan |os patrones y lastendencias en laformacién delafamilia,coninclusién
de lanupcialidad, los métodos anticonceptivosy la fecundidad; la mortalidad, incluidas las
principal es causas de muerte, lainfeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA); el envejecimiento de lapoblacion; y la
migracion interna e internacional. También se examinan las politicas y actividades de los
gobiernos con respecto a cada componente.

Formacion delafamilia

14. Unanovedadimportanteregistradaen losestudios sobre fecundidad y lafamiliahasido
latransicion de unaconcentracion casi exclusivaen lamujeraunaperspectivamas equilibrada
gue incluye tanto al hombre como a la mujer. El Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo dio un impulso importante para que el
tratamientodel ostemas dejaradeestarexclusivamente enfocado enlaplanificaciondelafamilia,
para abarcar la salud reproductiva general, y de centrarse solo en lamujer, para incluir tanto
al hombre como alamujer. Cadavezsereconoce més que es fundamental conocer las actitudes
tanto del hombre como de la mujer para comprender plenamente la dinamicay lafecundidad
delafamilia, lo que hallevado a incorporar al hombre en los estudios de investigaciony los
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programas de politicas. Parallenar las actuales lagunas de informacién, un nimero cadavez
may or de estudi os demogréficosde gran escal a estan comenzando aincluir alos hombres en
sus muestras nacionales.

15. Lafunciény situacion de los hombres y las mujeres en la sociedad tienen mucha
importancia en relacion con lainiciacion de las personas en la vida sexual. Son cada vez méas
numerosas las pruebas de que ladesigualdad entre | 0s sexos puede poner en peligro la salud
sexual y reproductiva de la mujer, ya que limita su libertad de decision sobre el momento de
comenzar su actividad sexual, lahace mas vulnerable a comportamientos sexual es peligrosos
y reduce su capacidad para discutir medidas de proteccién con su pareja. La actividad sexual
suele comenzar durante el periodo de laadol escencia en que las personas son particularmente
vulnerables y en muchos casos carecen de informacion suficiente para adoptar decisiones
responsabl es.

16. Enlos decenios recientes, se han observado cambios tanto en el momento como en el
contexto de lainiciacion sexual. En algunos estudios se ha sefialado una tendenciaal inicio
de laactividad sexual a una edad mas temprana en las regiones mas desarrolladas, pero las
pruebas son menos concluyentes respecto delas regiones menos desarrolladas, porque hay
grandes variaciones de pais apais. Al haberse adelantado la edad de |a primera menstruacién
—debidoaunmejoraumento en lanutriciény las condiciones de salud — y habersedemorado
la edad del matrimonio, ha aumentado el intervalo entre la maduracién sexual y laformacién
delafamilia, lo que hace prolongado el periodo de actividad sexual prematrimonial potencial .
Como resultado de esatendencia, existeunanuevaconciencia delosriesgosaque seexponen
lasjovenesy losjovenes solteros, que suelen tener un acceso restringidoalainformaciény
alos servicios de atencion de lasalud y de planificacion delafamilia,y porlotanto estan mas
expuestos a los posibles peligros de las experiencias sexuales sin proteccién, como los
embarazos no deseados y |las enfermedades venéreas.

17. Lainiciacion delaactividad sexual durante la adolescencia es una experiencia comuin a
hombres y mujeres, pero la oportunidad y el contexto de la primera experiencia suele ser
diferente, especialmente en los paises en desarrollo. Por lo general, los hombres inician su
actividad sexual auna edad mas tempranaque lasmujeres.Sinembargo,l osdatosmasrecientes
indican que las diferencias son leves y que las modalidades varian de una regidn a otra.
Mientras que en lamayoria de |os paises de América Latinaloshombres inician su actividad
sexual aunaedad mas tempranaque las mujeres, en varios paises de Africaocurre lo contrario.
Las diferencias entre |0s sexos son mayores en |o que se refiere al contexto en el cual ocurre
lainiciacion sexual. Entre loshombres, laactividad sexual durante |os afios delaadolescencia
€s en su mayor parte extramatrimonial, mientras que en unagran proporcion de las mujeres
ocurre dentro del matrimonio. Otro aspecto importante del inicio de la actividad sexual esta
vinculado con el grado en que se utilizan medios eficaces de proteccion para prevenir el
embarazo y el contagio de enfermedades venéreas. El nivel de proteccion es bajo al ocurrir la
iniciacion sexual, segun los datos tanto de los paises desarrollados como de |os paises en
desarrollo.

18.  Elmatrimonio atempranaedad suele sermascomunen las sociedades donde laidentidad
y lacondicién de la mujer sedefinen principalmente por sus funciones familiares y reproducti-
vas, pero amedida que se generalizala educacion y se diversifican las funciones de la mujer
se hace menos frecuente. La edad del matrimonio, a su vez, también puede influir sobre la
posicion delamujer en lasociedad y lafamilia. El matrimonio a edad temprana, por gjemplo,
suel e tener como consecuencia lainterrupcién delaeducaciony puede af ectar posteriormente
el nivel de autonomiay poder de una mujer dentro de lafamilia.

19. Segunlosdatoscon quesecuenta,laedad aque se contrae matrimonio varia mucho en
el mundo. La edad media delamujeral casarsevadesde 14 afios en Bangladeshy aproximada-
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mente 16 en laIndia, Nepal y el Yemen, hasta mas de 26 afios en el Japon y varios paises de
Europa. En la mayoria de las regiones del mundo se ha registrado una tendencia general al
aplazamiento del matrimonio.Enlasregiones masdesarrolladas,elaumentodelaedad al casarse
se vinculaen parte con lafrecuencia cadavez mayor delacohabitaci6n a mas temprana edad.
Debido a unatasa creciente de ruptura matrimonial y al ritmo decreciente con que se contrae
nuevo matrimonio después del divorcio,haaumentadotambiénel tiempoquelas mujeresadul tas
pasan fuera del matrimonio.

20. Si bien el casamiento en la adolescencia es comun entre las mujeres de muchos paises
en desarrollo, es poco frecuente entre loshombres de lamayoria delas sociedades, principal-
mente debido a que las normas sociales predominantes ponen como condicién previa al
casamiento que el hombre sea capaz de sostener econdmicamente a unafamilia. En lamayoria
de los paises, |os maridos suelen ser mayores que sus esposas, aunque ladiferencia de edad
variamuchodeunaregionaotra. Ladiferencia media de edad entre |os conyuges tiende aser
menor en América Latinay en Asia que en el Africa septentrional y subsahariana, aunque
recientemente se ha reducido en todas | as regiones.

21. Engeneral, amedida que mejoralaeducacién de las mujeres, se observaunatendencia
hacia la maternidad més tardia, la reduccion en el nimero de hijos y un nGmero menor de
embarazos no deseados. El cambio en las normas y actitudes con respecto al género ha
desempefiado un papel esencial en la segunda transicién demogréfica que las sociedades
industrializadas adel antadas han experimentado en | os Gltimos decenios. Ademas de un bajo
nivel de fecundidad, esta nueva etapa demogréfica conlleva grandes cambios en lafuncién
central de la familia, lo que se refleja en el aplazamiento del matrimonio, el aumento en la
cohabitacion fuera del matrimonio,lastasas dedivorcio crecientesy el nimero mayorde hijos
naci dosfuera del matrimonio. Segun laopinién preponderante, lasimilitudcrecienteen el nivel
educativoy en la participacion en lafuerza de trabajo entre hombres y mujeres haprovocado
importantes cambios en la esfera de lafamilia.

22. Cadavezsonméslospaises,primeroenlasregiones més desarrolladas y luegoenal gunas
de las regiones menos desarrolladas, especialmente en Asia oriental y sudoriental, en que la
reduccion delatasadefecundidad haresultado en un crecimiento vegetativo negativo. Segun
larevision de 1998 de las estimaciones y proyecciones demogréficas de las Naciones Unidas?®,
61paisesdelmundo,que representan el 44% de lapoblacionmundial,tienenhoy uncrecimiento
vegetativo nulo o negativo. Sin embargo, en muchas de esas sociedades, |os datos de los
estudios indican que el tamafio deseado de lafamilia, por |o comin de aproximadamente dos
hijos, superaalafecundidad real, lo cual indica una demanda latente de més hijos. Segun la
revision de 1998, hay 13 paises donde los niveles de fecundidad son de aproximadamente 1,5
hijos por mujer o inferiores, principalmente en Europa oriental y meridional. Algunos
investigadores han sugerido que la diferencia entre lafecundidad deseaday lareal se debe,
en parte, a que las instituciones no se han adaptado adecuadamente a |los cambios en las
funciones de hombres y mujeres y a que no se ha previsto laforma de mitigar los posibles
conflictos a que deben hacer frente hombres y mujeres para combinar |a independencia
econémicacon lacrianza de los hijos.

23. Laelecciondel momento parala paternidad tiene consecuencias importantes en lavida
reproductiva posterior, incluso en el nimero final de hijos, lasalud delamadrey los hijosy
el bienestardelafamilia. La preponderancia de |a maternidad a temprana edad — antes delos
15 afios — por lo general es bajaen lamayoria de |os paises, aunque en algunos paises del
Africasubsahariana,como Liberia,Maliy Nigeria,aligual queen Bangl adesh,aproximadamente
un décimo delasj6venes tienen un hijo antes de esa edad. En cambio, la maternidad antes de
los 18 afios es unaexperiencia frecuente en muchos paises en desarrollo,aunque en lamayoria
delas regiones del mundo se ha documentado una tendencia reciente haciala maternidad a
edad mas tardia. En la amplia mayoria de los estudios, se ha centrado la atencién en las



E/CN.9/2000/3

consecuencias desfavorables que tiene la maternidad a una edad temprana para las mujeres,
principalmente porque en la mayoria de las sociedades no es frecuente la paternidad de los
jovenes adol escentes. Sin embargo tampoco |oshombres suel en estar preparados para asumir
la plena responsabilidad de la educacion de los hijos atemprana edad. En el escaso nimero
de estudios que existen al respecto se sefiala que la paternidad en la adolescencia afecta
adversamente alos jovenes en laesfera delaeducaciony el trabajo,aunque en menor medida
gue alas jovenes.

24. Lamayoriadelosprimerosnacimientosocurren dentro del matrimonio,pero en algunas
sociedades, una proporcion considerable de jovenes mujeres traen hijos al mundo fuera del
matrimonio. En laregion del Africa subsahariana, por ejemplo, las primiparas de entre 20 y 24
afos de edad que no se han casado Ilegan a aproximadamente un 40% en Kenyay Liberia y
amas del 70% en Botswanay Namibia. Si bien sehadocumentado unatendencia decreciente
en latasa de fecundidad de las adol escentes en |a mayor parte del mundo, la proporcién de
nacimientos fuera del matrimonio est4 aumentando en muchos paises, tanto en las regiones
menosdesarrolladas como enlasmas desarrolladas. Segun estudi osrecientes basadosendatos
de encuestas sobre fecundidad y familia en Europa, por ejemplo, las madres de entre 25y 29
afios de edad que habian tenido su primer hijo fuera del matrimonio representaban alrededor
delamitaden Suecia, Austriay Franciay de un tercio en Noruega, Alemaniay el Reino Unido
de GranBretafiae Irlandadel Norte. Unagran proporcion de hijos nacidos fuera del matrimonio
son, sin embargo,resultantes delacohabitacidny,enconsecuencia, el hecho de que su nimero
haya aumentado recientemente no indica necesariamente que haya aumentado el nimero de
madres sin pareja.

25.  Aunqueladecisiéndeusarmétodosanticonceptivoscorrespondenormal menteaambos
miembrosde lapareja,lamayor responsabilidad en laprevencion del embarazo tiende arecaer
en las mujeres. Uno de los factores para que esto ocurra es que la mayoria de los métodos
anticonceptivos modernos dependen de que la mujer inicie y regule su uso. Segun las
estimacionesrecientesdelasNaciones Unidas sobre tasas deuso de métodos anticonceptivos,
el 58% de todas las parejas casadas en el mundo usan alguno de esos métodosy entre esas
parejas, menos de latercera parte usan un método que requiera la participacion del hombre
(preservativo y vasectomia) o su colaboracion (abstinencia periddica y coitus interruptus)
(cuadro 1). En las regiones mas desarrolladas se usan mas |os métodos que dependen del
hombre que en las regiones menos desarrolladas (aproximadamente el 50% contra el 20% del
uso total de métodos anticonceptivos). Esta diferencia sedebe, en parte,aqueen lasregiones
mas desarrolladas, particularmente en Europaoriental y meridional, se usa mas la abstinencia
periddicay el coitusinterruptus.
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Cuadro 1
Promedios mundialesy regionales de uso actual de métodos anticonceptivos?, por tipo de
método

(Porcentaje)
Métodos para la mujer Métodos para el hombre

Abstinencia
Esterili- Esterili- periddica,
Otros zacion zacion  Preser- coitus
Principales regiones Total Pildora DIU  métodos’ femenina masculina vativo interruptus®
Total mundial 58 8 13 3 19 4 4 8
Regiones més desarrolladas 70 17 6 2 9 14 19
Regiones menos desarrolladas 55 6 14 2 21 2 5
Africa 20 7 4 2 2 0,1 1 4
Asid 60 5 17 2 24 5 3 4
América Latinay € Caribe 66 14 7 2 28 4 9
Oceania 29 5 1 6 9 0,2 1 7

Fuente: World Contraceptive Use 1998, wall chart (publicacion de las Naciones Unidas, nimero
de venta: E.99.X111.4).

Nota: DIU = dispositivo intrauterino.

& Uso de anticonceptivos entre las mujeres en edad reproductiva actualmente casadas. Se incluyen, de
ser posible, las que viven en una unién consensual.

® |ncluidos inyectales, diafragmas, tapones cervicales y espermicidas.

€ Incluye también la abstinencia sexual total, si se practica por razones anticonceptivas, |os métodos
populares y otros métodos no comunicados separadamente.

9 Con exclusién del Japén.

26. Ladifusioncadavezmayordeenfermedadesdetransmisionsexual, especialmenteel VIH,
hahecho quela prevencion de las enfermedades seatan importante como lade |l os embarazos
nodeseados,enespecial entre lapoblaci6n joven sexual mente activa. Estadobl e preocupacién
probablemente af ectelael ecciondel osmétodosanticonceptivos. Tambiénha puesto derelieve
laimportanciade laresponsabilidad compartidadel hombre en suempleo,puestoqueel método
principal paraprevenir tanto |os embarazos no deseados como la enfermedad — es decir, el
preservativo— requiere lacooperaci6n del hombre. El uso de preservativos sigue siendo bajo
a nivel mundial. Segun las estimaciones de las Naciones Unidas, aproximadamente el 4% de
todas |l as parejas usan preservativos, pero este porcentaje varia del 2% en las regiones menos
desarrolladas hasta el 14% en |as mas desarrolladas. No obstante, | as estimaciones de que se
dispone surgen de respuestas de mujeres casadas en las encuestas y tal vez subestimen los
niveles real es de uso entre la poblacién en general .

