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Resumen

El presente informe se ha preparado con arreglo al mandato de la Comisién de
Poblacién y Desarrollo y a su programa de trabajo plurianual orientado teméticamente y
con indicacién de prioridades, que hizo suyo el Consejo Econémico y Social en su resolucién
1995/55. La Comisi6n, en sus decisiones 1998/1 y 1999/1, decidié que el tema de su 33°
periodo de sesiones del afio 2000 fuera “Poblacion, género y desarrollo”,

En el informe se resumen algunos aspectos de las cuestiones relativas a poblacion,
género y desarrollo. Se examinan desde un punto de vista histérico las cuestiones de
poblacién y género en el programa mundial ¥ se proporciona informacién reciente sobre
asuntos tales como la formacién de la familia, la salud y la mortalidad, con inclusién del
virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA),
el envejecimiento y la migracién interna e internacional. La versién preliminar, sin
correcciones editoriales, del informe completo se distribuy6 como documento de trabajo
con la signatura ESA/WP/159. .

El informe fue preparado por la Division de Poblacién del Departamento de Asuntos
. Bconoémicos y Sociales de la Secretaria de las Naciones Unidas, e incluye un aporte del
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA).
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Introduccion: poblacion y género en los programas mundiales

1.  La preocupacién por las cuestiones de poblacién y de género ingresé oficialmente
a los programas mundiales poco tiempo después de fundadas las Naciones Unidas. En la
segunda mitad del siglo, se han registrado dos acontecimientos fundamentales al respecto:
primero, en las politicas y los programas sobre poblacién ha aumentado el interés por los
temas relacionados con los derechos humanos y, segundo, en las politicas de género ya no
se presta exclusiva atencién a la situacion de la mujer, sino que se trata también de la
igualdad entre los sexos, la equidad y la potenciacion del papel de la mujer.

2. Las actividades de las Naciones Unidas relacionadas con la poblacién y el género
comenzaron en 1946, cuando el Consejo Econémico y Social establecié 1la Comisidn de la
Condicién Juridica y Social de la Mujer' y la Comisién de Poblacion?, En 1948, la Asamblea
General aprob6 la Declaracién Universal de Derechos Humanos®, donde se afirma, entre
otras cosas, que toda persona tiene todos los derechos y hbertades proclamados en la
Declaracién, sin distincién alguna de sexo. También se afirma en ella que todo individuo
tiene derecho a la vida, a casarse y fundar una familia y a salir de cualquier pafs, incluso
del propio, todos los cuales son hechos fundamentales en los cambios demograficos.

3.  Enel decenio de 1950 y comienzos del de 1960 se empez6 a concretar un consenso
preliminar en materia de poblacién y género. En 1967, la Asamblea General aprobé la
Declaracion sobre la eliminacion de la discriminacién contra la mujer?, 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 aprob6 la Proclamacién de Teherén®, formulada por
la Conferencia Internacional de Derechos Humanos celebrada en esa ciudad. En la
Proclamacién de 1968 se declard, por primera vez en un instrumento internacional, que los
padres tenian el derecho humano fundamental de determinar libremente el ntimero de sus
hijos y los intervalos entre los nacimientos.

4. Ofro gran avance en la esfera del género ocurri6 en 1979, cuando la Asamblea General
aprobé la Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra

"la mujer®, en la que se ampliaba la Declaracién de 1967 haciendo un llamado a la
modificacién de los patrones socioculturales con miras a eliminar los prejuicios basados
en ideas de desigualdad entre hombres y mujeres. En la Convencién se afirmaba que las
mujeres y los hombres tenian los mismos derechos a decidir libre y responsablemente el
niimero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la informacién,
la educacién 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 Evaluacion de los Logros del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer:

Tgualdad, Desarrollo y Paz, celebrada en Nairobi en 1985. La Conferencia aprobé las
Estrategias orientadas hacia el futuro para el adelanto de la mujer’, que mtroduj eron algunas
nuevas perspectivas importantes, e hizo un llamamiento para que las mujeres desempefiaran
una funcién central en el desarrollo. -

6.  LaCuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer celebrada en Beijing en 1995 adopté
otras medidas importantes. El concepto de género se usaba reiteradamente en su Plataforma
de Acci6n®, donde se ponia de relieve que, ademés de lograr la igualdad en su condicién
social y econémica, la mujer deberfa participar plena y activamente en la adopcién de
decisiones en todas las esferas de la vida. Al mismo tiempo, era de esperar que se produjeran
cambios en la funcién, la situacién y el comportamiento del hombre y deberia propiciarse
la integracion activa y visible de una perspectiva de género en todas las politicas y
programas. Se hacia también un enérgico llamado a eliminar todas las formas de violencia
contra la mujer y en favor de los derechos de la nifia. En la Plataforma se reafirmaban
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plenamente los principios sobre los derechos en materia de procreacién, salud reproductiva
y planificacién de la familia establecidos por la Conferencia Internacional sobre la Poblacién
y el Desarrollo celebrada en El Cairo en 1994,

7.  Simultineamente, hubo un proceso conexo de cambio en el tratamiento de las
cuestiones de poblacién en los programas globales. Después de la Conferencia Internacional
de Derechos Humanos celebrada en Teherén en 1968, tres conferencias internacionales de
poblacién constituyeron el principal foro para la formulacién de politicas mundiales de
poblacidn.

8. En la primera de las tres, la Conferencia Mundial de Poblacién de las Naciones Unidas
celebrada en Bucarest en 1974, se aprobé el Plan de Accién Mundial sobre Poblacién®. Un
punto bésico de los principios y objetivos del Plan de Accién!® era que la importancia de
las tendencias demogréficas se debia a su interrelacion con el desarrollo econémico y social.
La formulacién dada en Teheran al derecho a la planificacién de la familia se reafirmaba
y se hacfa extensivo a todas las parejas e individuos. Se afirmaba también el derecho de la
mujer a una plena integracion en el proceso de desarrollo y a su total participacién en la
formulacién y aplicacién de las politicas socioeconémicas y de poblacién. Habiendo
reconocido a la familia como la unidad bésica de la sociedad, el Plan de Accidn trataba las
cuestiones de género en la seccién titulada “Procreacion, formacion de la familia y condicién
de la mujer”'’. En el Plan se pedia que se ampliara y diversificara la ensefianza de las nifias,
al igual que la de los nifios, de modo que pudieran hacer una contribucién més til en la
actividad econémica y que se reconociera la contribucién econémica aportada por las
mujeres en el hogar y en las explotaciones agricolas.

9.  En 1984 se celebré en México, D.F., la Conferencia Internacional de Poblacién. En
ella se introdujeron importantes innovaciones en la esfera de la poblacién y el género. Sus
recomendaciones relativas a la funcién y condicion de la mujer'? se separaron de las que
trataban de la procreacion y la familia® y figuraban de manera destacada en el informe. Se
instaba encarecidamente a los gobiernos a que integrasen plenamente a la mujer en todas
las fases del proceso de desarrollo y a que garantizasen la libre participacién de la mujer
en la fuerza de trabajo. Mediante 1a educacion, la capacitacién y el empleo, deberfa brindarse
a la mujer oportunidades de realizacion personal. Los hombres deberfan tener una
participacién més activa en todas las esferas de la vida familiar. Los gobiernos deberfan
suministrar datos sobre poblacién y conexos desglosados por sexo. La Conferencia de 1984
fij6 una meta cuantitativa para reducir la mortalidad materna. En lo relativo a la procreacién
y a la familia, reafirmé la formulacién del Plan de Accién Mundial sobre Poblacién. Se
observaba que la familia adoptaba numerosas formas, inclusive la monoparental. Al tratar
la cuestién de la migracion, se hacia un llamamiento a la asistencia para las mujeres
migrantes, asf como para las mujeres que hubieran quedado sin apoyo en las zonas rurales,
y se sefialaba también el nimero cada vez mayor de mujeres refugiadas.

10. En el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién yel
Desarrollo’, celebrada en El Cairo en 1994, se siguieron ampliando y profundizando los
estudios sobre las interdependencias entre las cuestiones de poblacién y género. El Pro grama
de Accidn se elaboré sobre la base de la preocupacién por los derechos humanos. En €l se
presentaban los derechos humanos de la mujer y de las nifias y muchachas como parte
inalienable, integral e indivisible de los derechos humanos universales. Se inclufa un capftulo
con el titulo “Igualdad y equidad entre los sexos y habilitacién de la mujer”, donde se
introducfan temas nuevos y se formulaban de manera m4s precisa y concreta recomendacio-
nes anteriores. Se hacfa un llamado a la eliminacién de la violencia contra la mujer, a la
adopcién de medidas para hacer posible que la mujer combinara las funciones de la
maternidad con la participacién en la fuerza de trabajo, a la habilitacién de la mujer para
que interviniera en transacciones comerciales y a la igualdad en materia de empleo.
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Se condenaba la préctica sistemética de la violacién como instrumento de guerra. En una
seccion (B) dedicada a las nifias se exhortaba a la eliminacién de la mortalidad excesiva
de las nifias. Se instaba a la eliminacién de la mutilacion genital femenina y se incluia
también una seccién (C) sobre las responsabilidades y la participacion del hombre en 1a vida
familiar y en la procreacién. Ademés del capitulo mencionado, las cuestiones de género
figuraban entretejidas con muchas otras cuestiones en todo el Programa de Accién. Casi
todos los capitulos inclufan recomendaciones relativas a cuestiones de género o a las mujeres
y las nifias.

11. En el Programa de Accion se dedicaba particular atencién a la persistencia de la
pobreza, especialmente entre las mujeres. Se fijaban metas cuantitativas revisadas y més
detalladas para la reduccion de la mortalidad materna. Se hacia un llamamiento para que
se prestara atencion a las necesidades de las mujeres migrantes internacionales y especial-
mente a las 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 educacion se hacia hincapié en la eliminacién de las
desigualdades entre los sexos y en la habilitacién de las mujeres por medio de ia educacion.
Se instaba a realizar investigaciones utilizando datos desagregados por sexo e investigacio-
nes cuyo tema fuera la participacién del hombre en la planificacion de la familia.

12. En junio y julio de 1999 se celebré el vigésimo primer periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General para el examen y evaluacién generales de la ejecucion del
Programa de Accioén de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo.
Se determiné que habia habido progresos en el cumplimiento del Programa de Accidn, pero
que en algunas esferas estos progresos habian sido limitados. En el perfodo extraordinario
de sesiones se aprobaron un conjunto de medidas clave para seguir ejecutando el Programa
de Accién?’, entre las cuales cabe mencionar las recomendaciones sobre la promocién y
proteccién de los derechos humanos de la mujer, la potenciacién del papel de la mujer, una
perspectiva de género en los programas y las politicas y la promocién de la igualdad y la
equidad entre los 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 Accidn y las medidas clave para el futuro requieren un andlisis desagregado de los
procesos sociales y demogréficos. El presente informe tiene por objeto contribuir a una
mejor comprension de las distintas cuestiones y a la aprobacién de medidas més efectivas
para abordarlas. En las secciones siguientes figura un resumen de la informacién reciente
sobre los principales componentes de los cambios demograficos y sus vinculaciones con
el género. Concretamente, en el informe se tratan los patrones y las tendencias en la
formacién de la familia, con inclusién de la nupeialidad, los métodos anticonceptivos y la
fecundidad, la mortalidad, incluidas las principales causas de muerte, la infeccién por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA); el envejecimiento de la poblacién; y la migracién interna e internacional. También
se examinan las politicas y actividades de los gobiernos con respecto a cada componente.

Formacion de la familia

14. Una novedad importante registrada en los estudios sobre fecundidad y la familia ha
sido la transicién de una concentracién casi exclusiva en la mujer a una perspectiva més
equilibrada que incluye tanto al hombre como a la mujer. El Programa de Accién de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo dio un impulso importante para
que el tratamiento de los temas dejara de estar exclusivamente enfocado en la planificacién
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de la familia, para abarcar la salud reproductiva general, y de centrarse s6lo en la mujer,
para incluir tanto al hombre como a la mujer. Cada vez se reconoce més que es fundamental
conocer las actitudes tanto del hombre como de la mujer para comprender plenamente la
dinémica y la fecundidad de la familia, lo que ha llevado a incorporar al hombre en los
estudios de investigacién y los programas de politicas. Para llenar las actuales lagunas de
informaci6n, un nimero cada vez mayor de estudios demogréficos de gran escala est4n
comenzando a incluir a los hombres en sus muestras nacionales.

15.  La funcién y situacién de los hombres y las mujeres en la sociedad tienen mucha
importancia en relacién con la iniciacién de las personas en la vida sexual. Son cada vez
més numerosas las pruebas de que la desigualdad entre los sexos puede poner en peligro
la salud sexual y reproductiva de la mujer, ya que limita su libertad de decisién sobre el
momento de comenzar su actividad sexual, la hace mas vulnerable a comportamientos
sexuales peligrosos y reduce su capacidad para discutir medidas de proteccién con su pareja.
La actividad sexual suele comenzar durante el periodo de la adolescencia en que las personas
son particularmente vulnerables y en muchos casos carecen de informacién suficiente para
adoptar decisiones responsables.

16. En los decenios recientes, se han observado cambios tanto en el momento como en
el contexto de la iniciacién sexual. En algunos estudios se ha sefialado una tendencia al
inicio de la actividad sexual a una edad m4s temprana en las regiones més desarrolladas,
pero las pruebas son menos concluyentes respecto de las regiones menos desarrolladas,
porque hay grandes variaciones de pafs a pafs. Al haberse adelantado la edad de la primera
menstruacién — debido a un mejor aumento en la nutricién v las condiciones de salud —
y haberse demorado la edad del matrimonio, ha aumentado el intervalo entre la maduracién
sexual y la formacion de la familia, lo que hace prolongado el perfodo de actividad sexual
prematrimonial potencial. Como resultado de esa tendencia, existe una nueva conciencia
de los riesgos a que se exponen las jévenes y los jévenes solteros, que suelen tener un acceso
restringido a la informacién y a los servicios de atencién de la salud y de planificacién de
la familia, y por lo tanto estan més expuestos a los posibles peligros de las experiencias
sexuales sin proteccion, como los embarazos no deseados y las enfermedades venéreas.