27. Hace mucho que se reconoce la influencia del hombre en la eleccion de métodos
anticonceptivos,pero soélo enel tltimo deceni o, principal mente,se hasefialadoenformaexpresa
su participacionclaveenlasal ud reproductivay hacomenzado atomarseencuentaenel disefio
de politicas. En los programas de planificacion de lafamilia, que tradicionalmente se dirigian
casi exclusivamente a la mujer, se considera cada vez mas al hombre como un participante
importante e interesado y se esta cambiando en consecuencia laorientacion delosservicios.
No seencuentra fundamento en |os datos de | os estudios para presumir, como solia hacerse,
gue los hombres tienen poco interés en compartir la responsabilidad de la planificacién de la
familia. Ademas, los estudios recientes han demostrado cuan importante es la comunicacion
entre los miembros de la pareja cuando se trata de decidir sobre métodos anticonceptivos.
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28. Esuniversalmente reconocido el papel fundamental que desempefiala educacién en el
progreso econémico y social colectivoy en el bienestar individual. La existencia de grandes
diferencias en laeducaci6ndehombresy mujeres tiende afavorecery perpetuar ladesigual dad
entre hombres y mujeres en la familia y en la sociedad en general. En cambio, la igualdad
educativa contribuye a hacer desaparecer gradualmente el fundamento de la gran disparidad
de los papel es que desempefian hombres y mujeres en laesfera domésticay en la publica. Por
esarazon, en el Programa de A ccion sehizo hincapié en el val or delaeducaci 6n paralas nifias.
Concretamente,el Programaapuntaamantener alas nifias y las adol escentes en laescuel a,con
miras a eliminar para el afio 2005 la disparidad entre los sexos en la ensefianza primaria y
secundaria.

29. Son numerosas las formas directas e indirectas mediante las cuales la educacion de la
mujerinfluyesobre laformacion de lafamiliay el comportamiento reproductivo. Unmayornivel
de educaci 6n seasocia con el matrimonio aedades mas tardias y con unatransicion mas tardia
haciala maternidad. Con respecto al tamafio de lafamilia, las mujeres mejor educadas suelen
preferir familias méas pequefias, porquelaeducacion amplialas funciones de la mujer mas alla
delacrianzade los hijos y despierta en ella mayores expectativas con respecto alaeducacion
deloshijos,lo cual reducelafecundidad. La educacion delamujerinfluyeno solamente sobre
su deseo de tener hijos, sino también sobre su voluntad y capacidad para poner en practica
sus preferencias con respecto al tamafio de la familia utilizando métodosanticonceptivos. En
consecuencia, lamaternidadno deseada es menosfrecuente entre |as mujeres mejor educadas,
lo que indica que la educacion posibilita la opcion en materia de reproduccion. De las
investi gaciones surge también que tantolaeducaci 6ndelamujercomo laeducaci 6ndel hombre
afectan el proceso de formacion de la familia y que se refuerzan pero no se reemplazan
mutuamente.

30. En1996,enlapoblacién de mas de 15 afios, laproporcidon de analfabetoseradel 16% en
los hombres y del 29% en las mujeres (cuadro 2). Los datos sobre coeficientes de matricula
sugieren que los niveles de educacién estan condicionados en gran parte por el desarrollo
socioecondmico de una sociedad y que las mayores diferencias entre los sexos en el acceso
alaeducacion se observan en las regiones con menores niveles educativosgenerales. Enlos
ultimosdecenios, se haregistrado en lamayoria delas regiones unaexpansi6n de laeducacion
primaria,salvoenel Africasubsahariana.Enestaregion, el ritmo delos progresos que sevenian
realizando comenzé a hacerse mas lento en el decenio de 1980 debido alacrisis econémicay
lareestructuracion deladeuda,quesetradujeronenmayorescostoseducativosparal ospadres
y menor calidad de la educacion. En |os paises en desarrollo en su conjunto, se hareducido
considerablemente la diferenciaentre nifios y nifias en el nivel primario, aunque subsiste en
el Africasubsahariana, el Africa septentrional y el Asia meridional. El nimero de estudiantes
mujeres es menor a nivel secundario y postsecundario, pero las disparidades entre hombres
y mujeres han disminuido.



Cuadro 2
Tasas de analfabetismo masculino y femenino y coeficientes brutos de matricula, 1980 y 1996

Coeficientes brutos de matricula

Porcentaje de adultos analfabetos Nivel primario Nivel secundario
1980 1996 1980 1996 1980 1996
Principales regiones Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total mundia 23 38 16 29 103 88 105 95 52 41 63 55
Regiones més desarrolladas 2 5 1 2 101 101 103 103 89 90 99 102
Regiones menos desarrolladas 31 53 21 38 104 86 106 94 42 28 55 45
Paises menos adelantados 52 75 11 62 77 54 79 61 20 9 23 15
Africa 438 72 34 54 89 69 85 71 27 16 36 30
Asia 28 51 19 37 106 87 110 98 46 32 62 50
AméricaLatinay e Caribe 18 23 12 15 106 103 116 110 14 45 55 60

Fuente: Anuario Estadistico UNESCO 1998 (Paris y Lanham, Maryland (Estados Unidos de América), UNESCO Publishing and Bernan Press, 1998).
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1 Son cada vez méas numerosos los gobiernos que consideran que los adolescentes
necesitan mejor informacion sobre reproduccién, las enfermedades de transmision sexual la
infeccion por el VIH, losriesgosdelamaternidad tempranay los beneficios parala salud que
derivan del uso demétodosanticonceptivos.Peroinclusol osfirmespartidarios de laeducacion
sexual universal paralajuventud no estan de acuerdo sobre la edad a la que debe comenzar
adarseestainformacion,quiéndebedarla, y en qué contexto. Enlos paises masdesarrollados,
enlosquelaensefianza contintahastabien entradala adol escencia, se supone porlo general
guelas escuelas,y en segundo términolasinstituciones para jévenes, son el mejor lugar para
impartir educacion sexual. Enlamayoria de | as escuel as de | os paises desarrollados se ofrece
algun tipo de educacion sexual alos jovenes en los primeros afios de la escuel a secundaria.
En al gunos paises desarrollados, laeducacion para lavidafamiliarseintroducepaul atinamente
en los primeros grados y el contenido se va adaptando alas diferentes etapas de desarrollo
emaocional y cognitivo del nifio. En cambio,enlamayoria delos paises en desarrollo el nimero
de nifios y nifias que reciben educacién sexual es reducido.

2. En el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo se hizo hincapié en que “L os gobiernos deberian hacer cumplir estrictamente las
leyes encaminadas a garantizar que s6lo se contraiga matrimonio con el libre y pleno
consentimientodel osinteresados.A demas,|osgobi ernosdeberianhacercumplirestrictamente
las leyes relacionadas con la edad minima para el consentimiento y para contraer matrimonio
y deberian aumentar laedad minimaparacontraermatrimonio cuando seanecesario” (parr.4.21).
En muchas partes del mundo, seviolanlosderechos humanos basicosdelas mujeres al darlas
en matrimonio sin su consentimiento o al obtener su consentimiento bajo coercién familiar.
Son casi universales las leyes que establecen una edad minima para el matrimonio, y |0 mas
comun es que la edad minima sea de 18 afios para el parael hombrey 16 paralamujer.

3. Un problema que plantean muchas delas leyes que establecen una edad minima para el
matrimonio es que la edad fijada parala mujeres demasiado bajay menor que para el hombre,
lo cual sugiere que la mujer necesita menos afios para prepararse para el matrimonio porque
sus deberes se limitaran a la maternidad y las tareas domésticas. Durante los dos ultimos
decenios, méas de 50 paises han modificado sus leyes relativas a la edad minima legal para
contraer matrimonio, pero esas leyes muchas veces no se cumplen. En algunas partes del
mundo, como en Africa, la edad | egal para el matrimonio suele ser alta, pero laedad real alaque
secontrae matrimonio es baja.Enmuchospaises, laedad minimalegal para contraer matrimonio
con el consentimiento delospadres es considerablemente méas baja que para casarsesin dicho
consentimiento.

4. Anteriormente, en muchos programas de planificacién de lafamilia se prestaba escasa
atencion alos hombres. Lo que es més, en algunos de esos programas incluso seevitabaalos
hombres, porque se suponia que la planificacion delafamiliales eraindiferente o aun que se
oponian aella.En el Programa deA ccidn sereconoci6 expresamente laimportancia del hombre
paralasalud reproductiva de la mujer, asicomo laimportancia delasalud reproductiva de |os
propios hombres. En el Programa de Accién se insta atodos |os paises a proporcionar alos
hombres, al igual que a las mujeres, servicios de salud reproductiva que sean “accesibles,
asequiblesy aceptables”.En él se alienta alos programas de servicios de salud reproductiva
adejar de considerar al hombrey ala mujer separadamente y a adoptar un enfoque holistico
gueincluyaal hombrey centre su atencidn en las parejas. En losultimosafiosse han elaborado
programas paralos hombres en diversos paises.

5. Durante la épocade latransicion de la fecundidad en Europay Américadel Norte, era
el hombre quien regulabalos primeros métodos para limitar lafecundidad, el coitusinterruptus,
laabstinenciay elpreservativo.Desdelarevolucién en el uso de anticonceptivosen el decenio
de 1960, que puso la pildora al al cance de gran nimero de mujeres, lamayoria de los avances
técnicos en materia de anticoncepcién ha consistido en métodos hormonales para la mujer.
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Muchas mujeres, que tal vez prefieran los dispositivos de larga duracién por comodidad o
porque no hacen necesario que sus esposos sean informados, se vuelven dependientes de
sistemas sanitariosqueconfrecuencianoestanequipadosparaprestar | ostratamientosmédi cos
mas sencillos. Las exigencias legales o administrativas todavia limitan el acceso a muchos
métodosde planificacion delafamiliaen ciertos paises, y en algunoslugareslasmujeres deben
obtener permiso de sus esposos o padres antes de que puedan recibir los servicios.

6. Hay unaconsiderabl e diferencia entre hombres y mujeres en lo relativo alaesterilizacion.
En lamayoria de los paises, la esterilizacion de la mujer se realiza con mucha més frecuencia
gueladel hombre, apesar de que el procedimiento quirdrgicoparalamujersuponemas riesgos,
requiere mas experienciatécnicay es mas caro que para el hombre. De hecho, la esterilizaci6n
femenina es el método anticonceptivo mas importante en todo el mundo y representa
aproximadamente el 30% de todas |as practicas de anticoncepcion. Desde 1974, en muchas
partes del mundo se observa una tendencia hacia la reduccién o la eliminacion de las
restricciones alaesterilizacion voluntaria. Sin embargo, para evitar abusos 'y dado su caracter
irreversible,muchosgobiernosestablecenrequisitosconrespectoalaedad,elnimero departos
y otros para quienes desean someterse voluntariamente a la esterilizacion. Muchos paises
imponen limitaciones alas mujeres pero no alos hombres.

7. Algunos paises, en especial de Asia oriental, sudoriental y centromeridional, tienen una
tradicion largay profunda de preferencia de hijos varones. Existen muchas razones de este
fendmeno,entreotraslacreenciadequeloshijosvarones sonmas aptos para el trabajo agricol a,
lacapacidad deloshijosvarones de perpetuar el apellidoy el lingje, el hecho de quealashijas
haya que proveerlas de una dote cuando se casan y distintas creencias culturalmente muy
arraigadas. Si una pareja desea tener solamente uno o dos hijos, es frecuente que quiera
asegurarsede que sean varones. Para contrarrestar latendencia asel eccionar el sexo antes del
nacimiento, el GobiernodelaIndiapromulgd en 1994 leyes de vigencia nacional que regulan
| os examenes prenatal es. El propdsito declarado de lalegislacion es prohibir el uso detécnicas
de diagnostico prenatal para determinar el sexo deunfeto,con la consecuenciadel “feticidio
femenino”.

Salud y mortalidad

8. Durante el siglo XX se ha registrado en el mundo una notable disminucién de la
mortalidad. S6lo en lasegunda mitad del siglo, la esperanza de vida mundial al nacer pasé de
46,5afios en 1950-1955 a 65,4 afios en 1995-2000 (cuadro 3). En | os paises mas desarrollados,
gueyahabian experimentado un incremento sustancial delalongevidad en 1950, laesperanza
devidaal nacer hapasado de 66,6 a 74,9 afios desde principiosdel decenio de 1950. En cambio,
en lamayor parte de los paises de las regiones menos desarrolladas no se empezé aregistrar
un descenso delamortalidad hasta después de 1950, aunque latransicién a partir de entonces
fuemasrapida.Se estima que laesperanza de vidaal nacer en las regi ones menos desarrolladas
ha dado un salto impresionante de 22,4 afios, y ha pasado de 40,9 afios en 1950-1955 a 63,3
afios en 1995-2000. I ncluso entre | os paises menos adel antados, laesperanza de vidaaumento
14,9 afios, de 35,6 a 50,5 afios.

13
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9. Lacaidade lamortalidad en el siglo XX se haatribuido aunaserie de factores, como el
aumento delarentay delaingestade nutrientes,|osavances en el saneamientoy el suministro
de aguay la prevencion de enfermedades y |as reformas delasalud publica, que redundaron
en una mejora de las condiciones de vida. En las regiones menos desarrolladas, donde la
principal caracteristicadel cambio enlamortalidadhasi dounareducci 6nmasivadelamortalidad
infantil y de la nifiez en la segunda mitad del siglo XX, los programas de salud publica han
desempefiado un papel fundamental. De particular importancia ha sido la aplicacién de las
nuevas tecnologias en la prevencion y el tratamiento de las enfermedades.

10. Se ha establecido asimismo un estrecho vinculo entre la baja de la mortalidad y la
expansion de las oportunidades educativas. Se ha demostrado que la educacién, en especial
de lamujer, tiene unaincidenciaen lamortalidad infantil y en la nifiez que es méas importante
que los efectos conjuntos de larenta,la mejora de la higiene publicay el empleo en el sector
moderno de la economia. Un estudio reciente de las causas del descenso de la mortalidad
mundial indicaba que una tercera parte del incremento de la esperanza de vida masculinay
femenina entre 1960 y 1990 obedecia alos avances en el nivel deinstruccion de las mujeres.

11. Pese aquelamayoriadelosfactores a que se debe el descenso de lamortalidad en el
siglo XX hamejorado las condiciones de vidatanto de hombres como de mujeres, laesperanza
devidahaaumentado con mayor rapidez en el caso de las mujeres en todas lasregionesy la
esperanza de vidafemeninaal nacer en 1995-2000 supera alade |os hombres en casitodos|os
paises. A escala mundial, se calcula que la esperanza de vida al nacer de las mujeres en
1995-2000 es 4,4 afios mayor que lade los hombres, aunque esta diferencia es mayor en las
regiones mas desarrolladas (7,6 afios) que en las menos desarrolladas (3,2 afios). L os paises
menos adel antados presentan diferencias ain menores, préximas a 1,9 afos.

Cuadro 3
Esperanza devida al nacer: tendenciasy diferencias por sexo en el mundoy sus zonas
principales, 1950-1955, 1975-1980 y 1995-2000

Esperanza de vida, ambos sexos Diferencias por sexo (esperanza de vida
(afios) femenina—masculina)
Zona principal 1950-1955 1975-1980 1995-2000 1950-1955 1975-1980 1995-2000
Total mundia 46,5 59,7 65,4 2,7 3,5 4,4
Regiones més desarrolladas 66,6 72,1 74,9 5,0 7.4 7,6
Regiones menos desarrolladas 40,9 56,8 63,3 1,7 2,0 3,2
Paises menos adelantados 35,6 45,3 50,5 1,3 1,8 1,9
Africa 37,8 48,0 51,4 2,7 32 2,8
Asia 41,3 58,5 66,3 1,4 1,6 3,1
Europa 66,2 71,2 73,3 51 7,7 8,2
AméricaLainay e Caribe 51,4 63,1 69,2 3,4 5,2 6,5
Américadel Norte 69,0 73,3 76,9 5,8 7,8 6,6
Oceania 60,9 68,2 73,8 3,8 5,6 4,9

Fuente World Population Prospects: The 1998 Revision, vol. |, Comprehensive Tables (publicacion
de las Naciones Unidas, nimero de venta: E.99.X111.9).

12.  Entre los paises desarrollados, ladiferencia en |la esperanza de vida entre |os sexos es
menor (menos de cinco afos) en Islandia, Malta, Sueciay la ex Republica Yugoslava de
Macedonia. Las mayores diferencias por sexo estimadas (mas de 11 afios) se san en Belarus,
Estonia, Letonia, Lituaniay la Federacion de Rusia. Las tasas de mortalidad mas elevadasy
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las amplias diferencias por sexo en la esperanza de vida que se observan en Europa del Este
reflejan el largo periodo de estancamiento einversion del descensodelamortalidad que sehan
producidoenesaregiéndesdemediadosdel decenio de 1960, especial menteentre loshombres.

13. Las diferencias por sexo en la esperanza de vida en las regiones mas desarrolladas
obedecen fundamentalmente a las tendencias diferenciadas en la mortalidad de adultos y
ancianos, yaque hace muchoqueenesas regiones lamortalidad infantil y en lanifiezha dejado
de tener unaincidencia significativaen laesperanza devida. Un examendelas diferencias por
sexo enlastasas de mortalidad por edades de las personas mayores de 30afiosen determinados
paises desarrollados muestra una gran desventaja masculina en todas las edades y en todos
los paises. Esa desventaja es general mente mayor en los paises de Europaoriental. El exceso
en la mortalidad masculina es més acusado en el intervalo comprendido entre los 30 y los 40
afos.

14. Lasdiferencias entre la esperanza de vida masculinay femeninaen las regiones menos
desarrolladas son, por o general, menores quelas delas regiones mas desarrolladas, aunque
algunos paises en desarrollo presentan diferenciales comparables alos de las regiones mas
desarrolladas. Las menores diferencias por sexo en las regiones menos desarrolladas
corresponden aAsia centromeridional, en laque antes de 1980 la esperanza de vida masculina
eraligeramente superior alafemenina, pero donde la mujer tiene actualmente una ventaja de
1,1 afios. Las mayores diferencias por sexo se observan en América del Sury el Africa
meridional, con unaventajafemeninade 6,5y 6,0 afios, respectivamente.

15. Unagran partedelabibliografia que abordaladesigual mortalidad entre |os sexosen |os
paises en desarrollo no se ha centrado tanto en las diferencias en la esperanza de vida, que
pueden estar sesgadas por |as hipotesis de cllculo de lamortalidad adulta efectuadas paralos
paises que disponen dedatoslimitados, cuanto en diferencias por sexo en lamortalidad de la
infancia, es decir, lamortalidad infantil, de lanifiez y de menores de 5 afios, sobre lacual se
dispone de un mayor numero de datos. En la mayoria de |os casos, |a poblacién femenina de
lactantes presentauna menor tasade mortalidad que los lactantes varones, fenémeno que se
atribuyeafactores biol6gicosy genéticos (vése el cuadro 4). La ventaja femeninatambién se
daapartir del primer afio de vida, aunque en algin momento de la primerainfancia, entre las
edades de 1y 4 afios, |os factores ambientales empiezan a primar sobre los bioldgicos en la
determinacion de las diferencias por sexo con respecto alamortalidad. En algunos paises la
ventaja que presentan las nifias sobre |os nifios seve compensadapor otrosfactores, incluso
la discriminacion contralas nifias, de modo que |lega a afectar su salud y supervivencia.

15
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Cuadro 4
Estimaciones de la mortalidad infantil y en la nifiez en el mundoy sus zonas principales,
1995-2000

Probabilidad de morir antes delos
5 afios de edad
(por 1.000 nacimientos)

Tasa de mortalidad infantil (por

Zona principal 1.000 nacimientos) Total Hombres Mujeres
Total mundial 57 80 80 80
Regiones més desarrolladas 9 11 13 10
Regiones menos desarrolladas 63 87 87 88
Paises menos adelantados 99 156 160 151
Africa 87 140 146 133
Asia 57 74 71 77
Europa 12 14 16 12
AméricaLainay e Caribe 36 a4 49 39
América del Norte 7 8 9 7
Oceania 24 32 31 32

Fuente World Population Prospects: The 1998 Revision, vol. |, Comprehensive Tables (publicacion
de las Naciones Unidas, nimero de venta: E.99.X111.9)

16. UnestudiorecientedelasNacionesUnidassobrelasdiferenciasporsexo enlamortalidad
infantil y en lanifiezy sus factores determinantes en los paises en desarrollo en los decenios
1970y 1980confirmé quelaprobabilidad de supervivencia era menor entre loslactantes de sexo
masculino en lamayoria de | os paises estudiados. Con respecto alamortalidad en la nifiez (la
probabilidad de morir entre 1y 5 afios), el estudio hallé pruebas de una mortalidad femenina
superior que no se limitaba a una Unica region. Una media ponderada de todos los paises
revelaba un exceso de mortalidad femeninaen lanifiezdel orden del 10%. A nivel regional, se
descubri6 quelasnifias estabanen méas grave desventaja en Asia centromeridional y, en menor
medida, en Africaseptentrional y Asia occidental . En todas las demés regiones, | os paises con
unamortalidad femeninaen la nifiez superior ala masculina no mostraban pautas geogréficas
precisas, aunque en América Latinay el Caribe tendian a agruparse en Américacentral y en
el AfricasubsaharianalohacianenAfricaoccidentaly central.Enlamayor parte de esos paises,
sin embargo, |a desventaja femenina era pequefia.

17. Datosrecientes delos afios 90 muestran que, aunque la mortalidad infantil y en lanifiez
ha seguido disminuyendo tanto paralos nifios como paralas nifias en algunos paises es ain
frecuente una mayor mortalidad femenina en la nifiez. Las nifias siguen estando en gran
desventaja frente a los nifios en el Asia centromeridional y, en menor medida, en el Africa
septentrional y Asia occidental.

18. Al examinar los factores determinantes del exceso de mortalidad femeninaen la nifiez,
el estudio de las Naciones Unidas no hall6 que sedescuidara lanutricionde las nifias, ni aun
en los paises en que existen pruebas palpables de una desventaja femenina en materia de
supervivencia.Lasconclusiones con respecto al uso delosserviciosde salud fueron algo mas
variadas. En los paises en |os que | as nifias estaban en situacion mas desventajosa, existian
pruebas de practicas discriminatorias en cuanto al acceso alaasistencia preventivay curativa.
Sorprendentemente,nohabiapruebas consistentes de que laeducaci 6n de las madres afectara
a lasdiferencias por sexo en laprevenciony el tratamiento de la enfermedad, aun cuando se
hademostradoquelaeducacidn tieneunaincidencia considerable enlasupervivenciadel nifio.
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En general, las conclusiones del estudio mostraron que losfactores determinantes de lamayor
mortalidadfemeninaen lanifiezeran complejosy no sepudieronencontrarpruebas concluyen-
tes de las causas exactas, |10 que viene a subrayar laimportancia de considerar con prudencia
las interpretaciones excesivamente simplistas que atribuyen el exceso de mortalidad femenina
aladiscriminacion por razén del sexo.

19. Enloquerespectaalas causas de defuncion, los calculos mundiales de la distribucion
de muertes en 1998 por sexo y tres grupos ampliosde causas (véaseel gréficol) muestran que
lasenfermedades notransmisibles son, con mucho, lacausaméasimportantedemortalidadtanto
entre los hombres como entre las mujeres, y en 1998 representaban aproximadamente el 59%
de todas las muertes. Se calcula que el 30% de las muertes se debieron a enfermedades
transmisiblesy el 11% alesiones.

Gréficoll
Distribucién de defunciones por sexoy grupos amplios de causas en el mundo, 1998
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Fuente Organizacion Mundial de la Salud, The World Health Report 1999: Making a Difference
(Ginebra, 1999), anexo, cuadro 2.

20. Aunque los datos presentados en el gréfico | sugieren que hombresy mujeres tienen
casi las mismas probabilidades de morir a causa de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, existen importantes diferencias entre los sexos en la mortalidad por causas
concretas. Entre las enfermedades transmisibles, los hombres tienen mas probabilidades de
morir acausade enfermedades infecciosas y parasitarias:solo latubercul osis fueresponsable
de un 49% mas de muertes entre |os hombres. Entre las no transmisibles, las enfermedades
cardiovasculares y las neoplasias malignas constituyen las causas de defuncion mas
importantes tanto enhombres como en mujeres. Se estima que un 32% mas de hombres mueren
de neoplasias malignas. Entre las mujeres, los canceres de mamay del sistema reproductivo
son las formas de cancer que causan el mayor nimero de muertes.

17
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21. Enlasmuertesporcausas cardiovasculareslasmujeressuperanennumero aloshombres.
Esteexcesodedefunciones femeninaspor enfermedadescardiovascul aressedebeprinci pal men-
tea lamortalidad a partir de los 70 afios de edad, en que las defunciones femeninas superan
alas masculinas en mas del 36%. En cambio, entre los 30 y los 59 afios las muertes masculinas
por enfermedades cardiovasculares superan alas femeninas en méas del 50%. Esto indica que
lasenfermedades cardiovascul ares se han convertido en laprincipal causade mortalidad entre
lasmujeres,noporquelas mujeres sean mas vulnerabl es, sino porque un mayor nimero deellas
Ilega a edades en las que las enfermedades cardiovascul ares constituyen lacausaprincipal de
defuncion.

22. Las lesiones constituyen unaimportante causa de mortalidad entre los hombres mas
jovenes. De los 5,8 millones estimados de muertes por lesiones en 1998, 3,8 millones, o sea
aproximadamente las dos terceras partes, correspondieron al sexo masculino. El nimero de
hombres que mueren acausade accidentes de trafico duplica con creces al delas mujeres. Las
defunciones por homicidio y violencia son casi cuatro veces superiores entre loshombresque
entre las mujeres.

23. Nosecomprenden claramentelosfactores subyacentes alamayormortalidadmasculina
a causa de la mayoria de las enfermedades transmisibles, aunque al parecer las diferencias
biol dgicas inherentes al sexo, alas quesesuman las diferencias entre hombres y mujeres por
razones sociales, contribuyen a las diferencias por sexo. En cuanto a las enfermedades no
transmisiblesy las lesiones, existen abundantes indicaciones de laincidenciadelos factores
de comportamiento en las diferencias de morbilidad y mortalidad entre |os sexos. En | os paises
de Europaoriental, se ha sefialado laimportancia de un comportamiento de riesgo entre |os
hombres, en particular el consumo excesivo de alcohol y tabaco. El tabaquismo se asocia a
riesgos de mortalidad considerablemente mas altos entre |os hombres que entre las mujeres.
A nivelmundial, secalcula que lamortalidad relacionadacon el tabaco es cuatro veces superior
entre los hombres que entre las mujeres. Dado quelas defunciones actual es guardan relacién
con el consumo en el pasado, y que el nimero de mujeres fumadoras ha aumentado en los
ultimos afos, cabe esperar que las repercusiones parala salud se observaran en un nimero
cada vez mayor de mujeres. El cancer de pulmon es ya la causa mas comun de defuncién
femenina por cancer enlosEstadosUnidosde Américay su incidenciaestacreciendo en los
paises en que el consumo detabaco es una practicaarraigadaentre las mujeres. A medida que
un mayor namero de mujeres haabrazado el habito del tabaco, la morbilidad y mortalidad con
él relacionadas han puesto en peligro la prolongada ventaja femenina en materia de esperanza
devida.

24. Lascomplicaciones derivadas del embarazo y del parto siguen siendo unadelas causas
principal es de mortalidad de las mujeres en edad reproductivaen numerosas partes del mundo
en desarrollo. Segun estimaciones recientes de la Organizaciéon Mundial dela Salud (OMS),
alrededor de 500.000 mujeres murieron en 1998 por causas relacionadas con el embarazo y més
del 99% de estas muertes se produjeron en paises de bajosy medianosingresos. Aunque hay
pruebas de que |la mortalidad materna ha disminuido en |os paises con una baja tasa de
mortalidad general, es dificil evaluarlos progresosrealizadosen |os paises en que el problema
seconsidera més grave, debido alafaltadedatosfiables.Lacausainmediatadelas complicacio-
nes,enfermedadesy muertesrel acionadas con el embarazo eslainsuficienteatenciénquerecibe
la mujer durante el embarazo y el parto. Entre los factores que contribuyen a la elevada
mortalidad materna, seincluyen lasituacién de inferioridad de lamujery las deficiencias en la
salud y lanutricion. Lafalta de educacién y lainformaciéninsuficienteo incorrectasobre | os
sintomas de complicaciones durante el embarazo contribuyen también ala elevada mortalidad
materna en |os paises en desarrollo.