17.  Lainiciacién de la actividad sexual durante la adolescencia es una experiencia comin
ahombres y mujeres, pero la oportunidad y el contexto de la primera experiencia suele ser
diferente, especialmente en los pafses en desarrollo. Por lo general, los hombres inician su
actividad sexual a una edad mis temprana que las mujeres. Sin embargo, los datos més
recientes indican que las diferencias son leves y que las modalidades varian de una regién
a otra. Mientras que en la mayoria de los pafses de América Latina los hombres inician su
actividad sexual a una edad més temprana que las mujeres, en varios paises de Africa ocurre
lo contrario. Las diferencias entre los sexos son mayores en lo que se refiere al contexto
en el cual ocurre la iniciacién sexual. Entre los hombres, la actividad sexual durante los afios
de la adolescencia es en su mayor parte extramatrimonial, mientras que en una gran
proporcién de las mujeres ocurre dentro del matrimonio. Otro aspecto importante del inicio
de la actividad sexual esté 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
proteccién es bajo al ocurrir la iniciacién sexual, segiin los datos tanto de los paises
desarrollados como de los pafses en desarrollo.

18. El matrimonio a temprana edad suele ser més comdn en las sociedades donde la
identidad y la condicién de la mujer se definen principalmente por sus funciones familiares
y reproductivas, pero a medida que se generaliza la educacién y se diversifican las funciones
de la mujer se hace menos frecuente. La edad del matrimonio, a su vez, también puede influir
sobre la posicién de la mujer en la sociedad y la familia. El matrimonio a edad temprana,

Ea
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por ejemplo, suele tener como consecuencia la interrupcién de la educacién y puede afectar
posteriormente el nivel de autonomia y poder de una mujer dentro de la familia.

19. Segtlin los datos con que se cuenta, la edad a que se contrae matrimonio varia mucho
en el mundo. La edad media de la mujer al casarse va desde 14 afios en Bangladesh y
aproximadamente 16 en la India, Nepal y el Yemen, hasta més de 26 afios en el Japén y
varios paises de Europa. En la mayoria de las regiones del mundo se ha registrado una
tendencia general al aplazamiento del matrimonio. En las regiones més desarrolladas, el
aumento de la edad al casarse se vincula en parte con la frecuencia cada vez mayor de la
cohabitacidén a més temprana edad. Debido a una tasa creciente de ruptura matrimonial y
al ritmo decreciente con que se contrae nuevo matrimonio después del divorcio, ha
aumentado también el tiempo que las mujeres adultas pasan fuera del matrimonio.

20. Sibien el casamiento en la adolescencia es comun entre las mujeres de muchos paises
en desarrollo, es poco frecuente entre los hombres de la mayoria de las sociedades,
principalmente debido a que las normas sociales predominantes ponen como condicién
previa al casamiento que el hombre sea capaz de sostener econémicamente a una familia.
En la mayoria de los paises, los maridos suelen ser mayores que sus esposas, aunque la
diferencia de edad varia mucho de una region a otra. La diferencia media de edad entre los
cényuges tiende a ser menor en América Latina y en Asia que en el Africa septentrional
y subsahariana, aunque recientemente se ha reducido en todas las regiones.

21. Engeneral, a medida que mejora la educacion de las mujeres, se observa una tendencia
hacia la maternidad més tardia, la reduccion en el nimero de hijos y un niimero 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 adelantadas han experimentado en los ultimos decenios. Adem4s de un bajo
nivel de fecundidad, esta nueva etapa demogréfica conlleva grandes cambios en la funcién
ceniral de la familia, lo que se refleja en el aplazamiento del matrimonio, el aumento en la
cohabitacion fuera del matrimonio, las tasas de divorcio crecientes y el nimero mayor de
hijos nacidos fuera del matrimonio. Segun la opinion preponderante, la similitud creciente
en el nivel educativo y en la participacion en la fuerza de trabajo entre hombres y mujeres
ha provocado importantes cambios en la esfera de la familia.

22. Cada vez son més los paises, primero en las regiones més desarrolladas y luego en

algunas de las regiones menos desarrolladas, especialmente en Asia oriental y sudoriental,

en que la reduccién de la tasa de fecundidad ha resultado en un crecimiento vegetativo
negativo. Segiin la revisién de 1998 de las estimaciones y proyecciones demogréficas de
las Naciones Unidas'®, 61 paises del mundo, que representan el 44% de la poblacién
mundial, tienen hoy un crecimiento vegetativo nulo o negativo. Sin embargo, en muchas
de esas sociedades, los datos de los estudios indican que el tamafio deseado de la familia,

por lo comin de aprommadamente dos hijos, supera a la fecundidad real, lo cual indica una
demanda latente de mas hijos. Segun la revisiéon 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
la fecundidad deseada y la real 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 la forma de mitigar los posibles conflictos a que deben hacer frente hombres y
mujeres para combinar la independencia econémica con la crianza de los hijos.

23. La eleccién del momento para la paternidad tiene consecuencias importantes en la
vida reproductiva posterior, incluso en ¢l nimero final de hijos, la salud de la madre y los
hijos y el bienestar de la familia. La preponderancia de la maternidad a temprana edad —
antes de los 15 afios — por lo general es baja en la mayoria de los pafses, aunque en algunos
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paises del Africa subsahariana, como Liberia, Malf y Nigeria, al igual que en Bangladesh,
aproximadamente un décimo de las jovenes tienen un hijo antes de esa edad. En cambio,
la maternidad antes de los 18 afios es una experiencia frecuente en muchos paises en
desarrollo, aunque en la mayorfa de las regiones del mundo se ha documentado una tendencia
reciente hacia la maternidad a edad més tardfa. En la amplia mayoria de los estudios, se ha
centrado la atenci6n en las 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 joévenes adolescentes. Sin embargo tampoco los hombres
suelen estar preparados para asumir la plena responsabilidad de la educacién de los hijos
a temprana edad. En el escaso nimero de estudios que existen al respecto se sefiala que la
paternidad en la adolescencia afecta adversamente a los jovenes en la esfera de la educacion
y el trabajo, aunque en menor medida que a las j6venes.

24. La mayoria de los primeros nacimientos ocurren dentro del matrimonio, pero en
algunas sociedades, una proporcién considerable de jévenes mujeres traen hijos al mundo
fuera del matrimonio. En la regién del Africa subsahariana, por ejemplo, las primiparas de
entre 20 y 24 afios de edad que no se han casado llegan a aproximadamente un 40% en Kenya
y Liberia y a més del 70% en Botswana y Namibia. Si bien se ha documentado una tendencia
decreciente en la tasa de fecundidad de las adolescentes en la mayor parte del mundo, la
proporcién de nacimientos fuera del matrimonio est4 aumentando en muchos paises, tanto
en las regiones menos desarrolladas como en las mas desarrolladas. Segiin estudios recientes
basados en datos de encuestas sobre fecundidad y familia en Europa, por ejemplo, las madres
de entre 25 y 29 afios de edad que habian tenido su primer hijo fuera del matrimonio
representaban alrededor de la mitad en Suecia, Austria y Francia y de un tercio en Noruega,
Alemania y el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte. Una gran proporcién de
hijos nacidos fuera del matrimonio son, sin embargo, resultantes de la cohabitacion y, en
consecuencia, el hecho de que su nimero haya aumentado recientemente no indica
necesariamente que haya aumentado el niimero de madres sin pareja.

25. Aunque la decisién de usar métodos anticonceptivos corresponde normalmente a
ambos miembros de la pareja, 1a mayor responsabilidad en la prevencién del embarazo tiende
a recaer 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. Segiin
las estimaciones recientes de las Naciones Unidas sobre tasas de uso de métodos anticoncep-
tivos, el 58% de todas las parejas casadas en el mundo usan alguno de esos métodos y entre
esas parejas, menos de la tercera parte usan un método que requiera la participacién del
hombre (preservativo y vasectomia) o su colaboracién (abstinencia peri6dica y coitus
interruptus) (cuadro 1). En las regiones més desarrolladas se usan mas los 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 se debe, en parte,
a que en las regiones més desarrolladas, particularmente en Europa oriental y meridional,
se usa més la abstinencia periddica y el coitus interruptus.
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Cuadro 1
Promedios mundiales y 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  zacién zacién Preser- coitus
Principales regiones Total Pildora DIU métodos® fe a I vativo interruptus® .
Total mundial 58 8 13 3 19 4 4 8
Regiones mas desarrolladas 70 17 6 2 9 5 14 19
Regiones menos
desarrolladas 55 6 14 2 21 4 2 5.
Africa 20 7 4 2 2 0,1 1 4
Asia® 60 5 17 2 24 5 3 4
América Latina y el Caribe 66 14 7 2 28 ’ 4 9
Oceania 29 5 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.

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

® Incluidos inyectales, diafragmas, tapones cervicales y espermicidas.

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

4 Con exclusion del Japon.

26. La difusion cada vez mayor de enfermedades de transmision sexual, especialmente
el VIH, ha hecho que la prevencion de las enfermedades sea tan importante como la de los
embarazos no deseados, en especial entre la poblacién joven sexualmente activa. Esta doble
preocupacion probablemente afecte la eleccion de los métodos anticonceptivos. También
ha puesto de relieve la importancia de la responsabilidad compartida del hombre en su
empleo, puesto que el método principal para prevenir tanto los embarazos no deseados
como la enfermedad — es decir, el preservativo — requiere la cooperacién del hombre.
El uso de preservativos sigue siendo bajo a nivel mundial. Segn las estimaciones de las
Naciones Unidas, aproximadamente el 4% de todas las parejas usan preservativos, pero
este porcentaje varia del 2% en las regiones menos desarrolladas hasta el 14% en las més
desarrolladas. No obstante, las estimaciones de que se dispone surgen de respuestas de
mujeres casadas en las encuestas y tal vez subestimen los niveles reales de uso entre la
poblacion en general.

27. Hace mucho que se reconoce la influencia del hombre en la eleccién de métodos
anticonceptivos, pero sdlo en el ultimo decenio, principalmente, se ha sefialado en forma
expresa su participacién clave en la salud reproductiva y ha comenzado a tomarse en cuenta
en el disefio de politicas. En los programas de planificacion de la familia, que tradicional-
mente se dirigian casi exclusivamente a la mujer, se considera cada vez mds al hombre
como un participante importante e interesado y se est4 cambiando en consecuencia la
orientacion de los servicios. No se encuentra fundamento en los datos de los estudios para
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presumir, como solfa hacerse, que los hombres tienen poco interés en compartir la
responsabilidad de la planificacion de la familia. Ademss, los estudios recientes han
demostrado cudn importante es la comunicacion entre los miembros de la pareja cuando
se trata de decidir sobre métodos anticonceptivos,

" 28 Es universalmente reconocido el papel fundamental que desempefia la educacién en

10

el progreso econdémico y social colectivo y en el bienestar individual. La existencia de
grandes diferencias en la educacién de hombres y mujeres tiende a favorecer y perpetuar
la desigualdad 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 papeles que desempefian hombres y mujeres en la esfera
doméstica y en la puiblica. Por esa razén, en el Programa de Accién se hizo hincapié en
el valor de la educaci6n para las nifias. Concretamente, el Programa apunta a mantener a
las nifias y las adolescentes en la escuela, 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 educacién de
la mujer influye sobre la formaci6n de la familia y el comportamiento reproductivo. Un
mayor nivel de educacién se asocia con el matrimonio a edades maés tardias y con una
transicién més tardfa hacia la maternidad. Con respecto al tamafio de la familia,.las mujeres
mejor educadas suelen preferir familias més pequefias, porque la educacién amplia las
funciones de la mujer més all de la crianza de los hijos y despierta en ella mayores
expectativas con respecto a la educacién de los hijos, lo cual reduce la fecundidad, La
educacién de la mujer influye no 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 métodos anticonceptivos. En consecuencia, la maternidad
no deseada es menos frecuente entre las mujeres mejor educadas, lo que indica que la
educacién posibilita la opcién en materia de reproduccion. De las investigaciones surge
también que tanto la educacién de la mujer como la educacién del hombre afectan el
proceso de formaci6n de la familia y que se refuerzan pero no se reemplazan mutuamente.

30. En 1996, enla poblacién de mas de 15 afios, la proporcién de analfabetos era del 16%
en los hombres y del 29% en las mujeres (cuadro 2). Los datos sobre coeficientes de
matricula sugieren que los niveles de educacién est4n condicionados en gran parte por el
desarrollo socioeconémico de una sociedad y que las mayores diferencias entre los sexos
en el acceso a la educacién se observan en las regiones con menores niveles educativos
generales. En los ultimos decenios, se ha registrado en la mayoria de las regiones una
expansion de la educacién primaria, salvo en el Africa subsahariana. En esta regién, el
ritmo de los progresos que se venfan realizando comenzé a hacerse més lento en el decenio
de 1980 debido a la crisis econémica y la reestructuracién de la deuda, que se tradujeron
en mayores costos educativos para los padres y menor calidad de la educacién. En los paises
en desarrollo en su conjunto, se ha reducido considerablemente la diferencia entre nifios
y nifias en el nivel primario, aunque subsiste en el Africa subsahariana, el Africa
septentrional y el Asia meridional. El ntimero de estudiantes mujeres es menor a nivel
secundario y postsecundario, pero las disparidades entre hombres y mujeres han
disminuido.
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31.  Son cada vez més numerosos los gobiernos que consideran que los adolescentes
necesitan mejor informacién sobre reproduccion, las enfermedades de transmisién sexual
la infeccion por el VIH, los riesgos de la maternidad temprana y los beneficios para la salud
que derivan del uso de métodos anticonceptivos. Pero incluso los firmes partidarios de la
educacién sexual universal para la juventud no est4n de acuerdo sobre la edad a la que debe
comenzar a darse esta informaci6n, quién debe darla, y en qué contexto. En los paises més
desarrollados, en los que la ensefianza contintia hasta bien entrada la adolescencia, se supone
por lo general que las escuelas, y en segundo término las instituciones para jovenes, son
el mejor lugar para impartir educacién sexual. En la mayoria de las escuelas de los paises
desarrollados se ofrece algtin tipo de educacién sexual a los Jjévenes en los primeros afios
de la escuela secundaria. En algunos pafses desarrollados, la educacién para la vida familiar
se introduce paulatinamente en los primeros grados y el contenido se va adaptando a las
diferentes etapas de desarrollo emocional y cognitivo del nifio. En cambio, en la mayoria
de los paises en desarrollo el nimero de nifios y nifias que reciben educacién sexual es
reducido.