25. Losintentosporintegrarlaperspectivade género en lapoliticasanitariasehallanen una
temprana fase de aplicacién. Se han realizado algunos progresos en la determinacion de los



E/CN.9/2000/3

ambitos prioritarios, pero en muchos paises ha sido dificil movilizar los recursos necesarios
paraincorporar una perspectiva de género especialmente en los paises en desarrollo, cuyos
sistemas sanitari osafrontangravesdificul tadesestructural esy financierasy estansiendoobjeto
de importantes reformas. L os esfuerzos por integrar la perspectiva de género en el sector de
lasalud se han centrado en buenamedidaen las cuestiones de lasalud femenina. Son escasos
losejemplosdepoliticasy programas en que setengan presentes las diferenciasentrel ossexos
y se aborden otros aspectos de la salud. Las actividades destinadas a promover la salud y
prevenir las afecciones relacionadas con el modo de vida, como |as camparias de prevencion
del tabaquismo, ofrecen un ejemplo notable de esta omision de la perspectiva de género. Es
un hecho ahora reconocido que pautas de comportamiento tales como el régimen alimenticio
o0 el consumo de tabaco y alcohol, que tienen una granincidenciaen lasalud delas personas
y losgruposde poblacién, suelen presentardiferenciasenfunciéndel sexo.No obstante, salvo
en las campafias dirigidas a las mujeres embarazadas, en |as campafias de prevencion del
tabaquismo no se han tenido en cuenta las diferencias entre 1os sexos. Asimismo, en las
campafias de prevencion del alcoholismo casi nuncasetiene presentelapespectivade género,
aunque muchos programas de rehabilitacién han ido dirigidos implicitamente alos hombres.

26. Masdedosterceras partes delosgobiernosde | os paises en desarrollo y lamitad delos
de los paises desarrollados que han respondido ala octava Encuesta Demografica entre los
Gobiernosconsideranquesusnivelesdemortalidad maternasoninaceptablementealtos. T odos
los paises indicanquehantomadomedidas parareduciresosnivel es.Lamayoria de las medidas
adoptadas por los gobiernos se inscriben en el dmbito de la atencion prenatal y de la
informacion, educacion y comunicacion pertinentes. Si bien las actividades para reducir la
mortalidady morbilidad maternas se basan enelhechodequeelfactorinmediatomésimportante
de la salud y supervivencia maternas es el grado de acceso de las mujeres a una atencion
obstétricabésica, lainformacién sobre las medidas gubernamental es indica que | os servicios
obstétricos de emergencia no reciben la maxima prioridad. Ademas, los resultados de las
investigaciones sefial an que programas tales como la formacion de parteras tradicionales han
tenido hasta lafecha escasa incidencia en lamortalidad materna en gran parte del mundo en
desarrollo. Es cada vez més evidente que laeficacia de | as actividades encaminadas a reducir
la mortalidad materna depende del fortalecimiento general del sistema de asistencia sanitaria.

27. ElProgramade Accién propugnalaeliminacion de todas las formas deviolencia contra
las mujeres,incluidalaviolencia en el hogary lamutilacion genital femenina. Lamayoria de los
paises no han iniciado sino recientemente laformulacion de orientaciones parala deteccién
y prevencion de laviolenciafamiliar. Américal atinaes unaregion que harealizado progresos
significativosultimamente.L ossi etepaises de Centroaméricaaprobaron entre 1995y 19971leyes
sobre la violenciaen el hogar. Otros paises han creado unidades policiales especiales para
ocuparsedelaviolencia sexistay laviolenciaen el seno familiar (Argentina, Brasil, Nicaragua
y Per(l). Sehan puesto en marcha medidas para mejorar la deteccion en escuelasy centrosde
asistenciasanitaria,centrandoseenlosgrupos de poblacién vulnerables, como losadol escen-
tes, o atendiendo a los criterios de riesgo, pero aun es demasiado pronto para evaluar los
resultados. En las grandes ciudades, se han creado asimismo lineas telefénicas directas, ya
seacomo partedelosserviciospublicosofinanciadas por organizaciones no gubernamental es,
a fin de ayudar a las victimas de malos tratos en el hogar. Algunas organizaciones no
gubernamentales también han abierto refugios y recaudado fondos para ofrecer ayuda
econdmicaacorto plazo alas mujeres maltratadas. En materia de asistencia, algunos paises,
tanto desarrollados como en desarrollo, han establecido normas y protocolos para prestar
asistencia biomédicaysicoldgicaalas victimas delaviolencia familiary el abuso sexual. Entre
estosintentos, lainiciativadeloscentrospolivalentes deloshospitales de Malasia sedestaca
por su tratamiento innovador y sensible de laviolencia en el hogar.
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28. EHl sdlido consenso alcanzado en conferencias internacionales recientes contra la
mutil aciongenital femeni nahaesti muladoiniciativas naci onal es ei nternacional es encaminadas
aponerfin aesapractica. Varios paises africanos han aprobado leyes que prohiben o tipifican
como delito la préactica delamutilacién genital femenina: Ghana (1994), Burkina Faso (1996) y
Cote d’Ivoire (1998). En 1997, el mas alto tribunal administrativo de Egiptoinvalidd el fallo de
un tribunal inferior que dejaba sin efecto un decreto gubernamental promulgado en 1996 por
el que se prohibia a los profesionales de la salud la practica de la circuncision femenina. La
mayoriade |os paises hatratado de ocuparsede lacuestion por vias diferentes delas penal es,
como mediante campafias informativas disuasorias que ponen de relieve sus efectos
perjudiciales paralasalud.Entreestas actividades deestetiposedestacanporsu planteamiento
comunicativoinnovadorlosritosalternativosinocuos que hanintroducido las organizaciones
no gubernamental es en colaboracién con | os jefes tradicional es en cuatro distritos de Kenya
y en la region ugandesa de Kapchorwa. Varios paises con grupos de poblacién africana
inmigrante (Australia, Canad4, Dinamarca, Francia, Noruega y Paises Bajos, asi como ocho
Estados de los Estados Unidos de América) han aprobado leyes contrarias a la mutilacion
genital femenina o han sancionado lailegalidad de esta practica mediante el derecho penal.

El virus de la inmunodeficiencia humana y € sindrome de inmunodeficiencia adquirida

29. Afinesde 1999 secalculabaque 33,6 millonesdepersonas estabaninfectadas porelvirus
de lainmunodeficiencia humana (VIH) (cuadro 5). En el transcurso del afio unos 6,6 millones
de personas contrajeron dichainfeccion. Méas del 95% de todas las personas infectadas por
el VIH viven en el mundo endesarrollo. El 95% de las muertes provocadas por el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida(SIDA)ocurreenlospaises endesarrollo,ensumayoriade adultos
jovenes de edades caracterizadas normal mente por una capacidad productivay reproductiva
maxima. La epidemiade SIDA sehacobrado hastael presentelas vidas de mas de 16 millones
de personas.
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Cuadro 5

Estadisticasy caracteristicas regionales del virus delainmunodeficiencia humanay el sindrome deinmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA),

diciembre de 1999

Adultosy nifios

Adultosy nifios

Proporcién de adultos

Porcentaje de mujeres

Modo(s) principal(es)

afectados por el infectados recientemente afectados adultas de transmisién entre adultos
Region Inicio dela epidemia VIH/SIDA por el VIH (porcentaje) VIH—positivas afectados por el VIH/SIDA
Africa subsshariana Fines del decenio de 1970 y 3300 000 3800 000 8,0 55  Het.
principios del decenio de 1980
Africa septentrional y Asia occidental Fines del decenio de 1980 220 000 19 000 0,13 20 UDI, Het.
Asia meridiona y sudoriental Fines del decenio de 1980 6 000 000 1 300 000 0,69 30 Het.
Asiaorienta y e Pacifico Fines del decenio de 1980 530 000 120 000 0,068 15 UDI, Het., H
América Latina Fines del decenio de 1970 y 1 300 000 150 000 0,57 20 H, UDI, Het.
principios del decenio de 1980
Caribe Fines del decenio de 1970y 360 000 57 000 1,96 35 Het., H
principios del decenio de 1980
Europa oriental y Asia central Principios del decenio de 1990 360 000 95 000 0,14 20 UDI,H
Europa occidental Fines del decenio de 1970 y 520 000 30 000 0,25 20 H, UDlI
principios del decenio de 1980
Américade Norte Fines del decenio de 1970y 920 000 44 000 0,56 20 H, UDI, Het.
principios del decenio de 1980
Austraiay Nueva Zelandia Fines del decenio de 1970 y 12 000 500 0,10 10 H, UDI
principios del decenio de 1980
Total 33 600 000 5 600 000 1,10 46

Fuente Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre € virus de la inmunodeficiencia humanay € sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA)
(ONUSIDA)/Organizacion Mundial de la Sdud (OMS), La epidemia de SIDA: situacion en diciembre de 1999 (Ginebra, diciembre de 1999).

Nota: “Het.” significa transmision heterosexual, “UDI” significa transmisién mediante € uso de drogas inyectablesy “H” significa transmisién sexual entre hombres

que mantienen relaciones sexuales

entre si.

& Proporcion de adultos de 15 a 49 afios de edad afectados por e VIH/SIDA en 1999, con datos de poblacién correspondientes a 1998.

€/0002/6'ND/3
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1 A finesde 19991 oshombres constituianel 54% de todas las personas mayores de 15 afios
de edad afectadas por el VIH/SIDA. Una de las tendencias més inquietantes de laepidemiade
VIH/SIDA consiste en losestragos cadavez mayores que causaen mujeres y nifias. En Africa,
lamayoriadelos adultosVIH—positivos son mujeres. En algunos de | os paises més af ectados,
el nimero de mujeresinfectadas por el VIH es superior al de los hombres en una proporcion
quellegaaser de 16 a1 entre los mas jévenes. Lo que es mas, nada indica que esa tendencia
vayaamejor.

2. No se entiende del todo por qué razon la epidemia afecta méas ala mujer que al hombre.
Sin duda se trata de una combinacién de factores, incluido el hecho de que en las relaciones
sexuales el VIH se transmite mas facilmente del hombre ala mujer que de la mujer al hombre.
No obstante, con toda seguridad un factor primordial esladiferencia en las estructuras de
edades de lainfeccién por el VIH en hombresy mujeres. Por razones bioldgicasy culturales,
lamujer tiende ainfectarse a una edad mucho mas temprana que el hombre. Segun estudios
realizadosrecientemente en varias poblaciones de Africa, la probabilidad de que | as nifias de
15a19 afios de edad sean VIH—positivas es alrededor de cinco o seisvecesmayor queen|os
varones. Con el tiempo, latasade infeccion del hombre llegaaigualarsecon lade lamujer, pero
ello no ocurre hastaqueloshombres seacercan alos 30 afios o tienen poco mas de esa edad.
Evidentemente, los hombres mayores, que suelen presionar a las nifias para que tengan
relaciones sexuales con elloso compran sus favores con obsequios atractivos, son lafuente
principal deinfeccion por el VIH en las adol escentes.

3. A lamujer joven que depende de su pareja desde el punto devistaeconémicoo social,
que teme sufrir consecuencias violentas y esta en una posicion desventajosa para exigir
relaciones sexuales con proteccién, le resulta sumamente dificil negarse a tener relaciones
sexuales no protegidas. Los mitosy creencias locales alientan al hombre mayor sexual mente
mas activo a buscar parejas sexuales més jévenes, o que explica que las enfermedades de
transmisionsexualy lainfeccion por el VIH ocurran con mayor frecuencia entre las mujeresmas
jévenes, que entre los varones de la misma edad. Ademas, en algunos paises la mujer esta
comenzando atener relaciones sexual es a una edad méas temprana, sin conciencia del riesgo
de contraer el VIH o enfermedades de transmision sexual .

4, Ladesigualdad en lasrelaciones entre los géneros que limitala capacidad de lajoven
para protegerse adecuadamente de lainfeccidn por el VIH es una resultante de condiciones
socioeconomicas que condenan amuchas mujeres apadecer la discriminacion desde la cuna.
Por lo general las mujeres son menos instruidas que sus parejas, carecen de oportunidades
econdmicasy acceso alos recursos productivosy tienen un acceso limitado alainformacién
sobre salud sexual y reproductiva. Esas desigualdades y disparidades relacionadas con el
género son factoresagravantes quesesuman alavulnerabilidad biol 6gicade lamujerrespecto
del VIH.

5. El VIH/SIDA afecta desproporcionadamente a la mujer. Cuando surgen nuevas tareas
en el hogar, la empresa o la granja familiar como consecuencia de la enfermedad de algin
miembro de lafamilia,son lasj6venes |as que se ven obligadas a abandonar en primertérmino
laescuelay lasqueresultanespecial mentevul nerables atenerqueintercambiarfavores sexual es
por dinero u otros recursos. En su condicién por excelencia de persona que cuida de otros,
sobre la mujerrecae cadavezmés lacargade atender alos huérfanos provocados por el SIDA
en su familiaextendiday con frecuencia debe asumir la funcién de cabeza defamiliay afrontar
las limitaciones derivadas de las disparidades socioeconomicas de indole mas general. La
seguridadalimentariaenelhogarcorre un peligro cadavezmayor en las comunidades agricolas
en que lasmujeresqueseencargandelas labores agricol as de subsi stencia sevan enfermando.
Ademas, cuando lamujerpobre se enferma, tiene menos acceso a la atencién delasalud que
el hombre o, en muchos casos, prefiere no recurrir alos servicios de atencién por temora ser
estigmatizada por la sociedad y sufrir discriminacion y enajenacion de parte de su familia.
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6. Lamigracion del campo ala ciudad sigue vinculada a la propagacion del VIH. Lejosde
sus vinculos matrimonialesy familiares, los hombres buscan a otras parejas sexuales, en su
mayoria enlas proximidades de su lugar detrabajo, con lo que no s6lo se pone en peligro a si
mismo, sino también a esas mujeres. Al regresar a sus hogares rurales y reanudar alli las
relaciones sexual es, contribuyen a que aumente la posibilidad de transmitir el VIH asu esposa
y aque laenfermedad se propague en sus comunidades de origen.

7. Si bien el ingreso de las mujeres y las adolescentes de |os paises en desarrollo en los
sectores econdmicos productivos, como las manufacturasy el turismo, sea como el principal
sostén delafamiliao para aumentarlosingresosfamiliares, puedeconsiderarseunaaportacion
positiva a una mayor independencia econdémica esa transicion les crea nuevos problemas.
Muchas de€llas establecen nuevos vincul os sexual es carentes de |a protecciony el apoyo de
sus familias y la comunidad rural, lo que aumenta su vulnerabilidad alas enfermedades de
transmision sexual y lainfeccién por el VIH.

8. Enlospaises méasafectadosporlaepidemia,el VIH/SIDA hacomprometidolasactividades
de desarrollo. Enlospaises en que la epidemia se ha propagado ala poblacién en general, se
calculaquelaesperanza de vida ha disminuido entre 10 y 20 afios. La ausencia de progresos
enmateriademortalidadinfantil,como resultadodelatransmision de madres a hijos, contribuira
asimismo aqueempeorelasituacionde desarrollo de esos paises. El 10% de las personas recién
infectadas en 1999 contrajo lainfeccion por conducto de la madre.

9. El VIH/SIDA afectaré sin dudaalainfraestructuradel ossistemasde atencion delasalud,
depor si sobrecargados. Se proyecta que los desembolsos con cargo alos presupuestos de
salud puablicaparael tratamiento del SIDA, sobre todo en Africa, aumentaran del 35% al 65%.
Lapérdidade personal calificado y otros proveedores de servicios de salud afectara también
enormemente el nivel y lacalidad de la atencién sanitariaen Africa.

10. El aumentodel nimero de huérfanoses uno de los aspectos mas tristes de la epidemia.
Parafines de 1999, 11,2 millones de nifios menores de 15 anos, el 95% deloscualesvivianen
el Africa subsahariana, habfan quedado huérfanos a consecuencia del SIDA. Las estructuras
delafamiliaextendida, sometidas yaala presion de la urbanizacion y lamigracion laboral, son
incapaces de desempefiar su funcién tradicional de mecanismos de solucién de problemas.
Tampoco es probable quelosserviciossociales y de bienestar de muchos paises de laregion
esténencondicionesdeprestarlaatenciony el apoyo que necesitan losnumerososhuérfanos.

11. Paramejorarlaprevenciény tratamiento delasenfermedades de transmision sexual y del
VIH/SIDA sehan seguidotrescaminosprincipal es:laincorporaciondel osserviciosdeatencion
de las enfermedades de transmision sexual y del VIH/SIDA a los servicios primarios y
comunitarios ya existentes de atencion de lasalud, el desarrollo de nuevas tecnologiasy el
fomento de la igualdad de géneros en las relaciones sexualesy familiares. Laintegracion de
los servicios se ha promovido como medio de eliminar |as barreras basadas en el género que
dificultan recibir tratamiento y hacer que los servicios de atencion de las enfermedades de
transmision sexual y el VIH/SIDA sean accesibles a un mayor nimero de personas en la
actualidad, y en especial a las mujeres adolescentes sexualmente activas. En los paises en
desarrollo, la prestacion de esos servicios se ha visto reducida a un escaso ndmero de
dispensarios prenatal es que integran el sistemanacional devigilanciadel VIH.Envarios paises,
la labor de las asociaciones nacional es de planificacion de la familia para complementar las
actividades del gobierno ha sido considerable.

12.  Por otra parte, surgen nuevas tecnologias que podrian ayudar ala mujer a protegerse
a si misma. El preservativo femenino se comercializayaen mas de 30 paises y goza de una
aceptacion cadavezmayor por cuanto lamujer asuma el control personal del acto sexual sino
gue ademas aumentasu capacidad deprotegersecontralasenfermedades detransmision sexual
y el VIH/SIDA. En los ultimos cinco afios, ha aumentado considerablemente el nimero de
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productos bactericidas que se han ensayado. No obstante, las pruebas practicas de los
productos bactericida intravaginal es existentes han sido un tanto decepcionantes.

13. Enlamayoriade los paises se han realizado campafias de informacion y comunicacion
para promover laigualdad de género en las relaciones sexuales y familiares.En varios paises
se ha intentado vincular los programas de capacitacion en materia de relaciones con la
promocion y distribucién de preservativos. Lainformacion compartida también ha mostrado
ser un medio eficaz deinfluir en determinadosgruposde hombresy mujeres. Ademas, se han
hecho algunos intentos por trascender |as actividades de prevenci6n habituales y abordarlas
causas econémicas de lavulnerabilidad por razén de género.

[I1. Envegecimientoy género

14. Desde el punto de vista demografico basico, el envejecimiento de la poblacion no es
indiferente al género. La evolucidn hacia una estructura de edades més avanzadas altera el
equilibrio numérico existente entre hombres y mujeres en la poblacién en su conjunto.
Actual mente hay 334 millones de mujeres y 271 millones de hombres de 600 més afios de edad,
o sea, 1,2mujeres por cadahombre (cuadro 6). La proporcion aumentade 1,1 mujeres por cada
hombre entre los60y 69 afios de edad, a 1,8 mujeres por hombre entre 10s80y 89 afios de edad,
2,9 mujeres por hombre entre los 90 y 99 afios de edad y 4 mujeres por hombre entre |os
centenarios. Esa mayoria de mujeres de edad avanzadacontrastacon lapauta que se observa
aedades mas tempranas, donde predominan loshombres. Esto se debe aque nacen mas nifios
guenifias:como mediaunos 105varones por cada 100 mujeres. No obstante,dadoquelastasas
de mortalidad masculinason , con pocas excepciones,masaltas,el nimero de mujeres es mayor
en las edades mas avanzadas. Para el mundo en su conjunto, hay mas mujeres que hombres
a cualquier edad después de los 54 afios.
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Cuadro 6
Pablacion mundial de 60 o més afios de edad, por sexos, y propor cion de mujeresde edad a
hombr es de edad, afios 2000 y 2050

(En millones)
2000 2050

Proporcion Proporcién
(mujeres/ (mujeres/
Grupo de edades Mujeres Hombres hombres) Mujeres Hombres hombres)
60 afios de edad 0 més 334,3 270,9 1,2 1063,3 906,5 1,2
60 a 69 afios de edad 176,6 161,8 11 482,1 467,2 1,0
70 a 79 afios de edad 112,2 85,1 1,3 351,1 299,1 1,2
80 a 89 afios de edad 39,5 22,0 1,8 187,6 123,7 15
90 a 99 afios de edad 5,9 2,0 2,9 40,7 16,2 2,5
100 afios de edad 0 més 0,12 0,03 4,0 1,85 0,34 54

Fuente World Population Prospects. The 1998 Revisiéon, vol. 11, Sex and Age (publicacion de las Naciones Unidas,
ndmero de venta: E.99.X111.8).

15. La preponderacién de mujeres de edad méas avanzada es mayor en |as regiones mas
desarrolladas que en las menosdesarrolladas,como resultadode lamayor disparidad por razén
del sexo queseobservaen las tasas de mortalidad del primer grupo (grafico I1). Se prevé que
la proporcion de mujeres a hombres ha de disminuir ligeramente en la mayoria de los grupos
de edades més avanzadas,aunque para 2050 el nimero de mujeres de edad seguira siendo muy
superior al de los hombres de edad. El nimero absoluto de mujeres de edad que se sumaran
ala poblacion también sera superior al nUmero dehombres:se proyectaque entre 2000y 2050
lapoblaci 6nfemeninaaumentaraen 729mill ones,mientrasquel apobl aciénmasculinaaumentara
en 636 millones. Si bienla mayor probabilidad de sobrevivir hastaal canzar unaedad avanzada
se debe evidentemente aladisminucién delamortalidad aedades mas tempranas, en decenios
recientes también se han registrado considerables mejoras en materia de mortalidad entre la
poblacion de edad, incluidos los mas ancianos, y esas tendencias hasta el presente han
beneficiado mas ala mujer que al hombre.
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Gréfico ll
Distribucion de la poblacidn, por edades y sexos, en las regiones mas desarrolladas y en las
menos desar rolladas, afios 2000 y 2050
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Fuente World Population Prospects. The 1998 Revision, vol. 11, Sex and Age (publicacion de las
Naciones Unidas, nimero de venta: E.99.X111.8).

16. Losintentos deinvestigar el estado desalud de los hombresy mujeres de edad se han
visto entorpecidos por la falta de datos confiables e internacionalmente comparables. Esta
situacion se debe a varios factores, entre ellos la dificultad de determinar el estado de salud
delas personas de edad, laexclusion delas personas de edad de los estudios médicosen gran
escal a, lamultiplicidaddecondiciones patol 6gicas propias delavejezy lapersistenciadeciertos
prejuicioscontralas personas de edad. Actualmente se aplicaalasaluddelaspersonas deedad
unenfoquedelasaludy laatencion sanitaria basado en elciclovital. Eseenfoquehacehincapié
enlosvinculosentrelasalud delas personas de edad avanzaday lasalud durantetodo el curso
delavida, remontandose incluso al periodo intrauterino, y se sugiere que, sobre todoen los
paises donde existen grandes disparidades por razén de género, el estado de salud de las
mujeres de edad se proviene dela discriminacién que han padecido en etapas mas tempranas
delavida, en que tienen menosacceso queloshombres alaatencion sanitaria, aunanutricion
adecuaday alaeducacion.

17. El hecho de que lasituacién conyugal sea un determinante fundamental dela salud y
la longevidad obedece a varios factores. Las tasas de mortalidad de las personas casadas
tienden a ser més bajas que las de | as personas solteras, |0 que puede deberse ala seleccién
(losque se casan estan mas sanos) aunavidaprotegida(losque secasan viven unavidaméas
saludable) o alamayor seguridad financiera que se asocia con el matrimonio. Es mucho méas
probable que lamujer de edad soltera,sobretodoenlospaises enquel os mecanismosde apoyo
oficiales estan aun en pafal es, viva en la pobreza que la mujer de edad casada, |o que la hace
més vulnerable.

18. A edades més avanzadas, es mucho mas probable queloshombres estén casados antes
gue las mujeres. Mientras que mas de las tres cuartas partes (el 79%) de los hombres de edad
estan casados actualmente, menos de la mitad (el 43%) de las mujeres de edad estan casadas.
Al parecer, el desarrollo socioeconémico no influye en la proporcion de personas de edad
casadas Yy solteras; |os porcentajes de personas casadas son practicamente idénticos en las
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regiones mas desarrolladas y en las menos desarrolladas. La gran disparidad entre |os sexos
en cuanto a la situacion conyugal se deriva de lamayor esperanzade vida de lamujer y del
hecho de que | as esposas, por reglageneral, son mas jovenes que sus esposos. Ademas tras
un divorcio o la muerte del cényuge, las mujeres de edad vuelven a casarse con menor
frecuencia que los hombres de edad. En lamayoria de las regiones el nimero de viudas esta
aumentando rapidamente.

19. A edades mas avanzadas, son principalmente las mujeres las que viven solas. En los
Estados miembros de la Union Europea, el 15% de loshombres de edad viven solos, mientras
gue de las mujeres de edad las que viven solas representan el 39%. La proporcion de las
personasdeedadquevivensolasen los paises en desarrollo es mucho menor que en | os paises
desarrollados, como consecuenciadelapermanencia de unafuertetradicionde devocionfilial,
gue semanifiestaamenudo en que las personas de edad viven con sus hijos. Laconsiderable
proporcion de personas de edad que viven solas en los paises mas desarrollados pueden
explicarse también, hasta cierto punto, por la preferencia de esas personas por una mayor
privacidad eindependencia, asicomo porel hecho de que disponen de | os medios econdmicos
paralograrlo.

20. Los servicios de atencidn a las personas de edad estan pasando a ser una de las
cuestiones fundamental es relacionadas con |a situacién de esas personas. La mayoriadelos
paises, sobre todo los que carecen de sistemas de apoyo oficiales adecuados, dependen casi
exclusivamente de lafamiliaextendida— lo que, por lo general, quiere decir de mujeres — para
atender a las personas de edad. Esas mujeres se ven ante ladificil disyuntiva de atender las
necesidades propiasdelacrianzadesushijos,atenderasus padres que envejeceny, en muchos
casos, realizar actividades en el mercado laboral. En los paises que cuentan con sistemas de
apoyo oficialeslatendencia aque el cuidado de las personas de edad pase a basarse en la
familia antes que en el apoyo publico ha contribuido a que hayan aumentado |as cargas que
recaen en los familiares que se encargan de esas tareas. El hecho de que en los paises
desarrollados es tan probable que las mujeres que trabajan cuiden de otros como las que no
trabajan disipa el mito de que el empleo fueradel hogar es incompatible con que lamujercuide
deotros. Sibien el porcentaje de personas de edad que se hallaninternadas en unainstitucién
en un momento dado — aproximadamente el 5% de las personas de edad en | os paises en
desarrollo — es relativamentebajo, hacia el final de sus vidas alrededor de un 25% a un 30%
delas personas de edad sehallaninternadas.Lasmujeres,porsermas probable que sobrevivan
hasta una edad avanzaday sean solteras, y las personas muy ancianas representan la gran
mayoria de la poblacion internada.

21. A menudo se pasa por alto la proporcion menor, aunque no desdefiable, de personas
de edad que prestanapoyofinanciero,fisicoy material asus hijoso nietos. En un cierto nimero
de paises |losabuel os, por lo general laabuel a, dedica una cantidad considerable de tiempo al
cuidado de susnietos. Porotra parte, el nimero de nifios que viven en hogares encabezados
porlos abuel os ha aumentado como consecuencia devariosfactores,incluidosel VIH/SIDA,
el divorcio, el embarazo en la adolescencia, el uso indebido de drogas y lamigracion de los
padres.Delos 11,2 millones de huérfanosdel mundo aconsecuencia del SIDA afines de 1999,
el 95% sehallabaen el Africasubsahariana, donde los abuel os eran | os principal es encargados
de cuidar a muchos de esos nifios.

22.  Son mayores las probabilidades de que el hombre de edad integre la fuerza de trabajo
que la mujer de edad. En el plano mundial en 1995, el 42% de los hombres de edad eran
econd micamente activos, en comparacion con el 16% de las mujeres de edad. En realidad,
muchas personas de edad trabajan hastaque seven impedidas de hacerlo acausadesu estado
de salud. En Africay Asia se informa de personas que realizan actividades econémicas
sostenidas incluso a edades avanzadas. De hecho la contribucién econémica de la mujer de
edad se subestima debido aque de | as definiciones de actividad econémicaamenudo quedan
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excluidas porciones importantes del tipo de trabajo que realiza la mujer. Por su falta de
instruccion escolar y conocimientos especializados, la mujer de edad integra sobre todo el
sector no estructurado de muchas economias en desarrolloy trabaja en granjas familiares o
en otras empresas agricolas, o realizatrabajo a destajo. L as tasas mas bajas de participacion
delamujerde edad se debe también a que la mujer de las regiones mas desarrolladas sejubila
porlogeneral aunaedad mas temprana. El menor grado de vinculaci6n de las personas deedad
alavidalaboral se evidenciaen ladisminucién de laedad mediade jubilaciondel hombrey la
mujer en las regiones mas desarrolladas y en el aumento del periodo dejubilacién,que hasido
mas pronunciado paralas mujeres que paralos hombres.