32.  En el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion yel
Desarrollo se hizo hincapié en que “Los gobiernos deberian hacer cumplir estrictamente
las leyes encaminadas a garantizar que sélo se contraiga matrimonio con el libre y pleno
consentimiento de los interesados. Ademds, los gobiernos deberfan hacer cumplir
estrictamente las leyes relacionadas con la edad minima para el consentimiento y para
contraer matrimonio y deberian aumentar la edad minima para contraer matrimonio cuando
sea necesario” (pérr. 4.21). En muchas partes del mundo, se violan los derechos humanos
bésicos de las 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 lo m4s comtn es que la edad minima sea de 18 afios para
el para el hombre y 16 para la mujer.

33.  Unproblema que plantean muchas de las leyes que establecen una edad minima para
el matrimonio es que la edad fijada para la mujer es demasiado baja y menor que para el
hombre, lo cual sugiere que la mujer necesita menos afios para prepararse para el matrimonio
porque sus deberes se limitarin a la maternidad y las tareas domésticas. Durante los dos
tltimos decenios, mas de 50 pafses 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 legal para el matrimonio suele ser alta, pero la
edad real a la que se contrae matrimonio es baja. En muchos paises, la edad minima legal
para contraer matrimonio con el consentimiento de los padres es considerablemente mAs
baja que para casarse sin dicho consentimiento.

34.  Anteriormente, en muchos programas de planificacién de la familia se prestaba escasa
atencidn a los hombres. Lo que es més, en algunos de esos programas incluso se evitaba
& los hombres, porque se suponia que la planificacién de la familia les era indiferente o aun
que se oponian a ella. En el Programa de Accién se reconocid expresamente la importancia
del hombre para la salud reproductiva de la mujer, asi como la importancia de la salud
reproductiva de los propios hombres. En el Programa de Accién se insta a todos los paises
a proporcionar a los hombres, al igual que a las mujeres, servicios de salud reproductiva
que sean “accesibles, asequibles y aceptables”. En &l se alienta a los programas de servicios
de salud reproductiva a dejar de considerar al hombre y & la mujer separadamente y a adoptar
un enfoque holistico que incluya al hombre y centre su atencién en las parejas. En los
ltimos afios se han elaborado programas para los hombres en diversos paises.

35. Durante la época de la transicién de la fecundidad en Europa y América del Norte,
era el hombre quien regulaba los primeros métodos para limitar la fecundidad, el coitus
interruptus, la abstinencia y el preservativo. Desde la revolucién en el uso de anticoncepti-
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vos en el decenio de 1960, que puso la pildora al alcance de gran niimero de mujeres, la
mayoria de los avances técnicos en materia de anticoncepcion ha consistido en métodos
hormonales para la mujer. 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 sanitarios que con frecuencia no estén equipados para
prestar los tratamientos médicos mds sencillos. Las exigencias legales o administrativas
todavia limitan el acceso a muchos métodos de planificacion de la familia en ciertos paises,
y en algunos lugares las mujeres deben obtener permiso de sus esposos o padres antes de
que puedan recibir los servicios.

36. Hay una considerable diferencia entre hombres vy mujeres en lo relativo a la
esterilizacion. En la mayoria de los paises, la esterilizacién de la mujer se realiza con mucha
més frecuencia que la del hombre, a pesar de que el procedimiento quirtirgico para la mujer
supone més riesgos, requiere més experiencia técnica y es més caro que para el hombre.

De hecho, la esterilizacién femenina es el método anticonceptivo mas importante en todo
el mundo y representa aproximadamente el 30% de todas las practicas de anticoncepcion.

Desde 1974, en muchas partes del mundo se observa una tendencia hacia la reduccién o la
eliminacién de las restricciones a la esterilizacion voluntaria. Sin embargo, para evitar
abusos y dado su caracter irreversible, muchos gobiernos establecen requisitos con respecto
a la edad, el nimero de partos y otros para quienes desean someterse voluntariamente a la
esterilizacién. Muchos paises imponen limitaciones a las mujeres pero no a los hombres.

37. Algunos paises, en especial de Asia oriental, sudoriental y centromeridional, tienen
una tradicién larga y profunda de preferencxa de hijos varones. Existen muchas razones de
este fendmeno, enire otras la creencia de que los hijos varones son més aptos para el trabajo
agricola, la capacidad de los hijos varones de perpetuar el apellido y el linaje, el hecho de
que a las hijas 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 asegurarse de que scan varones. Para contrarrestar la tendencia a
seleccionar el sexo antes del nacimiento, el Gobierno de la India promulgé en 1994 leyes
de vigencia nacional que regulan los exdmenes prenatales. El propésito declarado de la
legislacién es prohibir el uso de técnicas de diagnéstico prenatal para determinar el sexo
de un feto, con la consecuencia del “feticidio femenino™.

Salud y mortalidad

38. Durante el siglo XX se ha registrado en ¢l mundo una notable disminucion de la
mortalidad. Sélo en la segunda mitad del siglo, la esperanza de vida mundial al nacer pasé
de 46,5 afios en 1950-1955 a 65,4 afios en 1995-2000 (cuadro 3). En los paises més
desarrollados, que ya habian experimentado un incremento sustancial de la longevidad
en 1950, la esperanza de vida al nacer ha pasado de 66,6 a 74,9 afios desde principios del
decenio de 1950. En cambio, en la mayor parte de los paises de las regiones menos
desarrolladas no se empez6 a registrar un descenso de la mortalidad hasta después de 1950,
aunque la transicién a partir de entonces fue més rdpida. Se estima que la esperanza de vida
al nacer en las regiones 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. Incluso entre los paises
menos adelantados, la esperanza de vida aumenté 14,9 afios, de 35,6 a 50,5 afios.

13
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39. Lacaida de la mortalidad en el siglo XX se ha atribuido a una serie de factores, como
el aumento de la renta y de la ingesta de nutrientes, los avances en el saneamiento y el
suministro de agua y la prevencion de enfermedades y las reformas de la salud publica, que
redundaron en una mejora de las condiciones de vida. En las regiones menos desarrolladas,
donde la principal caracteristica del cambio en la mortalidad ha sido una reduccién masiva
de la mortalidad infantil y de la nifiez en la segunda mitad del siglo XX, los programas
de salud pablica han desempefiado un papel fundamental. De particular importancia ha
sido la aplicacién de las nuevas tecnologias en la prevencién y el tratamiento de las
enfermedades.

40.  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 la mujer, tiene una incidencia en la mortalidad infantil y en la nifiez que es més
importante que los efectos conjuntos de la renta, la mejora de la higiene ptblica y el empleo
en el sector moderno de la economfa. Un estudio reciente de las causas del descenso de la
mortalidad mundial indicaba que una tercera parte del incremento de la esperanza de vida
masculina y femenina entre 1960 y 1990 obedecia a los avances en el nivel de instruccién
de las mujeres.

41.  Pese a que la mayoria de los factores a que se debe el descenso de la mortalidad en
el siglo XX ha mejorado las condiciones de vida tanto de hombres como de mujeres, la
esperanza de vida ha aumentado con mayor rapidez en el caso de las mujeres en todas las
regiones y la esperanza de vida femenina al nacer en 1995-2000 supera a la de los hombres
en casi todos los 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 la de los hombres, aunque esta diferencia
es mayor en las regiones més desarrolladas (7,6 afios) que en las menos desarrolladas
(3,2 afios). Los pafses menos adelantados presentan diferencias atin menores, proximas
a 1,9 afios.

Cuadro 3
Esperanza de vida al nacer: tendencias y diferencias por sexo en el mundo
Y sus zonas principales, 1950-1955, 1975-1980 y 1995-2000

Esperanza de vida, ambos sexos Diferencias por sexo (esperanza de
(afos) vida femenina-masculina)
Zona principal 1950-1955 1975-1980 1995-2000 1950~1955 1975-1980 1995-2000
Total mundial 46,5 59,7 65,4 2,7 3,5 4,4
Regiones mds desarrolladas 66,6 72,1 74,9 5,0 7,4 7,6
Regiones menos desarroliadas 40,9 56,8 63,3 1,7 2,0 3,2
Paises menos adolantados ' 35,6 45,3 50,5 1,3 1,8 1,9
Africa 37,8 48,0 51,4 2,7 3,2 2,8
Asia - 41,3 58,5 66,3 1,4 1,6 3,1
Europa 66,2 71,2 733 5,1 7,7 8,2
América Latina y el Caribe 51,4 63,1 69,2 3,4 5,2 6,5
América del 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. 1, Comprehensive Tables (publicacién
de las Naciones Unidas, niimero de venta: E.99.X111.9).
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42. Entre los paises desarrollados, la diferencia en la esperanza de vida entre los sexos
es menor (menos de cinco afios) en Islandia, Malta, Suecia y la ex Repiiblica Yugoslava
de Macedonia. Las mayores diferencias por sexo estimadas (més de 11 afios) se san en
Belarts, Estonia, Letonia, Lituania y la Federacion de Rusia. Las tasas de mortalidad més
elevadas y las amplias diferencias por sexo en la esperanza de vida que se observan en
Europa del Este reflejan el largo perfodo de estancamiento e inversion del descenso de la
mortalidad que se han producido en esa reglén desde mediados del decenio de 1960,
especialmente entre los hombres.

43. Las diferencias por sexo en la esperanza de vida en las regiones més desarrolladas
obedecen fundamentalmente a las tendencias diferenciadas en la mortalidad de adultos y
ancianos, ya que hace mucho que en esas regiones la mortalidad infantil y en la nifiez ha
dejado de tener una incidencia significativa en la esperanza de vida. Un examen de las

diferencias por sexo en las tasas de mortalidad por edades de las personas mayores de 30

afios en determinados paises desarrollados muestra una gran desventaja masculina en todas
las edades y en todos los paises. Esa desventaja es generalmente mayor en los paises de
Europa oriental. El exceso en la mortalidad masculina es mds acusado en el intervalo
comprendido entre los 30 y los 40 afios.

44. Las diferencias entre la esperanza de vida masculina y femenina en las regiones menos
desarrolladas son, por lo general, menores que las de las regiones mds desarrolladas, aunque
algunos paises en desarrollo presentan diferenciales comparables a los de las regiones més
desarrolladas. Las menores diferencias por sexo en las regiones menos desarrolladas
corresponden a Asia centromeridional, en la que antes de 1980 la esperanza de vida
masculina era ligeramente superior a la femenina, pero donde la mujer tiene actualmente
una ventaja de 1,1 afios. Las mayores diferencias por sexo se observan en América del Sur
yel Africa meridional, con una ventaja femenina de 6,5 y 6,0 afios, respectivamente.

45. Una gran parte de la bibliografia que aborda la desigual mortalidad entre los sexos
en los paises en desarrollo no se ha centrado tanto en las diferencias en la esperanza de vida,
que pueden estar sesgadas por las hipétesis de calculo de la mortalidad adulta efectuadas
para los paises que disponen de datos limitados, cuanto en diferencias por sexo en la
mortalidad de la infancia, es decir, la mortalidad infantil, de la nifiez y de menores de 5 afios,
sobre la cual se dispone de un mayor nimero de datos. En la mayoria de los casos, la
poblacion femenina de lactantes presenta una menor tasa de mortalidad que los lactantes
varones, fenémeno que se atribuye a factores biologicos y genéticos (vése el cuadro 4). La
ventaja femenina también se da a partir del primer afio de vida, aunque en algiin momento
de la primera infancia, entre las edades de 1 y 4 afios, los factores ambientales empiezan
a primar sobre los biol6gicos en la determinacion de las diferencias por sexo con respecto
a la mortalidad. En algunos paises la ventaja que presentan las nifias sobre los nifios se ve
compensada por otros factores, incluso la discriminacion contra las nifias, de modo que llega
a afectar su salud y supervivencia.
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Cuadro 4 .
Estimaciones de 1a mortalidad infantil Y en la nifiez en el mundo y sus zonas
principales, 1995-2000

Probabilidad de morir antes de los
5 aflos de edad

Tasa de mortalidad (por 1.000 nacimientos)
infantil (por 1.000
Zona principal nacimientos) Total Hombres Mujeres
Total mundial 57 80 80 80
Regiones més desarrolladas . 9 11 13 10
Regiones menos desarrolladas 63 87 87 88
Pafses menos adelantados 99 156 160 151
Africa 87 140 146 133
Asia 57 74 71 77
Europa 12 14 16 12
América Latina y el Caribe 36 44 49 39
América del Norte 7 8 9 7
Oceania 24 32 31 32

Fuente: World Population Prospects: The 1998 Revision, vol. 1, Comprehensive Tables (publicacién
de las Naciones Unidas, niimero de venta: E.99.X111.9)

46. Un estudio reciente de las Naciones Unidas sobre las diferencias por sexo en la
mortalidad infantil y en la nifiez y sus factores determinantes en los paises en desarrollo
en los decenios 1970 y 1980 confirmé que la probabilidad de supervivencia era menor entre
los lactantes de sexo masculino en la mayoria de los paises estudiados. Con respecto a la
mortalidad en la nifiez (la probabilidad de morir entre 1 ¥y 5 afios), el estudio hall6 pruebas
de una mortalidad femenina superior que no se limitaba a una tnica regién. Una media
ponderada de todos los paises revelaba un exceso de mortalidad femenina en la nifiez del
orden del 10%. A nivel regional, se descubri6 que las nifias estaban en més grave desventaja
en Asia centromeridional y, en menor medida, en Africa septentrional y Asia occidental.
En todas las demds regiones, los paises con una mortalidad femenina en la nifiez superior
a la masculina no mostraban pautas geograficas precisas, aunque en América Latina y el
Caribe tendian a agruparse en América central ¥ en el Africa subsahariana lo hacian en
Africa occidental ¥y central. En la mayor parte de esos paises, sin embargo, la desventaja
femenina era pequefia.