23.  Para muchas personas de edad, sobre todo en las regiones menos desarrolladas, la
pobreza representaunaamenazaformidable parael bi enestar. Poreso,l osprogramas destinados
amejorarlasituacion de las personas de edad en general y de las mujeres de edad en particul ar
deberian concentrarseen laseguridad delosingresos, |a seguridad alimentariay | os servicios
de salud. No obstante, si no existe un plan nacional de pensiones, esos programas pueden
resultar dificiles de llevar a cabo. En el Africa subsahariana, solamente Namibiay Sudafrica
cuentan con planes nacional es de pensiones amplios.

24. Losingresospercibidosporlamujerentodasuvidasonporlo general considerablemente
inferiores alosdel hombre, como consecuencia de una participacién en lafuerzalaboral mas
breve eirregular, el empleo atiempo parcial, |os salarios mas bajos, |as pensiones mas bajas
y el trabajo en el sector no estructurado. Ademas,enmuchospaises lacondicion social inferior
de la mujer, sus derechos de propiedad mas reducidosy el acceso limitado a las herencias
menoscabantambiénsu seguridad en lavejez. Enlos paises enquelasprestaciones del régimen
de pensiones se basan en los derechos del marido, la situacion econémica de la esposa que
no hatrabajado empeora al enviudar porque las prestaciones de pensiones suelen reducirse
ointerrumpirseal producirselamuertedel marido. No obstante, las pensiones han contribuido
areducir las diferencias de ingresos entre los hombres y las mujeres de edad.

25. Después decelebradalaConferencia Internacional sobre laPoblaciony el Desarrollo en
1994, muchos gobiernos adoptaron un nuevoenfoqueamplio delfendmenodel envejecimiento
de la poblacién en el que se tenian en cuenta las diferencias de género. En paises como
Australia, Austria, el Canada, Ghana, Malawi, laRepublicade Corea, laRepublicaDominicana,
Sudéafricay Suecia se aplican politicas particularmente avanzadas en cuanto ala elaboracién
deun enfoquedel envejecimiento delapoblacion basado en el género.Laobservancia en 1999
del AfiolInternacional de las Personas de Edad harepresentado unnuevoincentivoparaaplicar
una perspectiva de género en los programas gubernamental es sobre el envejecimiento.

26. Enlos paises desarrollados algunos gobiernos han adoptado medidas para promover
el empleo delostrabajadores de edad, incluido un sistema de bonificaciones dirigido apremiar
alas empresas que emplean atrabajadores de edad y aimponer penalidades paraquelesresulte
mas costosodespedirlos.ElGobiernodeAustriaprocuracreary preservar empleos paralamujer
mediante programas sobre el mercado de trabajo concebidos expresamente para las mujeres,
asi como adoptar medidas especial es encaminadas abrindar apoyo alas mujeres que vuelven
atrabajardespués de unainterrupcion en su vidalaboral o tras un periodo de desempleo. Han
mejorado también las pensiones de vejez de la mujer asignando un peso mayor, para la
determinacion delacuantia de las pensiones, ala evolucion tipica de la vidalaboral femenina.
En algunos paises, €l surgimiento de unanuevaactitud hacia el trabajo voluntario desempefia
una funcioén especial en las nuevas politicas sobre lavejez. Un examen de la edad normal de
jubilacion por paises indica que en mas de la mitad de | os paises,|oshombres tienen derecho
apercibir prestaciones de pensiones integras apartir delos65afos de edad, en tanto que para
lamujer la edad normal de jubilacion comin mas corrientees de 55a59 afios. En ciertos paises
enquehanexistidodi sparidades, éstas sevan eliminandoo disminuyendomediantelael evacion
de laedad de jubilacion de la mujer.
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27. En algunos paises se han adoptado recientemente medidas encaminadas a preservar,
fortalecer y simplificar el sistema de seguridad de losingresosy a garantizar que siga siendo
econémicamente accesible. En el Canada se ha implantado un nuevo sistema de prestaciones
para personas de edad y se han introducido reformas al plan nacional de pensiones. Ello
permitird adecuar las prestaciones alas personas de edad de bajos y medianoingresos, lo que
incluye mecanismosespeciales en | os que se tienen en cuenta las obligaciones delamujeren
lacrianza de | os hijos, su mayorlongevidad y larelaci6n singul ar que mantiene con el mercado
detrabajo.ElGobiernodeA ustraliahaadoptadovariasmedidasencaminadasael i minar posibles
desigualdadesenlosprogramasy las prestaciones de jubilacion derivadas de las modalidades
de trabajo intermitentes. Asimismo, se ha establecido unsubsidio deviudez paralas mujeres
gue han enviudado, sehan divorciado o sehan separado de sus maridos después de cumplir
50 afios de edad.

28. Algunospaises en desarrollo estan incorporando también laperspectivade género alos
programas sobre envejecimiento. Entre las medidas adoptadas porlosgobiernos que apuntan
aeliminarlas disparidades econdmicas entre el hombrey lamujer y a habilitaralas mujeres de
edad secuentanmejorar el acceso delamujeral créditoy alacapacitacion,eliminarlal egislacion
consuetudinaria de caracter discriminatorio y facilitarlaparticipaci6n delamujeren lapequefia
y medianaempresa. En varios paises se han iniciado programas de beneficioseconémicoscon
participacion de personas de edad y en su provecho.

29. Lasdesigualdades en materia de acceso a los servicios sanitarios, muy en especial la
atencion primaria de lasalud, influyen profundamente en el estado de salud de los hombres
y las mujeres de edad. Las mujeres de edad avanzada experimentan tasas mas altas de
enfermedades crénicasy discapacidad mientras queloshombresdeedadtipicamente padecen
enfermedades decaracteragudo.Dadoquel osserviciosde atencion sanitaria estan orientados
alosprogramas de atencién de episodios de caracter agudo, por lo general no tienen en cuenta
las necesidades de la mujer de edad, que requiere una mejor atencién en el hogar y no ser
internada en un hospital. En muchos paises desarrollados se procura prestar servicios de
asistenciaen el hogar alos hombresy mujeres de edad que padecen enfermedades crénicas
enlugar de hospitalizarlos. En los paises con economias en transicion es motivo de preocupa-
cion la mortalidad elevada registrada entre hombres de edad maduray avanzada, por lo que
han iniciado recientemente programas sanitarios destinados a promover modos de vida
saludabl es, sobre todo entre los hombres.

30. Unaimportanteorientacion delas politicas de muchos gobiernos consiste en promover
la participacion de la comunidad en los servicios sociales y de atencion de salud para las
personas de edad. Por ejemplo, HelpAge India ha hecho hincapié en la captacién y la
capacitacion dejovenesy nifiosparatrabajarconpersonas de edad. En paises con condiciones
tan disimiles como Colombia, Kenyay Sri Lanka sehan adoptado con éxito medidas anél ogas.
Algunos gobiernos alientan alas personas de edad aasumir laresponsabilidad por su propia
salud.

31. Existeunatendencia creciente de parte de los gobiernos de los paises en desarrollo a
destacar lafuncion que corresponde alafamiliaen laatencién no estructurada, en contraposi-
ciénalaqueseprestacon caracter més oficial o alaatencion eninstituciones. Dichatendencia
hahecho que crezcalademandade personas quedispensen cuidadosdeformanoestructurada
en su mayoria mujeres. En Alemania, la familia se considera la fuente de ayuda de primera
instancia, porlo que el Estado de bienestar presta asistencia sélo en caso de que lafamiliano
ha podido hacerlo. Ademas, la responsabilidad de las familias ha sido incorporada a la
legislacion. En Austria, sehaasignado prioridad afortal ecere incrementar |a solidaridad entre
generaciones. A laspersonas que cuidan durantelargos periodos de familiares discapacitados
o de edad y por esarazén han renunciado a sus empleos se les paga, con cargo a fondos
publicos, la parte del seguro de pension correspondiente al empleador, o que reduce

29



E/CN.9/2000/3

30

aproximadamente en un 50% sus aportes al seguro de pension. Algunos otros paises
desarrollados han introducido también pagos en efectivoy planes de seguro de atencién para
compensar a las personas que cuidan de otros por el trabajo que realizan. Los gobiernos
promueven laideade queelhombrey lamujercompartan por igual laresponsabilidad de cuidar
de otrosy se concilien mejor las obligaciones laboralesy las responsabilidades en materia de
atencion.

32. Enlos paises en desarrollo el método tradicional de cuidar de las personas de edad
siempre se haapoyado en la familia extendida. El proceso de modernizacién eindustrializaci6n
ha socavado a menudo la funcién de la mujer y el hombre de edad en las sociedades
tradicionales. La urbanizacion es otra tendencia que ha contribuido a debilitar los sistemas
tradicionales de apoyo alas personas de edad. Pese a que el deterioro de esos sistemas afecta
de maneradiferente alamujer y al hombre, los investigadoresy profesionales han prestado
escasaatencién aladimensién de género. L os encargados de formular politicas en los paises
en desarrollo apenas comienzan a plantearse |os problemas a que hacen frente |os sistemas
tradicional es de apoyo. En varios paises como China, Filipinasy Singapur, |os gobiernos han
incorporado el apoyo alafamiliaen su legislacion.

33.  Enelanexo desu resolucion 47/5, de 16 de octubre de 1992, la A sambl ea General decidio
designar el afio 1999 Afio Internacional de las Personas de Edad. Con el tema “Hacia una
sociedad paratodas las edades”, los cuatro aspectos de las actividades son la situacién de
las personas de edad, el desarrollo individual alo largo de todalavida, las relaciones entre las
generacionesy larelacion entre el envejecimiento de lapoblaciony el desarrollo. Para poder
avanzar hacia una sociedad para todas las edades se necesitan politicas y programas que
contribuyan simultaneamente areforzar el desarrollo individual alo largo detoda laviday a
hacerlo extensivo a las etapas avanzadas de la vida, a la vez que se fomenta una sociedad
basadaenlareciprocidad,ladependenciamutuay laigual dad. Reviste unaimportanciadecisiva
parael éxitodeeseenfoquelaincorporacidonde unaperspectivade género entodas las politicas
y programas. Paraello es necesario que losinteresesy la experienciatanto de la mujer como
del hombre de edad pasen a ser una dimension integrante de la elaboracion, aplicacion,
vigilanciay evaluacion delaspoliticasy programas,demaneraque lamujery el hombre de edad
sebeneficien porigual.Uno delosmedios méas importantes de velar por el bienestar de lamujer
de edad consiste en potenciar el papel delamujerjoven.Laequidady laigualdad en el cuidado
de otrosy laseguridad de los ingresos también son aspectos normativos importantes, sobre
todoenun momento enquelosgobiernospromuevenlaautosuficienciaenmateriadeseguridad
de losingresosy unamayor responsabilidad de lafamilia en el cuidado de otros.

Migracién interna

34. Lamigracion se ve influenciada por factores demogréficos, econémicos, sociales y
relativos al ciclo vital, tanto anivel individual como de los hogares. En |os Gltimosdecenios,
las mejoras enlostransportes y las comunicaciones hanfacilitadol osaumentosdelamigracion
interna.L osdatoslimitadosrestringenconsiderablementeel andlisis delasdiferenciasdegénero
enlamigraciéninterna, yaque pocos paises retinen y publican datos sobre migracioninterna
por sexos en sus censos de poblacion, y menos numerosos aun son | os que publican datos
por edades, educacion, estado civil o situacion laboral. Ademas, sélo mediante encuestas por
muestreosepuedenreunirlos datosdetalladosnecesariosparaeval uarl osfactores determinan-
tes o las consecuencias de la migracion,y existen pocas encuestas adecuadas dedicadas ala
migracion interna.

35. Losdatos més recientes disponibles delarondade censos de 1990 queincluyen el sexo
de los migrantes corresponden a 13 paises endesarrollo.En Africay Asia menos de lamitad
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de los migrantes internos son mujeres en siete de los ocho paises de |os que hay datos; en
Américal atina, en cuatro deloscinco paises delosque hay datos, lamayoriade los migrantes
son de sexo femenino. Aun asi, el porcentaje de migrantes de sexo femenino en los 13 paises
varia solamente dentro de una gama limitada del 43% al 56%, aunque los factores culturales
y econémicos que afectan alamigracion por sexos varian considerablemente deun pais aotro.

36. Losdatossobre corrientes de migraciondiferenciadas segun el lugardeorigeny el lugar
de destino (zonas urbanas o zonas rurales) son aun mas limitados, por lo cual hay que
obtenerlosdefuentes de datos anteriores, entre ellas las rondas decensosde1970y 1980. A (in
asi, losdatos selimitanaun pais de Africa (ninguno del Africa subsahariana), seis de Asiay
dosdeAmérical atina. En Egipto, las corrientes migratorias general es sonvirtualmenteigual es
parahombresy mujeres, pero los hombres predominan |levemente en las corrientes dirigidas
de un medio rural aun medio urbanoy lasmujeresenlascorrientesmas reducidas que sedirigen
deunmedioruralaotro. En Asia, las mujeres predominanenlascorrientes migratoriasgenerales
delalndiadebido aque representan el 79% de las corrientes deun medio rural aotro,que son
las mas numerosas y se relacionan con la costumbre de la migracion por matrimonio. Los
hombres predominanenlasotrastres corrientes maspequefias. Sorprendentemente, enel vecino
Pakistan, las mujeres no son mayoriani siquieraen las corrientes deun medio rural a otro. En
Tailandia, Filipinasy en general en América Latina, |os hombres predominan en lamigracion
hacialosmediosruralesy las mujeres en los movimientos hacia zonas urbanas. En Malasiay
en laRepublica de Corea, las corrientes de hombres y mujeres son virtualmente igual es.