47.  Datos recientes de los afios 90 muestran que, aunque la mortalidad infantil y en la nifiez
ha seguido disminuyendo tanto para los nifios como para las 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 ¥, en menor medida, en el Africa
septentrional y Asia occidental.

48. Al examinar los factores determinantes del exceso de mortalidad femenina en la nifiez,
el estudio de las Naciones Unidas no hall6 que se descuidara la nutricién de las nifias, ni
aun en los pafses en que existen pruebas palpables de una desventaja femenina en materia
de supervivencia. Las conclusiones con respecto al uso de los servicios de salud fueron algo
més variadas. En los pafses en los que las nifias estaban en situacién mas desventajosa,
existian pruebas de practicas discriminatorias en cuanto al acceso a la asistencia preventiva
y curativa. Sorprendentemente, no habia pruebas consistentes de que la educacién de las
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madres afectara a las diferencias por sexo en la prevencién y el tratamiento de la enferme-
dad, aun cuando se ha demostrado que la educacién tiene una incidencia considerable en
la supervivencia del nifio. En general, las conclusiones del estudio mostraron que los factores
determinantes de la mayor mortalidad femenina en la nifiez eran complejos y no se pudieron
encontrar pruebas concluyentes de las causas exactas, lo que viene a subrayar la importancia
de considerar con prudencia las interpretaciones excesivamente simplistas que atribuyen
el exceso de mortalidad femenina a la discriminacién por razén del sexo.

49. Enlo que respecta a las causas de defuncion, los célculos mundiales de la distribucion
de muertes en 1998 por sexo y tres grupos amplios de causas (véase el grafico I) muestran
que las enfermedades no transmisibles son, con mucho, la causa mds importante de
mortalidad tanto 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 transmisibles y el 11% a lesiones.

Griéfico I

Distribucién de defunciones pof sexo y grupos amplios de causas
en el mundo, 1998

35
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transmisibles transmiaibles

L__:l Hombres . Mujeres

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, The World Health Report 1999: Making a Difference
(Ginebra, 1999), anexo, cuadro 2.

50. Aunque los datos presentados en el grafico I sugieren que hombres y 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 més probabilidades
de morir a causa de enfermedades infecciosas y parasitarias: sélo la tuberculosis fue
responsable de un 49% més de muertes entre los hombres. Entre las no transmisibles, las
enfermedades cardiovasculares y las neoplasias malignas constituyen las causas de
defuncién més importantes tanto en hombres como en mujeres. Se estima que un 32% mads
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de hombres mueren de neoplasias malignas. Entre las mujeres, los cénceres de mama y del
sistema reproductivo son las formas de cncer que causan el mayor nimero de muertes.

51. En las muertes por causas cardiovasculares las mujeres superan en ntimero a los
hombres. Este exceso de defunciones femeninas por enfermedades cardiovasculares se debe
principalmente a la mortalidad a partir de los 70 afios de edad, en que las defunciones
femeninas superan a las masculinas en més del 36%. En cambio, entre los 30 y los 59 afios
las muertes masculinas por enfermedades cardiovasculares superan a las femeninas en més
del 50%. Esto indica que las enfermedades cardiovasculares se han convertido en la principal
causa de mortalidad entre las mujeres, no porque las mujeres sean més vulnerables, sino
porque un mayor nimero de ellas llega a edades en las que las enfermedades cardiovascula-
res constituyen la causa principal de defuncién.

52.  Las lesiones constituyen una importante causa de mortalidad entre los hombres més
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 a causa de accidentes de tréfico duplica con creces al de las mujeres.
Las defunciones por homicidio y violencia son casi cuatro veces superiores entre los
hombres que entre las mujeres. ' -

53. No se comprenden claramente los factores subyacentes a la mayor mortalidad
masculina a causa de la mayorfa de las enfermedades transmisibles, aunque al parecer las
diferencias biolégicas inherentes al sexo, a las que se suman las diferencias entre hombres
y mujeres por razones sociales, contribuyen a las diferencias por sexo. En cuanto a las
enfermedades no transmisibles y las lesiones, existen abundantes indicaciones de la
incidencia de los factores de comportamiento en las diferencias de morbilidad y mortalidad
entre los sexos. En los paises de Europa oriental, se ha sefialado la importancia de un
comportamiento de riesgo entre los hombres, en particular el consumo excesivo de alcohol
y tabaco. El tabaquismo se asocia a riesgos de mortalidad considerablemente mas altos entre
los hombres que entre las mujeres. A nivel mundial, se calcula que la mortalidad relacionada
con el tabaco es cuatro veces superior entre los hombres que entre las mujeres. Dado que
las defunciones actuales guardan relacién con el consumo en el pasado, y que el nimero
de mujeres fumadoras ha aumentado en los iltimos afios, cabe esperar que las repercusiones
para la salud se observarn en un niimero cada vez mayor de mujeres. El cdncer de pulmén
es ya la causa mis comiin de defuncién femenina por céncer en los Estados Unidos de
América y su incidencia est4 creciendo en los paises en que el consumo de tabaco es una
préctica arraigada entre las mujeres. A medida que un mayor ntimero de mujeres ha abrazado
el hébito del tabaco, la morbilidad y mortalidad con él relacionadas han puesto en peligro
la prolongada ventaja femenina en materia de esperanza de vida,

54.  Las complicaciones derivadas del embarazo y del parto siguen siendo una de las causas
principales de mortalidad de las mujeres en edad reproductiva en numerosas partes del
mundo en desarrollo. Segiin estimaciones recientes de la Organizacién Mundial de Ia Salud
(OMS), alrededor de 500.000 mujeres murieron en 1998 por causas relacionadas con el
embarazo y mis del 99% de estas muertes se produjeron en paises de bajos y medianos
ingresos. Aunque hay pruebas de que la mortalidad materna ha disminuido en los pafses
con una baja tasa de mortalidad general, es dificil evaluar los progresos realizados en los
paises en que el problema se considera més grave, debido a la falta de datos fiables. La causa
inmediata de las complicaciones, enfermedades y muertes relacionadas con el embarazo
es la insuficiente atencién que recibe la mujer durante el embarazo y el parto. Entre los
factores que contribuyen a la elevada mortalidad materna, se incluyen la situacién de
inferioridad de la mujer y las deficiencias en la salud v la nutricién. La falta de educacién
¥y la informacién insuficiente o incorrecta sobre los sintomas de complicaciones durante el
embarazo contribuyen también a la elevada mortalidad materna en los paises en desarrollo.
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55. Losintentos por integrar la perspectiva de género en la politica sanitaria se hallan en
una temprana fase de aplicacién. Se han realizado algunos progresos en la determinacién
de los 4mbitos prioritarios, pero en muchos paises ha sido dificil movilizar los recursos
necesarios para incorporar una perspectiva de género especialmente en los paises en
desarrollo, cuyos sistemas sanitarios afrontan graves dificultades estructurales y financieras
y estén siendo objeto de importantes reformas. Los esfuerzos por integrar la perspectiva
de género en el sector de la salud se han centrado en buena medida en las cuestiones de la
salud femenina. Son escasos los ejemplos de politicas y programas en que se tengan
presentes las diferencias entre los sexos 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 las campafias 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 o el consumo de tabaco y alcohol, que
tienen una gran incidencia en la salud de las personas y los grupos de poblacién, suelen
presentar diferencias en funcidn del sexo. No obstante, salvo en las campafias dirigidas a
las mujeres embarazadas, en las campafias de prevencién del tabaquismo no se han tenido
en cuenta las diferencias entre los sexos. Asimismo, en las campafias de prevencion del
alcoholismo casi nunca se tiene presente la pespectiva de género, aunque muchos programas
de rehabilitacién han ido dirigidos implicitamente a los hombres.

56. Msés de dos terceras partes de los gobiernos de los paises en desarrollo y 1a mitad de
los de los paises desarrollados que han respondido a la octava Encuesta Demografica entre
los Gobiernos consideran que sus niveles de mortalidad materna son inaceptablemente altos.
Todos los paises indican que han tomado medidas para reducir esos niveles. La mayoria
de las medidas adoptadas por los gobiernos se inscriben en el 4mbito de la atencion prenatal
y de la informaci6n, educacién y comunicacidén pertinentes. Si bien las actividades para
reducir la mortalidad y morbilidad maternas se basan en el hecho de que el factor inmediato
més importante de la salud y supervivencia maternas es el grado de acceso de las mujeres
auna atencion obstétrica bésica, la informacion sobre las medidas gubernamentales indica
que los servicios obstétricos de emergencia no reciben la méxima prioridad. Ademds, los
resultados de las investigaciones sefialan que programas tales como la formacién de parteras
tradicionales han tenido hasta la fecha escasa incidencia en la mortalidad materna en gran
parte del mundo en desarrollo. Es cada vez més evidente que la eficacia de las actividades
encaminadas a reducir la mortalidad materna depende del fortalecimiento general del sistema
de asistencia sanitaria.

57. ElPrograma de Accidén propugna la eliminacién de todas las formas de violencia contra
las mujeres, incluida la violencia en el hogar y la mutilacién genital femenina. La mayoria
de los paises no han iniciado sino recientemente la formulacién de orientaciones para la
deteccién y prevencién de la violencia familiar. América Latina es una regién que ha
realizado progresos significativos Giltimamente. Los siete paises de Centroamérica aprobaron
entre 1995y 1997 leyes sobre la violencia en el hogar. Otros paises han creado unidades
policiales especiales para ocuparse de la violencia sexista y la violencia en el seno familiar
(Argentina, Brasil, Nicaragua y Pert1). Se han puesto en marcha medidas para mejorar la
deteccion en escuelas y centros de asistencia sanitaria, centrandose en los grupos de
poblacién vulnerables, como los adolescentes, o atendiendo a los criterios de riesgo, pero
aln es demasiado pronto para evaluar los resultados. En las grandes ciudades, se han creado
asimismo lineas telefénicas directas, ya sea como parte de los servicios piblicos o
financiadas por organizaciones no gubernamentales, 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 econ6émica a corto plazo a las mujeres maltratadas.
En materia de asistencia, algunos paises, tanto desarrollados como en desarrollo, han
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establecido normas y protocolos para prestar asistencia biomédica ysicolbgica a las victimas
de la violencia familiar y el abuso sexual. Entre estos intentos, la iniciativa de los centros
polivalentes de los hospitales de Malasia se destaca por su tratamiento innovador y sensible
de la violencia en el hogar.

38 El sélido consenso alcanzado en conferencias internacionales recientes contra la
mutilacién genital femenina ha estimulado iniciativas nacionales e internacionales
encaminadas a poner fin a esa préctica. Varios paises africanos han aprobado leyes que
prohiben o tipifican como delito la practica de la mutilacién genital femenina: Ghana (1994),
Burkina Faso (1996) y Céte d’Ivoire (1998). En 1997, el més alto tribunal administrativo
de Egipto invalidé el fallo de un tribunal inferior que dejaba sin efecto un decreto

. gubernamental promulgado en 1996 por el que se prohibfa a los profesionales de la salud

la préctica de la circuncisién femenina. La mayoria de los pafses ha tratado de ocuparse de
la cuestién por vias diferentes de las penales, como mediante campafias informativas
disuasorias que ponen de relieve sus efectos perjudiciales para la salud. Entre estas
actividades de este tipo se destacan por su planteamiento comunicativo innovador los ritos
alternativos inocuos que han introducido las organizaciones no gubernamentales en
colaboracién con los jefes tradicionales en cuatro distritos de Kenya y en la regién ugandesa
de Kapchorwa. Varios pafses con grupos de poblacién africana inmigrante (Australia,
Canad4, Dinamarca, Francia, Noruega y Pafses Bajos, asf como ocho Estados de los Estados
Unidos de América) han aprobado leyes contrarias a la mutilacién genital femenina o han
sancionado la ilegalidad de esta practica mediante el derecho penal.

Elvirus de la inmunodeficiencia humana y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida

59. A fines de 1999 se calculaba que 33,6 millones de personas estaban infectadas por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (cuadro 5). En el transcurso del afio unos
6,6 millones de personas contrajeron dicha infeccion. Més del 95% de todas las personas
infectadas por el VIH viven en el mundo en desarrollo. El 95% de las muertes provocadas
por el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) ocurre en los paises en desarrollo,
en su mayoria de adultos jévenes de edades caracterizadas normalmente por una capacidad
productiva y reproductiva maxima. La epidemia de SIDA se ha cobrado hasta el presente
las vidas de més de 16 millones de personas.
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60. A fines de 1999 los hombres constituian el 54% de todas las personas mayores
de 15 afios de edad afectadas por el VIH/SIDA. Una de las tendencias més inquietantes de
la epidemia de VIH/SIDA consiste en los estragos cada vez mayores que causa en mujeres
y nifias. En Africa, 1a mayoria de los adultos VIH-positivos son mujeres. En algunos de los
paises mas afectados, el nimero de mujeres infectadas por el VIH es superior al de los
hombres en una proporcién que llega-a ser de 16 a 1 entre los més jévenes. Lo que es més,
nada indica que esa tendencia vaya a mejor.

61. No se entiende del todo por qué razén la epidemia afecta més a la mujer que al hombre.
Sin duda se trata de una combinaci6n de factores, incluido el hecho de que en las relaciones
sexuales el VIH se transmite mds facilmente del hombre a la mujer que de la mujer al
hombre. No obstante, con toda seguridad un factor primordial es la diferencia en las
estructuras de edades de la infeccién por el VIH en hombres y mujeres. Por razones
biolégicas y culturales, la mujer tiende a infectarse a una edad mucho més temprana que
el hombre. Segun estudios realizados recientemente en varias poblaciones de Africa, la
probabilidad de que las nifias de 15.a 19 afios de edad sean VIH—positivas es alrededor de
cinco o seis veces mayor que en los varones. Con el tiempo, la tasa de infeccién del hombre
llega a igualarse con la de la mujer, pero ello no ocurre hasta que los hombres se acercan
a los 30 afios o tienen poco més de esa edad. Evidentemente, los hombres mayores, que
suelen presionar a las nifias para que tengan relaciones sexuales con ellos o compran sus
favores con obsequios atractivos, son la fuente principal de infeccién por el VIH en las
adolescentes.

62. A lamujer joven que depende de su pareja desde el punto de vista econémico o social,
que teme sufrir consecuencias violentas y est4 en una posicién desventajosa para exigir
relaciones sexuales con proteccién, le resulta sumamente dificil negarse a tener relaciones
sexuales no protegidas. Los mitos y creencias locales alientan al hombre mayor sexualmente
més activo a buscar parejas sexuales mds jévenes, lo que explica que las enfermedades de
transmision sexual y la infeccién por el VIH ocurran con mayor frecuencia entre las mujeres
més jovenes, que entre los varones de la misma edad. Ademés, en algunos paises la mujer
estd comenzando a tener relaciones sexuales a una edad més temprana, sin conciencia del
riesgo de contraer el VIH o enfermedades de transmisién sexual.

63. Ladesigualdad en las relaciones entre los géneros que limita la capacidad de la joven
para protegerse adecuadamente de la infeccion por el VIH es una resultante de condiciones
socioecondmicas que condenan a muchas mujeres a padecer la discriminacién desde la cuna.
Por lo general las mujeres son menos instruidas que sus parejas, carecen de oportunidades
econbmicas y acceso a los recursos productivos y tienen un acceso limitado a la informacién
sobre salud sexual y reproductiva. Esas desigualdades y disparidades relacionadas con el
género son factores agravantes que se suman a la vulnerabilidad biol6gica de la mujer
respecto del VIH.

64. 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 algtin
miembro de la familia, son las jovenes las que se ven obligadas a abandonar en primer
término la escuela y las que resultan especialmente vulnerables a tener que intercambiar
favores sexuales por dinero u otros recursos. En su condicién por excelencia de persona
que cuida de otros, sobre la mujer recae cada vez mas la carga de atender a los huérfanos
provocados por el SIDA en su familia extendida y con frecuencia debe asumir la funcién
de cabeza de familia y afrontar las limitaciones derivadas de las disparidades sociocecon6mi-
cas de indole més general. La seguridad alimentaria en el hogar corre un peligro cada vez
mayor en las comunidades agricolas en que las mujeres que se encargan de las labores
agricolas de subsistencia se van enfermando. Ademas, cuando la mujer pobre se enferma,
tiene menos acceso 2 la atenci6n de la salud que el hombre o, en muchos casos, prefiere no
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recurrir a los servicios de atencién por temor a ser estigmatizada por la sociedad v sufrir
discriminacién y enajenacion de parte de su familia.

65. Lamigracién del campo a la ciudad sigue vinculada a la propagacién del VIH. Lejos
de sus vinculos matrimoniales y familiares, los hombres buscan a otras parejas sexuales,
en su mayoria en las proximidades de su lugar de trabajo, con lo que no s6lo se pone en
peligro a sf mismo, sino también a esas mujeres. Al regresar a sus hogares rurales y reanudar
alli las relaciones sexuales, contribuyen a que aumente la posibilidad de transmitir el VIH
a su esposa y a que la enfermedad se propague en sus comunidades de origen.

66. Sibien el ingreso de las mujeres y las adolescentes de los paises en desarrollo en los
sectores econ6micos productivos, como las manufacturas y el turismo, sea como el principal
sostén de la familia o para aumentar los ingresos familiares, puede considerarse una
aportacién positiva a una mayor independencia econémica esa transicién les crea nuevos
problemas. Muchas de ellas establecen nuevos vinculos sexuales carentes de la proteccion
y €l apoyo de sus familias y la comunidad rural, lo que aumenta su vulnerabilidad a las
enfermedades de transmisién sexual y la infeccién por el VIH.

67. En los paises més afectados por la epidemia, el VIH/SIDA ha comprometido-las
actividades de desarrollo. En los paises en que la epidemia se ha propagado a la poblacién
en general, se calcula que la esperanza de vida ha disminuido entre 10 y 20 afios. La ausencia
de progresos en materia de mortalidad infantil, como resultado de la transmisién de madres
a hijos, contribuir4 asimismo a que empeore la situacién de desarrollo de esos paises. E1 10%
de las personas recién infectadas en 1999 contrajo la infeccién por conducto de la madre.

68. El VIH/SIDA afectar4 sin duda a la infraestructura de los sistemas de atencién de la
salud, de por si sobrecargados. Se proyecta que los desembolsos con cargo a los presupuestos
de salud piiblica para el tratamiento del SIDA, sobre todo en Africa, aumentaran del 35%
al 65%. La pérdida de personal calificado y otros proveedores de servicios de salud afectard
también enormemente el nivel y la calidad de la atencién sanitaria en Africa.

69. El auménto del miimero de huérfanos es uno de los aspectos mds tristes de la epidem{a. ]

Para fines de 1999, 11,2 millones de nifios menores de 15 afios, el 95% de los cuales vivian
en el Africa subsahariana, habian quedado huérfanos a consecuencia del SIDA. Las
estructuras de la familia extendida, sometidas ya a la presién de la urbanizacién yla
migracion laboral, son incapaces de desempefiar su funcién tradicional de mecanismos de
solucién de problemas. Tampoco es probable que los servicios sociales y de bienestar de
muchos pafses de la region estén en condiciones de prestar la atencién y el apoyo que
necesitan los numerosos huérfanos.

70. Para mejorar la prevencion y tratamiento de las enfermedades de transmisién sexual
y del VIH/SIDA se han seguido tres caminos principales: la incorporacién de los servicios
de atencién de las enfermedades de transmisién sexual y del VIH/SIDA a los servicios
primarios y comunitarios ya existentes de atencién de la salud, el desarrollo de nuevas
tecnologfas y el fomento de la igualdad de géneros en las relaciones sexuales y familiares.
La integracién de los servicios se ha promovido como medio de eliminar las barreras basadas
en el género que dificultan recibir tratamiento y hacer que los servicios de atencién de las
enfermedades de transmisién 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 pafses en desarrollo, la prestacion de esos servicios se ha visto reducida a un escaso
namero de dispensarios prenatales que integran el sistema nacional de vigilancia del VIH.
En varios paises, la labor de las asociaciones nacionales de planificacién de la familia para
complementar las actividades del gobierno ha sido considerable.
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71.  Por otra parte, surgen nuevas tecnologias que podrian ayudar ala mujer a protegerse
a sf misma. El preservativo femenino se comercializa ya en mas de 30 paises y goza de una
aceptacioén cada vez mayor por cuanto la mujer asuma el control personal del acto sexual
sino que ademés aumenta su capacidad de protegerse contra las enfermedades de transmisién
sexual y el VIH/SIDA. En los tltimos cinco afios, ha aumentado considerablemente el
namero de productos bactericidas que se han ensayado. No obstante, las pruebas practicas
de los productos bactericida intravaginales existentes han sido un tanto decepcionantes.

72. Enlamayoria de los pafses se han realizado campafias de informacién y comunicacién
para promover la igualdad de género en las relaciones sexuales y familiares. En varios paises
se ha intentado vincular los programas de capacitacién en materia de relaciones con la
promocién y distribucién de preservativos. La informacién compartida también ha mostrado
ser un medio eficaz de influir en determinados grupos de hombres y mujeres. Ademds, se
han hecho algunos intentos por trascender las actividades de prevenci6n habituales y abordar
las causas econdémicas de la vulnerabilidad por razén de género.

III. Envejecimiento y género

73. Desde el punto de vista demogréfico bésico, el envejecimiento de la poblacién no es
indiferente al género. La evolucion hacia una estructura de edades més avanzadas altera
el equilibrio numérico existente entre hombres y mujeres en la poblacién en su conjunto.
Actualmente hay 334 millones de mujeres y 271 millones de hombres de 60 o més afios de
edad, o sea, 1,2 mujeres por cada hombre (cuadro 6). La proporcién aumenta de 1,1 mujeres
por cada hombre entre los 60 y 69 afios de edad, a 1,8 mujeres por hombre entre los 80 y
89 afios de edad, 2,9 mujeres por hombre entre los 90 y 99 afios de edad y 4 mujeres por
hombre entre los centenarios. Esa mayorfa de mujeres de edad avanzada contrasta con la
pauta que se observa a edades més tempranas, donde predominan los hombres. Esto se debe
a que nacen més nifios que nifias: como media unos 105 varones por cada 100 mujeres. No
obstante, dado que las tasas de mortalidad masculina son , con pocas excepciones, més altas,
el nimero de mujeres es mayor en las edades més avanzadas. Para el mundo en su conjunto,
hay més mujeres que hombres a cualquier edad después de los 54 afios.

24




E/CN.9/2000/3

Cuadro 6
Poblacién mundial de 60 o m4s afios de edad, por sexos, y proporcion de mujeres
de edad a hombres de edad, afios 2000 y 2050

(En millones)
2000 2050

Proporcibn Proporcién
(mujeres/ (mujeres/
Grupo de edades Mujeres  Hombres  hombres) Mujeres  Hombres hombres)
60 afios de edad o més 334,3 270,9 1,2 1063,3 906,5 1,2
60 a 69 afios de edad 176,6 161,8 L1 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 1,5
90 2 99 afios de edad 5,9 2,0 2,9 40,7 16,2 2,5
100 afios de edad o mas 0,12 0,03 4,0 1,85 0,34 5,4

Fuente: World Population Prospects: The 1998 Revisién, vol. 11, Sex and Age (publicacién de las
Naciones Unidas, niimero de venta: E.99.XII1.8). .

74. La preponderaciéon de mujeres de edad m4s avanzada es mayor en las regiones mas
desarrolladas que en las menos desarrolladas, como resultado de la mayor disparidad por
razén del sexo que se observa en las tasas de mortalidad del primer grupo (gréfico II). Se
prevé que la proporcién de mujeres a hombres ha de disminuir ligeramente en la mayoria
de los grupos de edades més avanzadas, aunque para 2050 el ntimero de mujeres de edad
seguira siendo muy superior al de los hombres de edad. El nimero absoluto de mujeres de
edad que se sumar4n a la poblaci6n también ser4 superior al niimero de hombres: se proyecta
que entre 2000 y 2050 la poblacién femenina aumentaré en 729 millones, mientras que la
poblacién masculina aumentar4 en 636 millones. Si bien la mayor probabilidad de sobrevivir
hasta alcanzar una edad avanzada se debe evidentemente a la disminucién de la mortalidad
a edades més tempranas, en decenios recientes también se han registrado considerables
mejoras en materia de mortalidad entre la poblacién de edad, incluidos los més ancianos,
y esas tendencias hasta el presente han beneficiado més a la mujer que al hombre.
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Gréfico II
Distribucién de la poblacién, por edades y sexos, en las regiones mas desarrolladas
y en las menos desarrolladas, aiios 2000 y 2050

Regiones més desarrolladas Regiones menos desarrolladas

8
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Fuente: World Population Prospects: The 1998 Revision, vol. 11, Sex and Age (publicacién de las
Naciones Unidas, nimero de venta: E,99.XII1.8).

75. Los intentos de investigar el estado de salud de los hombres y mujeres de edad se han
visto entorpecidos por la falta de datos confiables e internacionalmente comparables. Esta
situacién se debe a varios factores, entre ellos la dificultad de determinar el estado de salud
de las personas de edad, la exclusién de las personas de edad de los estudios médicos en
gran escala, la multiplicidad de condiciones patoldgicas propias de la vejez y la persistencia
de ciertos prejuicios contra las personas de edad. Actualmente se aplica a la salud de las
personas de edad un enfoque de la salud y la atencién sanitaria basado en el ciclo vital. Ese
enfoque hace hincapié en los vinculos entre la salud de las personas de edad avanzaday
la salud durante todo el curso de la vida, remontandose incluso al periodo intrauterino, y
se sugiere que, sobre todo en los paises donde existen grandes disparidades por razén de
género, ¢l estado de salud de las mujeres de edad se proviene de la discriminacién que han
padecido en etapas més tempranas de la vida, en que tienen menos acceso que los hombres
a la atencién sanitaria, a una nutricién adecuada y a la educacién.

76. El hecho de que la situacién conyugal sea un determinante fundamental de la salud
y la longevidad obedece a varios factores. Las tasas de mortalidad de las personas casadas
tienden a ser més bajas que las de las personas solteras, 1o que puede deberse a la seleccion
(los que se casan estdn més sanos) a una vida protegida (los que se casan viven una vida
mas saludable) o a la mayor seguridad financiera que se asocia con el matrimonio. Es mucho
més probable que la mujer de edad soltera, sobre todo en los paises en que los mecanismos
de apoyo oficiales estdn afin en pafiales, viva en la pobreza que la mujer de edad casada,
lo que la hace m4és vulnerable.

77. A edades més avanzadas, es mucho mas probable que los hombres estén casados antes
que las mujeres. Mientras que més 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 estén casadas.
Al parecer, el desarrollo socioeconémico no influye en la proporcién de personas de edad
casadas y solteras; los porcentajes de personas casadas son practicamente idénticos en las
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regiones més desarrolladas y en las menos desarrolladas. La gran disparidad entre los sexos
en cuanto a la situacién conyugal se deriva de la mayor esperanza de vida de la mujer y del
hecho de que las esposas, por regla general, son més jévenes que sus esposos. Ademss tras
un divorcio o la muerte del conyuge, las mujeres de edad vuelven a casarse con menor
frecuencia que los hombres de edad. En la mayoria de las regiones el niimero de viudas est4
aumentando rdpidamente,

78. A edades mis avanzadas, son principalmente las mujeres las que viven solas. En los
Estados miembros de la Unién Europea, el 15% de los hombres de edad viven solos, mientras
que de las mujeres de edad las que viven solas representan el 39%. La proporcién de las
personas de edad que viven solas en los paises en desarrollo es mucho menor que en los
paises desarrollados, como consecuencia de la permanencia de una fuerte tradicién de
devocién filial, que se manifiesta a menudo en que las personas de edad viven con sus hijos,
La considerable proporcién de personas de edad que viven solas en los paises més
desarrollados pueden explicarse también, hasta cierto punto, por la preferencia de esas
personas por una mayor privacidad e independencia, asf como por el hecho de que disponen
de los medios econémicos para lograrlo. :

79.  Los servicios de atencién a las personas de edad estdn pasando a ser una de las
cuestiones fundamentales relacionadas con la situacién de esas personas: La mayoria de
los paises, sobre todo los que carecen de sistemas de apoyo oficiales adecuados, dependen
casi exclusivamente de la familia extendida — lo que, por lo general, quiere decir de mujeres
— para atender a las personas de edad. Esas mujeres se ven ante la dificil disyuntiva de
atender las necesidades propias de la crianza de sus hijos, atender a sus padres que envejecen
¥, en muchos casos, realizar actividades en el mercado laboral. En los pafses que cuentan
con sistemas de apoyo oficiales la tendencia a que 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
las 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 fuera del hogar es incompatible con que
lamujer cuide de otros. Si bien el porcentaje de personas de edad que se hallan internadas
en una institucién en un momento dado — aproximadamente el 5% de las personas de edad
en los paises en desarrollo — es relativamente bajo, hacia el final de sus vidas alrededor
de un 25% a un 30% de las personas de edad se hallan internadas. Las mujeres, por ser mas
probable que sobrevivan hasta una edad avanzada y sean solteras, y las personas muy
ancianas representan la gran mayoria de la poblacién internada.