37. La participacion cada vez mayor de lamujer en lafuerza de trabajo de AméricaLatina,
asi como en algunos paises de Asia oriental y sudoriental, serelacionaestrechamentecon el
aumento de la migracion de la mujer hacia las zonas urbanas, que acompafia a la creciente
urbanizacion.Ellopuedeindicarquelas corrientes migratorias en esos paises y en otros, donde
la educacion de lamujer y su participacién en la fuerza de trabajo se aproximan alas delos
hombres, mostraran en el futuro unatendencia predominante hacialas zonas urbanasy una
participacion cada vez mayor de lamujer.

38. Loscensosy encuestas por hogares realizados en cinco paises africanos, ocho paises
asiticosy cinco paises latinoamericanosproporcionandatossobrelasrazonesque dalagente
para migrar, si bien algunos de los datos de las encuestas se basan en muestras pequefias,
provenientes a menudo de una sola ciudad. En los cinco paises africanos para los que se
dispone de datos, |0os hombres migrantes mencionan razones econdmicas con mucho mayor
frecuencia que la mujer parajustificar la migracion. Son también mas |oshombres que migran
porrazonesde educacién, mientras que lamayoria de las mujeres migran porrazonesfamiliares.
Sélo en Ghanaexisten pruebas de unanumerosamigraci én demujeres porrazones econémicas.
En las demés regiones, la situacion es méas variable. Los ocho paises asiéticos pueden
clasificarse en grupos distintos seguin la proporcién de mujeres que mencionan razones
econdmicas: los paises donde casi ninguna mujer aduce razones economicas (la Indiay el
Pakistan), los paises donde sblo pequefios porcentajes las mencionan (Malasiay laRepublica
de Corea)y los paises donde lasmujeres que aluden aesas razones representan entre un tercio
y lamitad detodas ellas (Bangladesh, Nepal, Indonesiay Tailandia). Con respecto aTailandia,
los datos que surgen de una serie de grandes estudios de migrantes hacia Bangkok indican
guelaproporcion dehombres y particularmente demujeresquemigranporrazones econdémicas
haidoaumentando alo largo del tiempo. Por tltimo,en AméricaL atinalas diferencias por sexo
son més pequefias que en otras regiones, y hay también un mayor nimero de migraciones por
razones de educacién. Los motivos econdémicos predominan en |os dos sexos.

39. Entodoslos paises sobre los que se dispone de datos, |os hombres migrantes tienen
niveles de educacion mas altosquelas migrantes, si bien las diferencias son mas grandes en
Asiay masreducidas en América L atina. Del mismo modo, los datos sobre migrantes (antes
de la migracién) y no migrantes de las mismas zonas de emigracion interna indican cierta
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selectividad migratoria, a saber, que en las zonas de origen los migrantes son mas educados
guelosnomigrantes,loquesugiere que laeducacion es un factor queinfluye en las decisiones
de migracién.

40. Sibienexisteabundantebibliografia sobre |osfactores determinantes delasmigraciones,
pocos estudios consideran separadamente al hombrey lamujer. La excepcién es un estudio
basado en losdatosdetalladosdel Segundo Estudio sobre laVidaFamiliarde Malasia, de 1988,
por el que se determind que laeducaci 6n estabavinculadacon las decisiones de migracionen
los dos sexos, pero que ser joven y soltero solo tenia importancia respecto de la mujer. La
composicion del hogar también era pertinente, asi como la propiedad de tierras contribuia a
reducir laemigracioninterna de hombres y mujeres. En trabajos mas recientes, tanto teoricos
como empiricos, se han comenzado a examinar los efectos de la zona o el contexto en quelas
personas viven sobre sus decisiones para migrar. Estudiosrealizadosen el Ecuadory Tailandia
indican que estar casado no produce efectos sobre los hijos varones pero si reduce la
emigracioninternade las hijas (en el Ecuador solamente), que la existencia de unafamiliamas
numerosahace mas probable laemigracioninternade losdos sexosy que mejores oportunida-
des de empleo rural local reducen la emigracion interna de los hijosvarones pero no lade las
hijas.

41. Respectodelasconsecuenciasdelamigracion,deberianrealizarseestudiosparacomparar
la situacion de los migrantes con la de personas equivalentes no migrantes, que han
permanecido en sus lugares de origen. Esto no se ha hecho ain, en parte porque exige una
recopilacion de datos mas costosa, con datos de estudios realizados en las zonas de origen
de los migrantesy en las de destino. En cambio, es habitual compararalosmigrantes con |os
no migrantes en loslugares de destino, principalmenteen las zonas urbanas, lo que indicamas
bien el ajuste delos migrantes respecto delosnativosy no las consecuencias de la migracion.
L osdatosdisponibles son de estetipo,y en muchos casos se compara lacondiciéneconémica
delosmigrantes con ladelosno migrantes. Unavezmas, son pocos|osestudios o publicacio-
nes censal es que proporcionan los datos necesarios para los dos sexos separadamente. Los
datosde cinco paises sobre las tasas de participacion en lafuerza de trabajo revelan que, sin
excepciones, las tasas tanto para migrantes como no migrantes son mas elevadas para |os
hombres que paralas mujeres, y que las de los migrantes son mas elevadas quelasde los no
migrantes. Esto concuerda con la expectativa de que los migrantes tendran un “salario de
reserva’ inferior, es decir, que trabajaran por salarios mas bajos, ya que la mayoria migra
precisamente por razones de trabajo.

42.  Resultadificil encontrar datos comparables sobre ladistribucién ocupacional y el sector
economico de empleo de los migrantes de los dos sexos. Algunos estudios basados en
encuestas realizadas en el Brasil y México indican que es mas probable que |os migrantes
varones obtengan empleos de més altacategoria que las migrantes (lamujerpredominaen los
servicios del hogar y el sector textil). Sin embargo, después de la migracién se produce para
los dos sexos una diversificacion y una mejora considerables de las ocupaciones. Los datos
paraNepal y laRepublicade Corearevel an diferencias de género semejantes,y parecen indicar
gue los hombres se benefician mas con la migracién que las mujeres. Ademas, |os datos que
surgen de estudios relativos alosniveles salariales de | os migrantes (efectuados en M éxico,
Bangkok (Tailandia) y Shanghai (China)), sugieren que la amplia disparidad salarial entre
hombres y mujeres no cambia con lamigracion, y queladiferencia es mayor en el caso de los
migrantes. Es preciso realizar més investigaciones sobre esta importante cuestion.

Migracion internacional



E/CN.9/2000/3

43. A nivel mundial, las mujeres han sido casi tan numerosas como |los hombres en el total
de migrantes internacional es. Entre 1965y 1990, la proporcidn de mujeres respecto del total de
migrantes se mantuvo casi sin cambios en aproximadamente un 48% (cuadro 7). En dicho
periodo, la poblaci6n migrante masculinapas6 de 40 millones (2,4% de la poblacién masculina
mundial) a63 millones (2,4% de la poblacion masculina mundial), mientras que en el mismo
periodo, la poblacién femenina de migrantes experimentd un aumento comparable y paso6 de
35 millones (2,1% de la poblacién femenina mundial) a 57 millones (2,2% de la poblacion
femenina mundial).

Cuadro 7
Total estimado de migrantes (hombresy mujeres) y porcentaje femenino respecto del total
de migrantes, en el mundoy en lasregiones principales, afios 1965 y 1990

Numero de migrantes (millones) Porcentaje de mujeres
respecto del total de
Hombres Mujeres migrantes

Regiones principales 1965 1990 1965 1990 1965 1990
Total mundial 40,2 62,6 35,0 57,1 47 48
Regiones més desarrolladas 15,7 27,2 14,7 27,1 48 50
Regiones menos desarrolladas 24,5 35,4 20,3 30,1 45 46
Africa 4,6 8,4 34 7,2 42 46
Asia 16,9 23,5 14,5 19,5 46 45
AméricaLatinay € Caribe 3,2 3,9 2,7 3,6 45 48
Américadel Norte 6,5 11,7 6,2 12,2 49 51
Europay ex Unién Soviética 7,6 12,8 7,1 12,3 48 49
Oceania 1,4 2,4 1,1 2,3 45 49

Fuente Trends in Total Migrant Stock, revision 4 (POP/IB/DB/96/1/Rev.4), base de datos de la
Divisién de Poblacion del Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de la Secretaria
de las Naciones Unidas.

44.  Enlasregiones mas desarrolladas, |os porcentajes de hombres y mujeres respecto del
total de migrantes fueron casi iguales en el periodo comprendido entre 1965 y 1990. Por el
contrario, en las regiones menos desarrolladas y en el mismo periodo, las mujeres seguian
constituyendo unaproporcioninferiordel total de migrantes, aproximadamente un 45% a46%
del total. A partir de 1975, los paises con economias en transicion, excluida laex Unién de
Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), tenian la proporcién mas elevada de mujeres con
relacion al total de migrantes, a saber, un 55% del total. Las mujeres migrantes superaban
|evementeel nimero demigrantes masculinostambiénen Américadel Norte,donde constituian
un 51% de los casi 24 millones de personas extranjeras que vivian en laregion en 1990.

45.  Porel contrario,loshombres predominabanentrelosmigrantesdeAsiaoccidentaldonde,
en 1990, las mujeres representaban sélo el 40% del total de migrantes. Desde 1965, en el Africa
subsahariana, los hombres han sido mas numerosos que las mujeres en el total de migrantes.
Sin embargo, el porcentaje de mujeres migrantes aumenté considerablemente y pas6 del 41%
en 1960al 47% en 1990, reflejando el crecimiento mas rapido del total de migrantes femeninas.
En todas las demas regiones, el nimero de hombres respecto del total de migrantes supero al
de mujeres, pero en general por margenes pequefios: en 1990, la proporcion de mujeres variaba
entre el 45% vy el 50%.

46. Losdatosrelativosalascorrientesmigratoriasdel decenio de 1990indican, en numerosos
paises de Europa, |a presencia creciente de mujeres entre los migrantes. Del mismo modo, si
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bien en Asia el volumen delas corrientes de trabajadoras migrantes no alcanza aun el nivel de
los hombres, |a participacion delas mujeres en lamigracién de mano de obra temporaria haido
aumentando cada vez mas. Estan migrando cada vez con mayor frecuencia como agentes
econdmicos auténomos, y ya no como dependientes de sus familiares de sexo masculino.

47.  Enlosultimosdecenios,las corrientes de personas enbuscade empleo en el exteriorhan
aumentado considerabl emente.Segun estimaci ones reci entes, amediados del decenio de1990,
el nimero total mundial del osextranjeros econdmicamente era de 36 a42 millones de personas,
alquese suma un nimero aun mayor de personas que residian con ellosenel exterioren calidad
de dependientes (de 44 a 55 millones).

48.  Unnumero cadavezmayorde mujeres solas emigran para obtener empleo en el exterior.
Lasmujeresqueemigrancomo trabajadoras contratadastiendenaconcentrarseenocupaci ones
decondicionrelativamentebajaqueofrecen perspectivasminimasdemovilidad socioeconémica
en las sociedades receptoras. En particular, las migrantes de Asia se dedican principal mente
a ocupaciones tales como servicios domésticos, entretenimiento, enfermeria, servicios de
restaurantes y hotelesy ventas. Las migrantes de América Latinay el Caribesuelen dedicarse
altrabajo doméstico.Hay tambiénun nimero no desdefiabl e de mujeres querealizanactividades
profesionales en el exterior. Provienen no sélo de los principales paises que exportan
trabajadores,sinotambiénde paises econémicamentericoscomo el Japon, Malasiay Singapur.
Lamundializacion de la economia y la expansion del comercio internacional han contribuido
en todo el mundo a aumentar las corrientes de profesionales altamente especializados,
directivos, consultores, personal deorganizacionesinternacionales y diploméaticos.Dados|os
niveles crecientes de educacidony conocimientos especializados de la mujer, es probable su
participacién cada vez mayor en ese tipo de migracion.

49. Mucho se ha escrito sobre las condiciones vulnerables en que se encuentran las
trabajadoras migrantes en | os paises receptores. El servicio domeéstico, al que es comuin que
las migrantes se dediquen en todo el mundo, es unade las ocupaciones mas vulnerables. Las
trabajadoras domeésticas suelen estar sujetas alargas horas de trabajo, bajos salarios, pocos
beneficios y condiciones de trabajo desagradables. Ademas, el acoso sexual por parte de
empleadores masculinos es un motivo comun de quejas. El trafico de mujeres (y de nifios) para
la industria del sexo, asociado a menudo con la delincuencia organizada, constituye una
preocupacion mundial cada vez mayor.

50. Datos procedentes de paises receptores de migrantes en las regiones desarrolladas
indican también que las mujeres migrantes suelen experimentar mayores dificultades que los
hombres para acceder al mercado detrabajo del pais receptor. El pais anfitrion suele restringir
el libre acceso de |os migrantes al mercado detrabajo local, en particular cuando | os migrantes
han sido admitidos como dependientes (como es el caso de muchas mujeres).

51. Laslimitacionesy desventajasqueenfrentan las migrantes no excluyeque su experiencia
en el mercado de trabajo del pais de destino les reporte beneficios positivos. La migracion
laboral puede contribuir a potenciar el papel de la mujer ofreciéndole nuevas oportunidades
y laposibilidad de obteneringresos propios. Sin embargo, no existe aiin consenso sobre si la
migraci6n mejora o empeora la situacion de lamujer con respecto aladel hombre.

52. Cuando los migrantes cruzan las fronteras nacional es, en ocasiones los miembros de la
familiasetrasladan juntos, pero en general un miembro delafamiliavigjaantes hacia un destino
dadoy el resto delos miembrosdelafamilialo hace posteriormente. Porlo comun,loshombres
viajan primero porque suelen ser el sostén de sus familiasy encuentran empleo con relativa
facilidad en su destino. Las mujeres, en cambio, tienden a tener menos movilidad autbnoma,
yaque se supone que deben hacerse cargo del cuidado de la familia. Ciertas restricciones
culturales del pais de origen suelen prohibir también la emigracién de las mujeres solas. Por
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esarazon, se admite en un pais a unamayor cantidad de mujeres como dependientes de |os
migrantes masculinos que por derecho propio.

53. Enlos Estados Unidos, el pais del mundo que recibe al mayor nimero de inmigrantes,
las mujeres representaron el 53% delos 4,3 millones de migrantesadmitidos entre 1992y 1996.
El 57% detodoslosinmigrantes fueron admitidosen |la categoria deinmigrantes patrocinados
porlafamilia, y las mujeres, que superaron en nimero aloshombres, constituian el 57% de esa
categoria.