80. A menudo se pasa por alto la proporcién menor, aunque no desdefiable, de personas
de edad que prestan apoyo financiero, fisico y material a sus hijos o nietos. En un cierto
naumero de pafses los abuelos, por lo general la abuela, dedica una cantidad considerable
de tiempo al cuidado de sus nietos. Por otra parte, el mimero de nifios que viven en hogares
encabezados por los abuelos ha aumentado como consecuencia de varios factores, incluidos
el VIH/SIDA, el divorcio, el embarazo en la adolescencia, el uso indebido de drogasy la
migracién de los padres. De los 11,2 millones de huérfanos del mundo a consecuencia del
SIDA a fines de 1999, el 95% se hallaba enel Africa subsahariana, donde los abuelos eran
los principales encargados de cuidar a muchos de esos nifios.

81.  Sonmayores 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
econémicamente activos, en comparacion con el 16% de las mujeres de edad. En realidad,
muchas personas de edad trabajan hasta que se ven impedidas de hacerlo a causa de su estado
de salud. En Africa y Asia se informa de personas que realizan actividades econdmicas
sostenidas incluso a edades avanzadas. De hecho la contribucién econdémica de la mujer
de edad se subestima debido a que de las definiciones de actividad econémica a menudo
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quedan excluidas porciones importantes del tipo de frabajo que realiza la mujer. Por su falta
de instruccién escolar y conocimientos especializados, la mujer de edad integra sobre todo
el sector no estructurado de muchas economias en desarrollo y trabaja en granjas familiares
o en ofras empresas agricolas, o realiza trabajo a destajo. Las tasas mas bajas de participa-
cién de la mujer de edad se debe también a que la mujer de las regiones més desarroliadas
se jubila por lo general a una edad mis temprana. El menor grado de vinculacién de las
personas de edad a la vida laboral se evidencia en la disminucién de la edad media de
jubilacion del hombre y la mujer en las regiones més desarrolladas y en el aumento del
periodo de jubilacién, que ha sido m4s pronunciado para las mujeres que para los hombres.

82. Para muchas personas de edad, sobre todo en las regiones menos desarrolladas, la
pobreza representa una amenaza formidable para el bienestar. Por eso, los programas
destinados a mejorar la situacién de las personas de edad en general y de las mujeres de edad
en particular deberfan concentrarse en la seguridad de los ingresos, la seguridad alimentaria
y los servicios de salud. No obstante, si no existe un plan nacional de pensiones, e€sos
programas pueden resultar dificiles de llevar a cabo. En el Africa subsahariana, solamente
Namibia y Sudéfrica cuentan con planes nacionales de pensiones amplios.

83. Losingresos percibidos por la mujer en toda su vida son por lo general considerable-
mente inferiores a los del hombre, como consecuencia de una participacién en la fuerza
laboral més breve e irregular, el empleo a tiempo parcial, los salarios més bajos, las
pensiones més bajas y el trabajo en el sector no estructurado. Adema4s, en muchos pafses
la condicion social inferior de la mujer, sus derechos de propiedad més reducidos y el acceso
limitado a las herencias menoscaban también su seguridad en la vejez. En los pafses en que
las prestaciones del régimen de pensiones se basan en los derechos del marido, la situacién
econdmica de la esposa que no ha trabajado empeora al enviudar porque las prestaciones
de pensiones suelen reducirse o interrumpirse al producirse la muerte del marido. No
obstante, las pensiones han contribuido a reducir las d1ferenc1as de ingresos entre los
hombres y las mujeres de edad.

84. Después de celebrada la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
en 1994, muchos gobiernos adoptaron un nuevo enfoque amplio del fenémeno -del
envejecimiento de 1a poblacién en el gue se tenian en cuenta las diferencias de género. En
paises como Australia, Austria, el Canad4, Ghana, Malawi, la Repuiblica de Corea, la
Reptiblica Dominicana, Sudéfrica y Suecia se aplican politicas particularmente avanzadas
en cuanto a la elaboracion de un enfoque del envejecimiento de la poblacion basado en el
género. La observancia en 1999 del Afio Internacional de las Personas de Edad ha
representado un nuevo incentivo para aplicar una perspectiva de género en los programas
gubernamentales sobre el envejecimiento.

85. Enlos pafses desarrollados algunos gobiernos han adoptado medidas para promover
el empleo de los trabajadores de edad, incluido un sistema de bonificaciones dirigido a
premiar a las empresas que emplean a trabajadores de edad y a imponer penalidades para
que les resulte més costoso despedirlos. El Gobierno de Austria procura crear y preservar
empleos para la mujer mediante programas sobre el mercado de trabajo concebidos
expresamente para las mujeres, asf como adoptar medidas especiales encaminadas a brindar
apoyo a las mujeres que vuelven a trabajar después de una interrupcion en su vida laboral
o tras un perfodo de desempleo. Han mejorado también las pensiones de vejez de la mujer
asignando un peso mayor, para la determinacién de la cuantia de las pensiones, a la
evolucién tipica de la vida laboral femenina. En algunos paises, el surgimiento de una nueva
actitud hacia el trabajo voluntario desempefia una funcién especial en las nuevas politicas
sobre la vejez. Un examen de la edad normal de jubilacién por pafses indica que en més de
la mitad de los paises, los hombres tienen derecho a percibir prestaciones de pensiones
integras a partir de los 65 afios de edad, en tanto que para la mujer la edad normal de
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jubilacién comin m4s corriente es de 55 a 59 afios. En ciertos paises en que han existido
disparidades, éstas se van eliminando o disminuyendo mediante la elevacion de la edad de
jubilacién de la mujer. :

86.. Enalgunos paises se han adoptado recientemente medidas encaminadas a preservar,
fortalecer y simplificar el sistema de seguridad de los ingresos y a garantizar que siga siendo
economicamente accesible. En el Canad4 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 a las personas de edad de bajos y mediano ingresos, lo
que incluye mecanismos especiales en los que se tienen en cuenta las obligaciones de la
mujer en la crianza de los hijos, su mayor longevidad y la relacién singular que mantiene
con el mercado de trabajo. El Gobierno de Australia ha adoptado varias medidas encamina-
das a eliminar posibles desigualdades en los programas y las prestaciones de jubilacién
derivadas de las modalidades de trabajo intermitentes. Asimismo, se ha establecido un
subsidio de viudez para las mujeres que han enviudado, se han divorciado o se han separado
de sus maridos después de cumplir 50 afios de edad. ’

87. Algunos paises en desarrollo estén incorporando también la perspectiva de género
a los programas sobre envejecimiento. Entre las medidas adoptadas por los gobiernos que
apuntan a eliminar las disparidades econémicas entre el hombre y la mujer y a habilitar a
las mujeres de edad se cuentan mejorar el acceso de la mujer al crédito y a la capacitacion,
eliminar la legislacién consuetudinaria de car4cter discriminatorio y facilitar la participacién
de la mujer en la pequefia y mediana empresa. En varios paises se han iniciado programas
de beneficios econdémicos con participacién de personas de edad ¥ en su provecho.

88. Las desigualdades en materia de acceso a los servicios sanitarios, muy en especial
la atencion primaria de la salud, influyen profundamente en el estado de salud de los
hombres y las mujeres de edad. Las mujeres de edad avanzada experimentan tasas méas altas
de enfermedades crénicas y discapacidad mientras que los hombres de edad tipicamente
padecen enfermedades de caracter agudo. Dado que los servicios de atencién sanitaria estan
orientados a los programas de atencién de episodios de carscter 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 asistencia en el hogar a los hombres y mujeres de edad que padecen enfermeda-
des crénicas en lugar de hospitalizarlos. En los paises Gon economias en transicién es motivo
de preocupacién la mortalidad elevada registrada entre hombres de edad madura y avanzada,
por lo que han iniciado recientemente programas sanitarios destinados a promover modos
de vida saludables, sobre todo entre los hombres.

89.  Una importante orientacién de las politicas de muchos gobiernos consiste en promover
Ia participacion de la comunidad en los servicios sociales y de atencién de salud para las
personas de edad. Por ejemplo, HelpAge India ha hecho hincapié en la captacioén y la
capacitacién de jévenes y nifios para trabajar con personas de edad. En paises con
condiciones tan disimiles como Colombia, Kenya y Sri Lanka se han adoptado con éxito
medidas anédlogas. Algunos gobiernos alientan a las personas de edad a asumir la
responsabilidad por su propia salud.

90.Existe una tendencia creciente de parte de los gobiemnos de los paises en desarrollo
a destacar la funcién que corresponde a la familia en la atencién no estructurada, en
contraposicién a la que se presta con caricter més oficial o a la atencién en instituciones.
Dicha tendencia ha hecho que crezca la demanda de personas que dispensen cuidados de
forma no estructurada en su mayorfa mujeres. En Alemania, la familia se considera la fuente
de ayuda de primera instancia, por lo que el Estado de bienestar presta asistencia sélo en
caso de que la familia no ha podido hacerlo. Adems4s, la responsabilidad de las familias ha
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IV,

sido incorporada a la legislaciéon. En Austria, se ha asignado prioridad a fortalecer e
incrementar la solidaridad entre generaciones. A las personas que cuidan durante largos
perfodos de familiares discapacitados o de edad y por esa razén han renunciado a sus
empleos se les paga, con cargo a fondos ptblicos, la parte del seguro de pensién correspon-
diente al empleador, lo que reduce aproximadamente en un 50% sus aportes al seguro de
pensién. Algunos otros paises desarrollados han introducido también pagos en efectivo y
planes de seguro de atencidén para compensar a las personas que cuidan de otros por el
trabajo que realizan. Los gobiernos promueven la idea de que el hombre y la mujer
compartan por igual la responsabilidad de cuidar de otros y se concilien mejor las
obligaciones laborales y las responsabilidades en materia de atenci6n.

91. En los paises en desarrollo el método tradicional de cuidar de las personas de edad
siempre se ha apoyado en la familia extendida. El proceso de modernizacién e industrializa-
¢ion ha socavado a menudo la funcidn de la mujer y el hombre de edad en las sociedades
tradicionales. La urbanizacién es otra tendencia que ha contribuido a debilitar los sistemas
tradicionales de apoyo a las personas de edad. Pese a que el deterioro de esos sistemas afecta
de manera diferente a la mujer y al hombre, los investigadores y profesionales han prestado
escasa atencién a la dimensién de género. Los encargados de formular politicas en los paises
en desarrollo apenas comienzan a plantearse los problemas a que hacen frente los sistemas
tradicionales de apoyo. En varios paises como China, Filipinas y Singapur, los gobiernos
han incorporado el apoyo a la familia en su legislacion.

92. En el anexo de su resolucién 47/5, de 16 de octubre de 1992, 1a Asamblea General
decidi6 designar el afio 1999 Afio Internacional de las Personas de Edad. Con el tema “Hacia
una sociedad para todas las edades™, los cuatro aspectos de las actividades son la situacién
de las personas de edad, el desarrollo individual a lo largo de toda la vida, las relaciones
entre las generaciones y la relacién entre el envejecimiento de la poblacién y el desarrollo.
Para poder avanzar hacia una sociedad para todas las edades se necesitan politicas y
programas que contribuyan simult4neamente a reforzar el desarrollo individual a lo largo
de toda la vida y a hacerlo extensivo a las etapas avanzadas de la vida, a la vez que se
fomenta una sociedad basada en la reciprocidad, la dependencia mutua y la igualdad. Reviste
una importancia decisiva para el éxito de ese enfoque la incorporacién de una perspectiva
de género en todas las politicas y programas. Para ello es necesario que los intereses y la
experiencia tanto de la mujer como del hombre de edad pasen a ser una dimensién integrante
de la elaboracién, aplicacitn, vigilancia y evaluacién de las politicas y programas, de manera
que la mujer y el hombre de edad se beneficien por igual. Uno de los medios més importantes
de velar por el bienestar de la mujer de edad consiste en potenciar el papel de la mujer joven.
La equidad y la igualdad en el cuidado de otros y la seguridad de los ingresos también son
aspectos normativos importantes, sobre todo en un momento en que los gobiernos
promueven la autosuficiencia en materia de seguridad de los ingresos y una mayor
responsabilidad de la familia en el cuidado de otros.

Migracion interna

93. La migracién se ve influenciada por factores demogréficos, econdmicos, sociales y
relativos al ciclo vital, tanto a nivel individual como de los hogares. En los ultimos decenios,
las mejoras en los transportes y las comunicaciones han facilitado los aumentos de la
migracién interna. Los datos limitados restringen considerablemente el anélisis de las
diferencias de género en la migracién interna, ya que pocos paises retinen y publican datos
sobre migracion interna por sexos en sus censos de poblacién, y menos numerosos ain son
los que publican datos por edades, educacidn, estado civil o situacién laboral. Ademés, sélo
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mediante encuestas por muestreo se pueden reunir los datos detallados necesarios para
evaluar los factores determinantes o las consecuencias de la migracién, y existen pocas
encuestas adecuadas dedicadas a la migracién interna.

94. Los datos més recientes disponibles de la ronda de censos de 1990 que incluyen el
sexo de los migrantes corresponden a 13 paises en desarrollo. En Africa y Asia menos de
la mitad de los migrantes internos son mujeres en siete de los ocho paises de los que hay
datos; en América Latina, en cuatro de los cinco paises de los que hay datos, la mayoria de
los migrantes son de sexo femenino. Atin 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 econ6micos que afectan a la migracién por sexos varian considerable-
mente de un pais a otro. :

95. Los datos sobre corrientes de migracién diferenciadas segin el lugar de origeny el
lugar de destino (zonas urbanas o zonas rurales) son atin més limitados, por lo cual hay que
obtenerlos de fuentes de datos anteriores, entre ellas las rondas de censos de 1970 y 1980.
Atin asi, los datos se limitan a un pafs de Africa (ninguno del Africa subsahariana), seis de
Asia y dos de América Latina. En Egipto, las corrientes migratorias generales son
virtualmente iguales para hombres y mujeres, pero los hombres predominan levemente en
las corrientes dirigidas de un medio rural a un medio urbano y las mujeres en las corrientes
més reducidas que se dirigen de un medio rural a otro. En Asia, las mujeres predominan
en las corrientes migratorias generales de la India debido a que representan el 79% de las
corrientes de un medio rural a otro, que son las mas numerosas y se relacionan con la
costumbre de la migracién por matrimonio. Los hombres predominan en las otras tres
corrientes més pequefias. Sorprendentemente, en el vecino Pakist4n, las mujeres no son
mayoria ni siquiera en las corrientes de un medio rural a otro. En Tailandia, F ilipinas y en
general en América Latina, los hombres predominan en la migracién hacia los medios rurales
y las mujeres en los movimientos hacia zonas urbanas. En Malasia y en la Repuiblica de
Corea, las corrientes de hombres y mujeres son virtualmente iguales.

'96.  La participacion cada vez mayor de la mujer en la fuerza de trabajo de América Latina,
asi como en algunos pafses de Asia oriental y sudoriental, se relaciona estrechamente con
el aumento de la migracion de la mujer hacia las zonas urbanas, que acompafia a la creciente
urbanizaci6n. Ello puede indicar que las corrientes migratorias en esos paises y en otros,
donde la educacién de la mujer y su participacién en la fuerza de trabajo se aproximan a
las de los hombres, mostraran en el futuro una tendencia predominante hacia las zonas
urbanas y una participacién cada vez mayor de la mujer.

97.  Loscensosy encuestas por hogares realizados en cinco paises africanos, ocho paises
asidticos y cinco pafses latinoamericanos proporcionan datos sobre las razones que da la
gente 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, los hombres migrantes mencionan razones econémicas con
mucho mayor frecuencia que la mujer para justificar la migracién. Son también més los
hombres que migran por razones de educacién, mientras que la mayorfa de las mujeres
migran por razones familiares. S6lo en Ghana existen pruebas de una numerosa migracién
de mujeres por razones econdmicas. En las demds regiones, la situacién es m4s variable.
Los ocho paises asidticos pueden clasificarse en grupos distintos segun la proporcién de
mujeres que mencionan razones econémicas: los paises donde casi ninguna mujer aduce
razones econémicas (la India y el Pakistén), los paises donde solo pequefios porcentajes
las mencionan (Malasia y la Reptiblica de Corea) y los paises donde las mujeres que aluden
a esas razones representan entre un tercio y la mitad de todas ellas (Bangladesh, Nepal,
Indonesia y Tailandia). Con respecto a Tailandia, los datos que surgen de una serie de
grandes estudios de migrantes hacia Bangkok indican que la proporcién de hombres y
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particularmente de mujeres que migran por razones economicas ha ido aumentando a lo largo
del tiempo. Por tltimo, en América Latina las diferencias por sexo son més pequefias que
en otras regiones, y hay también un mayor niimero de migraciones por razones de educacion.
Los motivos econdémicos predominan en los dos sexos. '

98. En todos los paises sobre los que se dispone de datos, los hombres migrantes tienen
niveles de educacién més altos que las migrantes, si bien las diferencias son més grandes
en Asia y mas reducidas en América Latina. Del mismo modo, los datos sobre migrantes
(antes de la migracién) y no migrantes de las mismas zonas de emigracién interna indican
cierta selectividad migratoria, a saber, que en las zonas de origen los migrantes son mas
educados que los no migrantes, lo que sugiere que la educacién es un factor que influye en
las decisiones de migracion.

99. Si bien existe abundante bibliografia sobre los factores determinantes de las
migraciones, pocos estudios consideran separadamente al hombre y la mujer. La excepcién
es un estudio basado en los datos detallados del Segundo Estudio sobre la Vida Familiar
de Malasia, de 1988, por el que se determiné que la educacién estaba vinculada con las
decisiones de migracién en los dos sexos, pero que ser joven y soltero sélo tenfa importancia
respecto de la mujer. La composicién del hogar también era pertinente, asi como la
propiedad de tierras contribuia a reducir la emigracién interna de hombres y mujeres. En
trabajos maés recientes, tanto tedricos como empiricos, se han comenzado a examinar los
efectos de la zona o el contexto en que las personas viven sobre sus decisiones para migrar.
Estudios realizados en el Ecuador y Tailandia indican que estar casado no produce efectos
sobre los hijos varones pero sf reduce la emigracion interna de las hijas (en el Ecuador
solamente), que la existencia de una familia m4s numerosa hace més probable la emigracién
interna de los dos sexos y que mejores oportunidades de empleo rural local reducen la
emigracién interna de los hijos varones pero no la de las hijas.

100. Respecto de las consecuencias de la migracion, deberian realizarse estudios para
comparar la situacién 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 recopilacién de datos més costosa, con datos de estudios realizados en las zonas de
origen de los migrantes y en las de destino. En cambio, es habitual comparar a los migrantes
con los no migrantes en los lugares de destino, principalmente en las zonas urbanas, lo que
indica més bien el ajuste de los migrantes respecto de los nativos y no las consecuencias
de la migracién. Los datos disponibles son de este tipo, y en muchos casos se compara la
condicion econbémica de los migrantes con la de los no migrantes. Una vez més, son pocos
los estudios o publicaciones censales que proporcionan los datos necesarios para los dos
sexos separadamente. Los datos de cinco paises sobre las tasas de participacién en la fuerza
de trabajo revelan que, sin excepciones, las tasas tanto para migrantes como no migrantes
son més elevadas para los hombres que para las mujeres, y que las de los migrantes son més
elevadas que las de los no migrantes. Esto concuerda con la expectativa de que los migrantes
tendran un “salario de reserva” inferior, es decir, que trabajarén por salarios més bajos, ya
que la mayoria migra precisamente por razones de trabajo.

101. Resulta dificil encontrar datos comparables sobre la distribucién ocupacional y el
sector econdémico 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 los migrantes
varones obtengan empleos de més alta categoria que las migrantes (la mujer predomina en
los servicios del hogar y el sector textil). Sin embargo, después de la migracién se produce
para los dos sexos una diversificacién y una mejora considerables de las ocupaciones. Los
datos para. Nepal y la Repiiblica de Corea revelan diferencias de género semejantes, y
parecen indicar que los hombres se benefician mds con la migracién que las mujeres.
Ademss, los datos que surgen de estudios relativos a los niveles salariales de los migrantes
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(efectuados en México, Bangkok (Tailandia) y Shanghai (China)), sugieren que la amplia
disparidad salarial entre hombres y mujeres no cambia con la migracién, y que la diferencia
es mayor en el caso de los migrantes.-Es preciso realizar mas investigaciones sobre esta
importante cuestion.

Migracién internacional

102. A nivel mundial, las mujeres han sido casi tan numerosas como los hombres en el total
de migrantes internacionales. Entre 1965 y 1990, la proporcién de mujeres respecto del total
de migrantes se mantuvo casi sin cambios en aproximadamente un 48% (cuadro 7). En dicho
periodo, la poblacién migrante masculina pasé de 40 millones (2,4% de la poblacién
masculina mundial) a 63 millones (2,4% de la poblacién masculina mundial), mientras que
en el mismo perfodo, la poblacién femenina de migrantes experimenté un aumento
comparable y pasé 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 (hombres y mujeres) y porcentaje femenino respecto
del total de migrantes, en el mundo y en las regiones principales, aiios 1965 y 1990

Niimero de migrantes (millahcx) Porcentaje de

- - = - mujeres respecto del

Hombres Mujeres total de migrantes

Regiones pn‘im’ ipales 1965 1990 1965 1990 1965 1990
Total mundial . 40,2 62,6 35,0 57,1 47 48
Regiones mas 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 3,4 72 42 46
Asia 16,9 23,5 145 195 46 4s
América Latina y el Caribe 3,2 3,9 2,7 3,6 45 48
América del Norte 6,5 11,7 6,2 12,2 49 51
Europa y 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, revisién 4 (POP/IB/DB/96/1/Rev.4), base de datos de 1a
Divisién de Poblacién del Departamento de Asuntos Econémicos ¥ Sociales de la Secretaria
de las Naciones Unidas.

103. Enlas regiones més desarrolladas, los porcentajes de hombres y mujeres respecto del
total de migrantes fueron casi iguales en el perfodo comprendido entre 1965 y 1990. Por
el contrario, en las regiones menos desarrolladas y en el mismo perfodo, las mujeres seguian
constituyendo una proporcién inferior del total de migrantes, aproximadamente un 45% a
46% del total. A partir de 1975, los paises con economias en transicién, excluida la ex Unién
de Reptiblicas Socialistas Soviéticas (URSS), tenfan la proporcién més elevada de mujeres
con relacién al total de migrantes, a saber, un 55% del total. Las mujeres migrantes
superaban levemente el nimero de migrantes masculinos también en América del Norte,
donde constitufan un 51% de los casi 24 millones de personas extranjeras que vivian en la
regién en 1990.
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104. Por el contrario, los hombres predominaban entre los migrantes de Asia occidental
donde, en 1990, las mujeres representaban sélo el 40% del total de migrantes. Desde 1965,
en el Africa subsahariana, los hombres han sido m4s numerosos que las mujeres en el total
de migrantes. Sin embargo, el porcentaje de mujeres migrantes aumento6 considerablemente
ypas6 del 41% en 1960 al 47% en 1990, reflejando el crecimiento més répido del total de
migrantes femeninas. En todas las dema4s regiones, el nimero de hombres respecto del total
de migrantes supero al de mujeres, pero en general por margenes pequefios: en 1990, la
proporcién de mujeres variaba entre el 45% y el 50%.

105. Los datos relativos a las corrientes migratorias del decenio de 1990 indican, en
numerosos paises de Europa, la presencia creciente de mujeres entre los migrantes. Del
mismo modo, si bien en Asia el volumen de las corrientes de trabajadoras migrantes no
alcanza afn el nivel de los hombres, la participacion de las mujeres en la migracién de mano
de obra temporaria ha ido aumentando cada vez més. Estén migrando cada vez con mayor
frecuencia como agentes econdémicos auténomos, y ya no como dependientes de sus
familiares de sexo masculino.

106. En los tltimos decenios, las corrientes de personas en busca de empleo en el exterior
han aumentado considerablemente. Segiin estimaciones recientes, a mediados del decenio
de 1990, el mimero total mundial de los extranjeros econémicamente era de 36 a 42 millones
de personas, al que se suma un nimero ain mayor de personas que residian con ellos en
el exterior en calidad de dependientes (de 44 a 55 millones).

107. Un ntimero cada vez mayor de mujeres solas emigran para obtener empleo en el
exterior. Las mujeres que emigran como trabajadoras contratadas tienden a concentrarse
en ocupaciones de condicién relativamente baja que ofrecen perspectivas minimas de
movilidad socioeconémica en las sociedades receptoras. En particular, las migrantes de Asia
se dedican principalmente a ocupaciones tales como servicios domésticos, entretenimiento,
enfermeria, servicios de restaurantes y hoteles y ventas. Las migrantes de América Latina
y el Caribe suelen dedicarse al trabajo doméstico. Hay también un ndimero no desdefiable
de mujeres que realizan actividades profesionales en el exterior. Provienen no s6lo de los
principales paises que exportan trabajadores, sino también de paises econémicamente ricos
como el Japdn, Malasia y Singapur. La mundializacién 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 de organizaciones
internacionales y diplomaéticos. Dados los niveles crecientes de educacién y conocimientos
especializados de la mujer, es probable su participaciéon cada vez mayor en ese tipo de
migracién. '

108. Mucho se ha escrito sobre las condiciones vulnerables en que se encuentran las
trabajadoras migrantes en los paises receptores. El servicio doméstico, al que es comin que
las migrantes se dediquen en todo el mundo, es una de las ocupaciones més vulnerables.
Las trabajadoras domésticas suelen estar sujetas a largas horas de trabajo, bajos salarios,
pocos beneficios y condiciones de trabajo desagradables. Ademads, el acoso sexual por parte
de empleadores masculinos es un motivo comtn de quejas. El tréfico de mujeres (y de nifios)
para la industria del sexo, asociado a menudo con la delincuencia organizada, constituye
una preocupaciéon mundial cada vez mayor.

109. 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 de trabajo del pais receptor. El pais anfitrién suele
restringir el libre acceso de los migrantes al mercado de trabajo local, en particular cuando
los migrantes han sido admitidos como dependientes (como es el caso de muchas mujeres).
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110. Las limitaciones y desventajas que enfrentan las migrantes no excluye que 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 la posibilidad de obtener ingresos propios. Sin embargo, no existe afin
consenso sobre si la migracién mejora o empeora la situacién de la mujer con respecto a
la del hombre.

111. Cuando los migrantes cruzan las fronteras nacionales, en ocasiones los miembros de
la familia se trasladan juntos, pero en general un miembro de la familia viaja antes hacia
un destino dado y el resto de los miembros de la familia lo hace posteriormente. Por lo
comun, los hombres viajan primero porque suelen ser el sostén de sus familias ¥ encuentran
empleo con relativa facilidad en su destino. Las mujeres, en cambio, tienden a tener menos
movilidad auténoma, ya que se supone que deben hacerse cargo del cuidado de la familia.
Ciertas restricciones culturales del pafs de origen suelen prohibir también la emigracién
de las mujeres solas. Por esa razén, se admite en un pais a una mayor cantidad de mujeres
como dependientes de los migrantes masculinos que por derecho propio.