54. Las mujeres superaron también en nimero aloshombres en lamigracién familiar hacia
los paises de Europaoccidental. En los decenios de 1950 y 1960, esos paises habian admitido
atrabajadores extranjeros, en su mayor parte hombres solteros, paraaliviar su déficit laboral.
Después de la recesion econdémica resultante de la crisis del petréleo de 1973, los gobiernos
delospaises de Europaque anteriormente habian importado mano de obra aprobaronmedidas
parapromover el regreso de los migrantes a sus paises de origen y facilitar lareunificacién
familiardelostrabajadores que decidieran quedarse. Portalmotivo, lapresencia delas mujeres
entre los extranjeros fue aumentando |entamente durante el decenio de 1970y la mayor parte
del decenio de 1980. Si hien la Unién Europea ha establecido el principio general de la
reunificacion familiar, losdistintos paises hanidoimponiendo gradual mente condiciones mas
estrictas paralaadmision de los extranjeros que quieren ingresar con fines de reunificacion
familiar, lo cual hareducido a menudo el nimero de migrantes ingresados a esos paises por
ese concepto.

55. Lainformacionestadisticaprecisaes uninstrumentoimportanteparaformularprogramas
deasistencia alosrefugiados. Sin embargo, en muchos contextos, no hay estadisticas exactas
facilmente disponibles sobre las personas necesitadas de proteccién por haberse visto
obligadas a abandonar su pais de nacionalidad. Ademas de |os problemas conceptual es
relativosaladefinicion de losrefugiados, hay obstacul os practicos que dificultan el computo
delaspersonas enmovimientoforzoso.L osintentossistemati cosderecopil ar datoscl asificados
por sexo son recientes.

56. A finesde1998,79paises pudieronproporcionarinformaciénsobre lamateria. Se dispone
deunadistribucion por sexos sobre unos 4,2 millones de refugiados que recibieron asistencia
delaOficinadel Alto Comisionado delas Naciones Unidas paralosRefugiados (ACNUR). Sin
embargo, solo representan el 37% de la poblacion mundial de refugiados, que a fines de 1998,
seestimabaen 11,5millones de personas. Por esarazén, la escasez de datos derefugiadospor
sexoshace que todas las observaciones sobre la migracion de hombres y mujeres refugiados
tengan un caracter provisional. Losdatosde que se dispone indican que hombresy mujeres
integranlas poblaciones de refugiados en proporciones casiigual es.Enlamayoriadel ospaises
deasilo,laproporcion de mujeres en el total delapoblacion derefugiados oscila entre un 45%
y un 55%.

57. A nivelregional, las proporciones derefugiadoshombres y mujeres son casi iguales en
las dos regiones quereciben el mayor nimero de refugiados, asaber, Africay Asia. En Europa,
las mujeres refugiadas superan moderadamente en nimero aloshombres y representanel 53%
del total. En Américal atinay el Caribe, asicomo en Oceania,loshombres refugiados superan
levemente en nimero a las refugiadas. En esas regiones,loshombres constituyen el 53% y el
55%, respectivamente, del total de la poblacion de refugiados.

58. Si bien los desplazamientos forzados afectan tanto alos hombres como a las mujeres,
las necesidades de unos y otros en materia de proteccién y asistencia son diferentes. Las
mujeres desplazadas tienden a soportar una carga desproporcionada de penurias. Las
tradicional es desventajas que padece la mujer con respecto al hombre se ven intensificadas
en el caos delas situaciones de emergencia. Durante el desplazamiento,y en los campamentos
de refugiados, la violacion de la seguridad fisica es uno de los problemas mas graves que
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afectan a la mujer. Puede suceder que la mujer reciba menos alimentos cuando éstos se
distribuyen. Lavirtual faltade serviciosde atencidn primariadesal udy delasal udreproductiva
también pone en peligro su salud.

59. La mayor parte de las politicas y reglamentaciones relativas a la migracion no hacen
distincion entre géneros. Sin embargo, la informacidn disponible indica que debido a sus
distintasfuncionesy condicioneslasmujeresy loshombres sevenafectados de formadiferente
por las disposiciones en vigor. Las pocas medidas que hacen unadistincién concreta entre
géneros se refieren a situaciones en que seconsidera quelavulnerabilidad de la mujer atenta
contra su seguridad. Esas medidas, dirigidas en su mayoriaaprotegerlas contrael abusoy la
explotacion sexuales, han sido formuladas en el curso de los Ultimos 10 afios y se ocupan
principalmente de las refugiadas y las migrantes indocumentadas.

60. Conrespectoalamigracionlaboral,laspoliticasactual esdeadmisiéonnoincluyencriterios
que discriminen abiertamente contra el hombre o a la mujer. Sin embargo, dado que las
condiciones en que una persona ha sido admitida a un pais confieren ciertos derechos
migratoriosconcretos,elmayor nimero relativo de mujeres ingresadas atitulo dereunificacion
familiarhainfluidoensu situacion migratoria. En muchos paises importadores de manodeobra,
los permisos de residencia de conyuges e hijos se vinculan al del trabajador, y laresidencia
noentrafaunderechoautomatico deempleo.L asreglamentaci ones sobre emigraciénquehacen
referencia concreta al género no son frecuentes enlospaises de Africay AméricaLatina. En
cambio, varios paises exportadores de mano deobra de Asia han impuesto restricciones ala
emigracion de trabajadoras. Esas politicas fueron motivadas por preocupaciones relativas a
la explotacion en el exterior y ala escasez interna de mujeres en determinadas profesiones. El
rigorcon que seaplicanlasrestricciones variamucho entre los distintospaises,y suel en existir
disposiciones que contemplan excepciones. Hay otros factores que limitan su eficacia. Las
medidas asistenciales y de proteccidn son caracteristicasrelativamentenuevas de un contexto
institucional establecido para promover la exportacion de trabajadores.

61. En losultimos 15 afos, |as cuestiones de género han atraido cada vez més atencién a
nivel nacional einternacional en relacion con los refugiados. En primer lugar, algunos paises
(Australia, el Canad4, los EstadosUnidos, NuevaZelandia,Noruega, el Reino Unido y Suiza,
entre otros) han reconocido lapersecucion rel acionadaconel género como basepara conceder
lacondicionderefugiado. Australia, el Canaday |os Estados Unidoshanformuladodirectrices
para la evaluacion de los pedidos de asilo relacionados con cuestiones de género. Las
Guiddlines on Women Refugee Claimants Fearing Gender—Related Persecution, publicadas
en 1993 en el Canada, enumeran |las formas concretas de persecucion que sufren las mujeres
y que pueden revestir cinco formas principales: el trato cruel o inhumano por latransgresion
denormas sociales, laviolencia sexual, la mutilacion y extirpacién genital femenina, el control
coercitivo de lanatalidad y la violencia doméstica.

62. Ensegundo lugar, las necesidades especiales de las refugiadas y su vulnerabilidad al
abuso sexual y fisico han impulsado laadopcion de varios programas y medidas. En el decenio
de 1990, el ACNUR publico directrices sobre la proteccion de las refugiadas!’ y sobre la
prevenciény atencion delos casos de violencia sexual contra |l osrefugiados®®. Otras medidas
formuladas por el ACNUR prevén otorgar facilidades econémicas y ofrecer capacitacion alas
mujeres que se encuentran desde hacetiempo en lasituacién derefugiadas, y las que regresan
asus paises después del exilio.Laproteccion basada en el género enfrentaciertosobstacul os.
La mayoria de los actos de persecucion por razones de género corresponden al ambito
domeéstico, que suele considerarse mas alla del alcance del derecho internacional. Denunciar
y describir algunas formas de persecucion basadas en el género en entrevistas relacionadas
con el asilo puede ser humillantey dificil, y sustanciarunadenuncia deestetipo puede resultar
mas dificil que en otros casos.
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VI.

63. En la esfera de la migracion indocumentada, el tréfico es una cuestion que causa una
preocupacion politicacadavez mayor. Si bien no hay elementos de prueba que indiquen que
las mujeres constituyen una mayoria entre las victimas del trafico,laatencion politicay delos
medios de informaci6n se hacentrado en ellas como un grupo particularmente vulnerable. En
el decenio de 1990, | os gobiernos comenzaron aadoptar disposiciones legislativas en las que
se tipificaban como delito las actividades de trafico y se establecian penas para el ingreso, el
transporte, laacogiday el empleo ilegales, asi como parala falsificacién de documentos y la
explotacion mediante violencia sexual. La mayoria de los paises de Europa septentrional y
occidental y de América del Norte,y un nimero cadavez mayor de paises de América central
y de Europa oriental han adoptado disposiciones legislativas sobre esas cuestiones. Si bien
esas disposiciones se centraron inicialmente en sancionar y deportar al migrante,en lugarde
castigar al perpetrador, en |l os Ultimos cinco afios algunos paises han eliminado las sanciones
contralas victimas del trafico, en particular las mujeres. Recientemente, algunos paises han
formulado respuestas normativas innovadoras que alientan alamujer a declarar contra los
traficantes. L os Paises Bajos fueron el primer pais en introducir un permiso de residencia
temporario paralas mujeres victimas del tréfico. En Bélgica existen programas de proteccion
de testigos, que también se estan considerando en los Estados Unidos.

Observacionesfinales

64. En el Programa de Accidn de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo sereconocelarelacion fundamental entre poblacion, género y desarrollo.El capitulo
IV del Programa de Accion, por gjempl o, esta dedicado al tema de laigualdad y laequidad entre
los sexos y la habilitacion de la mujer. Ademés, en todo el Programa de Accion se tratan de
manera destacadalas cuestiones relacionadas con el género. Las preocupaciones relativas al
género constituyeron también el nucleo del debate del vigésimo primer periodo extraordinario
de sesiones celebrado por la Asamblea General para el exameny la evaluacion generales de
laejecucion del Programa de Accién. En las medidas clave para seguir ejecutando el Programa
de Accidn, que seaprobaron en el periodo extraordinario de sesiones, sereiter6 laimportancia
de adoptar una perspectiva de género en laformulacién de politicas y la aplicacion de los
programas.

65. En la segunda mitad del siglo XX, el mundo ha experimentado notables cambios
demogréficos. Sin embargo,elritmode |os cambiosno hasido uniforme en los distintos paises,
y loshombresy las mujeres tampoco | o han experimentado de manera uniforme. Si bien sehan
producido grandes mejoras generales en la salud y el bienestar de hombresy mujeres, todo
pone de manifiesto |os efectos generalizados relacionados con el género y los vinculos que
existen entre las desigual dades en distintas esferas, alo largo del ciclovital. En atencion aesos
hechos, los gobiernos prestan cada vez mas atencién alas repercusiones de sus politicas y
programas sobre las cuestiones de género y han comenzado atratar cuestiones urgentes, tal
como seobservaen las recomendaciones del Programa de Acciony enlas medidas clave para
seguir ejecutando el Programa de Accion aprobadas por la Asamblea General.

66. Lamortalidad, por ejemplo, ha disminuido generalmente con mayor rapidez en el caso
de lamujer que en el del hombre, por o que ladiferenciaen |a esperanza de vida en favor de
lamujerhaaumentado, sibienenal gunos paises las condiciones de supervivencia delas nifias
siguen siendo poco favorables en comparacion con las delosnifios. Aunque |a esperanza de
vida de la mujer sigue siendo universalmente mayor que la del hombre, la difusién cadavez
mayor del habito de fumar entre las mujeres hace que la mortalidad relacionada con el tabaco
pongaen peligro laventaja femenina.
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67. Sehacomprobado también quelasrel aciones degénero desempefianun papelimportante
enlaevolucion que siguelaepidemiadel SIDA.Enrelacioncon loshombres, las mujeres estan
en desventaja tanto respecto del riesgo de contagiarse de la enfermedad como de las
consecuencias que deben afrontar en el seno de las familiasy las comunidades. En los paises
masgravementeaf ectadosporlaepidemia,losefectosdel SIDA hanreducidopartedelaventaja
de lamujer en cuanto ala esperanza de vida.

68. Asimismo,aconsecuencia deladisminuciondelafecundidad, lacantidad detiempoque
las mujeres dedican a la procreaciony alacrianza del os nifios ha disminuido sustancial mente,
lo que hafacilitado su participacion en lafuerza de trabajo. Las mejoras en la educacion, en
particular de las mujeres, explican en gran partelareduccion observadaen lafecundidad y la
mortalidad. Un mayor nivel de educacidn se asocia también con el matrimonio a edades méas
tardias y con unatransicion mas tardia ala maternidad. La reduccion de la fecundidad suele
verseacompafiadapor un aumento delasinversiones destinadas a la educacién de | os nifios.
Sin embargo, a pesar del unanime respaldo internacional a la educacién como un derecho
fundamental, un catalizador del desarrolloy un importante factor que contribuye a aumentar
el bienestary lasalud delafamilia,el acceso alaeducacidnsiguesiendoinadecuadoy subsiste
ladisparidad por motivo de género. Sin embargo, sehan logrado importantes progresos hacia
ellogro delaensefianza primariauniversal, y sehareducidoladisparidad pormotivosdegénero
en lamatricula escolar.

69. El envejecimiento de la poblacién, la evolucion hacia una estructura de edades mas
avanzadas aconsecuencia de la disminucién de lafecundidad y la mortalidad, han cambiado
el equilibrio entre el nimero de hombres y mujeres. Actualmente, por ejemplo, ala edad de 60
0 mas afios hay 1,2 mujeres por cada hombre, y alaedad de 80 o mas afos hay casi el doble
de mujeres que de hombres.

70.  Entreloscientificossociales,|os demégrafos han tradicional mente analizado separada-
mente los datos relativos a hombres y mujeres. L os datos desagregados por género se han
utilizado para determinar la posicién y funcion relativas de los hombresy las mujeres en los
procesos socialesy demogréficos de los diversos paises alo largo del tiempo. Sin embargo,
la investigacion que las funciones y relaciones de género se consideran como factores
determinantesy consecuencias alavez delosprocesos demogréficos sigue siendo limitada.
Lamedicion delaigualdad y la equidad de las cuestiones de género plantea también graves
dificultades a los investigadores. Por ejemplo, el hecho de que son pocas las medidas
universalmente aplicables en diferentes contextos.

71. LaimportanciaquelaConferencialnternacional sobrelaPoblacidny el Desarrollo hadado
alas cuestiones de género, ha estimulado investigaciones innovadoras en dicha esfera. Los
investigadores prestan cada vez mas atencién a las cuestiones de género en larecopilacion
y el andlisis de datos demograficos, socialesy econémicos. De ese modo se han puesto de
relieve las nuevas ideas que pueden surgir de una perspectiva de género y es probable que
profundice nuestra comprension de las relaciones de importancia critica que existen entre
poblacién, género y desarrollo.

Notas
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