112. Enlos Estados Unidos, el pais del mundo que recibe al mayor nimero de inmigrantes,
las mujeres representaron el 53% de los 4,3 millones de migrantes admitidos entre 1992
y 1996. E1 57% de todos los inmigrantes fueron admitidos en la categoria de inmigrantes
patrocinados por la familia, y las mujeres, que superaron en nimero a los hombres,
constituian el 57% de esa categoria.

113. Las mujeres superaron también en ntimero a los hombres en la migracién familiar hacia
los paises de Europa occidental. En los decenios de 1950 ¥ 1960, esos paises habian admitido
a trabajadores extranjeros, en su mayor parte hombres solteros, para aliviar su déficit laboral.
Después de la recesion econémica resultante de la crisis del petroleo de 1973, los gobiernos
de los paises de Europa que anteriormente habian importado mano de obra aprobaron
medidas para promover el regreso de los migrantes a sus paises de origen y facilitar la
reunificacién familiar de los trabajadores que decidieran quedarse. Por tal motivo, la
presencia de las mujeres entre los extranjeros fue aumentando lentamente durante el decenio
de 1970 y la mayor parte del decenio de 1980. Si bien la Unién Europea ha establecido el
principio general de la reunificacién familiar, los distintos paises han ido imponiendo
gradualmente condiciones mds estrictas para la admisién de los extranjeros que quieren
ingresar con fines de reunificacién familiar, lo cual ha reducido 2 menudo el nimero de
migrantes ingresados a esos pafses por ese concepto.

114. La informacién estadistica precisa es un instrumento importante para formular
programas de asistencia a los refugiados. Sin embargo, en muchos contextos, no hay
estadisticas exactas ficilmente disponibles sobre las personas necesitadas de proteccién
por haberse visto obligadas a abandonar su pafs de nacionalidad. Ademés de los problemas
conceptuales relativos a la definicién de los refugiados, hay obstdculos précticos que
dificultan el cémputo de las personas en movimiento forzoso. Los intentos sisteméticos de
recopilar datos clasificados por sexo son recientes.

115. A fines de 1998, 79 paises pudieron proporcionar informacién sobre la materia. Se
dispone de una distribucién por sexos sobre unos 4,2 millones de refugiados que recibieron
asistencia de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR). Sin embargo, sélo representan el 37% de la poblacién mundial de refugiados,
que a fines de 1998, se estimaba en 1 1,5 millones de personas. Por esa razén, la escasez
de datos de refugiados por sexos hace que todas las observaciones sobre la migracién de
hombres y mujeres refugiados tengan un cardcter provisional. Los datos de que se dispone
indican que hombres y mujeres integran las poblaciones de refugiados en proporciones casi
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iguales. En la mayoria de los paises de asilo, 1a proporcién de mujeres en el total de la
poblacion de refugiados oscila entre un 45% y un 55%.

116. A nivel regional, las proporciones de refugiados hombres y mujeres son casi iguales
en las dos regiones que reciben el mayor nimero de refugiados, a saber, Africay Asia. En
Europa, las mujeres refugiadas superan moderadamente en niimero a los hombres y
representan el 53% del total. En América Latina y el Caribe, asf como en Oceanfa, los
hombres refugiados superan levemente en ntimero a las refugiadas. En esas regiones, los
hombres constituyen el 53% y el 55%, respectivamente, del total de la poblacion de
refugiados.

117. Sibien los desplazamientos forzados afectan tanto a los hombres como a las mujeres,
las necesidades de unos y otros en materia de proteccion y asistencia son diferentes. Las
mujeres desplazadas tienden a soportar una carga desproporcionada de penurias. Las
tradicionales desventajas que padece la mujer con respecto al hombre se ven intensificadas
en el caos de las situaciones de emergencia. Durante el desplazamiento, y en los campamen-
tos de refugiados, la violacion de la seguridad fisica es uno de los problemas més graves
que afectan a la mujer. Puede suceder que la mujer reciba menos alimentos cuando éstos
se distribuyen. La virtual falta de servicios de atenci6én primaria de salud y de la salud
reproductiva también pone en peligro su salud.

118. Lamayor parte de las politicas y reglamentaciones relativas a la migracién no hacen
distincién entre géneros. Sin embargo, la informacién disponible indica que debido a sus
distintas funciones y condiciones las mujeres y los hombres se ven afectados de forma
diferente por las disposiciones en vigor. Las pocas medidas que hacen una distincion
concreta entre géneros se refieren a situaciones en que se considera que la vulnerabilidad
de la mujer atenta contra su seguridad. Esas medidas, dirigidas en su mayoria a protegerlas
contra el abuso y la explotacidn sexuales, han sido formuladas en el curso de los ltimos
10 afios y se ocupan principalmente de las refugiadas y las migrantes indocumentadas.

119. Con respecto a la migracién laboral, las politicas actuales de admision no incluyen
criterios 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
migratorios concretos, el mayor nimero relativo de mujeres ingresadas a titulo de
reunificacion familiar ha influido en su situacién migratoria. En muchos paises importadores
de mano de obra, los permisos de residencia de conyuges e hijos se vinculan al del
trabajador, y la residencia no entrafia un derecho automético de empleo. Las reglamentacio-
nes sobre emigracién que hacen referencia concreta al género no son frecuentes en los paises
de Africa'y América Latina. En cambio, varios paises exportadores de mano de obra de Asia
han impuesto restricciones a la emigracién de trabajadoras. Esas politicas fueron motivadas
por preocupaciones relativas a la explotacion en el exterior y a la escasez interna de mujeres
en determinadas profesiones. El rigor con que se aplican las restricciones varia mucho entre
los distintos paises, y suelen existir disposiciones que contemplan excepciones. Hay otros
factores que limitan su eficacia. Las medidas asistenciales y de proteccién son caracteristicas
relativamente nuevas de un contexto institucional establecido para promover la exportacién
de trabajadores.

120. En los tltimos 15 afios, las cuestiones de género han atraido cada vez mds atencion
a nivel nacional e internacional en relacién con los refugiados. En primer lugar, algunos
paises (Australia, el Canad4, los Estados Unidos, Nueva Zelandia, Noruega, el Reino Unido
y Suiza, entre otros) han reconocido la persecucién relacionada con el género como base
para conceder la condicién de refugiado. Australia, el Canad4 y los Estados Unidos han
formulado directrices para la evaluacién de los pedidos de asilo relacionados con cuestiones
de género. Las Guidelines on Women Refugee Claimants Fearing Gender—Related
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Persecution, publicadas en 1993 en el Canad4, enumeran las formas concretas de
persecucién que sufren las mujeres y que pueden revestir cinco formas principales: el trato
cruel o inhumano por la transgresion de normas sociales, la violencia sexual, la mutilacion
y extirpacion genital femenina, el control coercitivo de la natalidad y la violencia doméstica.

121. En segundo lugar, las necesidades especiales de las refugiadas y su vulnerabilidad
al abuso sexual y fisico han impulsado la adopcién de varios programas y medidas. En el
decenio de 1990, el ACNUR publicé directrices sobre la proteccion de las refugiadas'’ y
sobre la prevencion y atenci6n de los casos de violencia sexual contra los refugiados'®. Otras
medidas formuladas por el ACNUR prevén otorgar facilidades econémicas y ofrecer
capacitacién a las mujeres que se encuentran desde hace tiempo en la situacién de
refugiadas, y las que regresan a sus paises después del exilio. La proteccién basada en el
género enfrenta ciertos obst4culos. La mayorfa de los actos de persecucion por razones de
género corresponden al 4mbito doméstico, que suele considerarse mas alla del alcance del
derecho internacional. Denunciar y describir algunas formas de persecucién basadas en el
género en entrevistas relacionadas con el asilo puede ser humillante y dificil, y sustanciar
una denuncia de este tipo puede resultar mas dificil que en otros casos.

122. Enlaesfera de la migracién indocumentada, el trifico es una cuestién que causa una
preocupacién politica cada vez mayor. Si bien no hay elementos de prueba que indiquen
que las mujeres constituyen una mayoria entre las victimas del trafico, la atencién politica
y de los medios de informacién se ha centrado en ellas como un grupo particularmente
vulnerable. En el decenio de 1990, los gobiernos comenzaron a adoptar disposiciones
legislativas en las que se tipificaban como delito las actividades de tréfico y se establecian
penas para el ingreso, el transporte, la acogida y el empleo ilegales, asi como para la
falsificacién de documentos y la explotacién mediante violencia sexual. La mayoria de los
paises de Europa septentrional y occidental y de América del Norte, y un ntimero cada vez
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 lugar de castigar al perpetrador, en los ultimos cinco
afios algunos pafses han eliminado las sanciones contra las victimas del tréfico, en particular
las mujeres. Recientemente, algunos pafses han formulado respuestas normativas
innovadoras que alientan a la mujer a declarar contra los traficantes. Los Paises Bajos fueron
el primer pais en introducir un permiso de residencia temporario para las mujeres victimas
del trafico. En Bélgica existen programas de proteccién de testigos, que también se estan
considerando en los Estados Unidos. T

Observaciones finales

123. En el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo se reconoce la relacién fundamental entre poblacién, género y desarrollo. El
capitulo IV del Programa de Accion, por ejemplo, est4 dedicado al tema de la igualdad y
la equidad entre los sexos y la habilitacién de la mujer. Ademas, en todo el Programa de
Accién se tratan de manera destacada las cuestiones relacionadas con el género. Las
preocupaciones relativas al género constituyeron también el nticleo del debate del vigésimo
primer perfodo extraordinario de sesiones celebrado por la Asamblea General para el examen
y la evaluacién generales de la ejecucién del Programa de Accién. En las medidas clave
para seguir ejecutando el Programa de Acci6n, que se aprobaron en el periodo extraordinario
de sesiones, se reiter la importancia de adoptar una perspectiva de género en la formulacién
de politicas y la aplicacién de los programas.
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124. En la segunda mitad del siglo XX, el mundo ha experimentado notables cambios
demogréficos. Sin embargo, el ritmo de los cambios no ha sido uniforme en los distintos
paises, y los hombres y las mujeres tampoco lo han experimentado de manera uniforme.
Si bien se han producido grandes mejoras generales en la salud y el bienestar de hombres
y mujeres, todo pone de manifiesto los efectos generalizados relacionados con el género
y los vinculos que existen entre las desigualdades en distintas esferas, a lo largo del ciclo
vital. En atencién a esos hechos, los gobiernos prestan cada vez més atencién a las
repercusiones de sus polfticas y programas sobre las cuestiones de género y han comenzado
a tratar cuestiones urgentes, tal como se observa en las recomendaciones del Programa de
Accibény en las medidas clave para seguir ejecutando el Programa de Accion aprobadas por
la Asamblea General.

125. Lamortalidad, por ejemplo, ha disminuido generalmente con mayor rapidez en el caso
de la mujer que en el del hombre, por lo que la diferencia en la esperanza de vida en favor
de la mujer ha aumentado, si bien en algunos paises las condiciones de supervivencia de
las nifias siguen siendo poco favorables en comparacién con las de los nifios. Aunque la
esperanza de vida de la mujer sigue siendo universalmente mayor que la del hombre, la
difusién cada vez mayor del habito de fumar entre las mujeres hace que la mortalidad
relacionada con el tabaco ponga en peligro la ventaja femenina.

126. Se ha comprobado también que las relaciones de género desempefian un papel
importante en la evolucién que sigue la epidemia del SIDA. En relacién con los hombres,
las mujeres estén en desventaja tanto respecto del riesgo de contagiarse de la enfermedad
como de las consecuencias que deben afrontar en el seno de las familias y las comunidades.
En los paises mas gravemente afectados por la epidemia, los efectos del SIDA han reducido
parte de la ventaja de la mujer en cuanto a la esperanza de vida.

127. Asimismo, a consecuencia de la disminucién de la fecundidad, la cantidad de tiempo
que las mujeres dedican a la procreaciéon y a la crianza de los nifios ha disminuido
sustancialmente, lo que ha facilitado su participacion en la fuerza de trabajo. Las mejoras
en la educacion, en particular de las mujeres, explican en gran parte la reduccién observada
en la fecundidad y la mortalidad. Un mayor nivel de educaci6én se asocia también con el
matrimonio a edades més tardias y con una transicién méas tardia a la maternidad. La
reduccién de la fecundidad suele verse acompafiada por un aumento de las inversiones
destinadas a la educacién de los nifios. Sin embargo, a pesar del unanime respaldo
internacional a la educacién como un derecho fundamental, un catalizador del desarrollo
y un importante factor que contribuye a aumentar el bienestar y la salud de la familia, el
acceso a la educacion sigue siendo inadecuado y subsiste la disparidad por motivo de género.
Sin embargo, se han logrado importantes progresos hacia el logro de la ensefianza primaria
universal, y se ha reducido la disparidad por motivos de género en la matricula escolar.

128. El envejecimiento de la poblacién, la evolucién hacia una estructura de edades més
avanzadas a consecuencia de la disminucién de la fecundidad y la mortalidad, han cambiado
el equilibrio entre el niimero de hombres y mujeres. Actualmente, por ejemplo, a la edad
de 60 o mi4s afios hay 1,2 mujeres por cada hombre, y a la edad de 80 o més afios hay casi
el doble de mujeres que de hombres.

129. Entre los cientificos sociales, los demoégrafos han tradicionalmente analizado
separadamente los datos relativos a hombres y mujeres. Los datos desagregados por género
se han utilizado para determinar la posicién y funcién relativas de los hombres y las mujeres
en los procesos sociales y demograficos de los diversos paises a lo largo del tiempo. Sin
embargo, la investigacién que las funciones y relaciones de género se consideran como
factores determinantes y consecuencias a la vez de los procesos demogréaficos sigue siendo
limitada. La medicién de la igualdad y la equidad de las cuestiones de género plantea
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también graves dificultades a los investigadores. Por ejemplo, el hecho de que son pocas
las medidas universalmente aplicables en diferentes contextos.

130. La importancia que la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
ha dado a las cuestiones de género, ha estimulado investigaciones innovadoras en dicha
esfera. Los investigadores prestan cada vez més atencién a las cuestiones de géneroen la
recopilacién y el anélisis de datos demogréficos, sociales y 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 comprensién de las relaciones de importancia critica
que existen entre poblacién, género y desarrollo.
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