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Mensaje del Secretario General

Las Naciones Unidas ocupan una posicion singular en cuanto al acervo mundial de informacion esta-
distica sobre los fenémenos sociales y econdmicos. En sus actividades se recogen, compilan, procesan
y analizan sistematicamente perfiles numéricos de las mujeres y los hombres y de su situacién en la
sociedad, lo que constituye una base s6lida para la formulacion de politicas acertadas en todos los
niveles: nacional, regional e internacional.

La mujer en el mundo, 2010: Tendencias y estadisticas fue publicado por primera vez por las Naciones
Unidas en 1991. Desde 1995 se ha presentado una nueva edicién cada cinco anos, tal como se pide
expresamente en la Plataforma de Accién de Beijing aprobada en la Cuarta Conferencia Mundial sobre
la Mujer de ese afio. Se trata de una publicacion tinica en su género, en la que se analiza una inmensa
variedad de cuestiones y temas.

La mujer en el mundo, 2010 trata de ser una contribucién al inventario que se esta realizando para
conmemorar el 15° aniversario de la Conferencia de Beijing. En ella se consideran aspectos criticos de
la vida como la poblacion, la familia, la salud, la educacion, el trabajo, el poder y la toma de decisiones,
la violencia contra la mujer, el medio ambiente y la pobreza. Se comprueba que son muchas las esferas
en que se ha logrado una mayor igualdad entre el hombre y la mujer, como la matricula escolar, la salud
y la participacion econémica. Al mismo tiempo, se observa claramente que es mucho lo que queda
todavia por hacer, en particular para cerrar la brecha de género en la vida puablica y para impedir las
numerosas formas de violencia a que se ven sometidas las mujeres.

Espero que las ideas e informaciones contenidas en la presente publicacién ayuden a los gobiernos,
investigadores, académicos, organizaciones no gubernamentales y ciudadanos interesados de todo el
mundo en sus esfuerzos por conseguir que cada mujer pueda desarrollar todo su potencial.

‘ )..?{.M%W_/

BAN Ki-moon






Prefacio

La Plataforma de Accién de Beijing —principal directriz internacional para mejorar la condicion de
la mujer— enumera, entre otras, algunas actividades especificas relacionadas con la mayor disponibi-
lidad de datos desglosados por sexo. Se preveia que esas actividades comenzaran a dar resultados con
el paso del tiempo. De hecho, en algunas esferas estadisticas estamos presenciando un incremento del
volumen de estadisticas disponibles, por ejemplo en lo relativo al trabajo y la educacién. En cambio,
la disponibilidad de estadisticas de género es todavia esporadica y débil en muchos paises y zonas del
mundo, lo que limita el analisis estadistico completo de los fendmenos sociales y de la situacion de la
mujer y el hombre.

El planteamiento tedrico de La mujer en el mundo, 2010: Tendencias y estadisticas esta en consonancia
con los objetivos de las publicaciones aparecidas desde 1991: presentar y analizar las estadisticas sobre
la situacion de la mujer. Se ponen de relieve las diferencias entre la situacién de la mujer y el hombre
en varias esferas de la vida actual; las estadisticas sobre los hombres ocupan un lugar tan destacado
como las relativas a las mujeres.

Se examinan ocho esferas fundamentales: poblacién y familias, salud, educacién, trabajo, poder y toma
de decisiones, violencia contra la mujer, medio ambiente y pobreza. Se localizaron, compilaron, pro-
cesaron y analizaron estadisticas en cada una de esas esferas, lo que permitié poner de relieve algunas
conclusiones sobre las diferencias entre la situacion de las nifias y los niflos, y entre las mujeres y los
hombres. Se ha hecho todo lo posible para que estas conclusiones sean de facil interpretacion, gracias
a una abundante utilizacién de presentaciones graficas y a una terminologia comprensible.

La mujer en el mundo, 2010 se complementa con un sitio web muy completo de la Division de Estadis-
tica del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales. En él se presenta toda la gama de estadis-
ticas utilizadas para preparar la presente publicacion y se incluyen enlaces con numerosas fuentes de
estadisticas de género y referencias a compilaciones internacionales, regionales y nacionales de datos
pertinentes.

Confio en que la presente publicacién sea utilizada para promover un entorno social y econémico pro-
picio que garantice la igualdad de trato de todas las mujeres y los hombres y mejore significativamente
la condicién de la mujer en el mundo. Deberia servir también como modelo para perfiles estadisticos
similares de paises, zonas, regiones y provincias, lo que contribuiria a la elaboracién de politicas para
poner en practica un principio basico de las Naciones Unidas: la igualdad de género.

SHA Zukang
Secretario General Adjunto de Asuntos Econémicos y Sociales
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Resumen

En la Declaracion de Beijing, aprobada en 1995 por la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, los
gobiernos participantes manifestaron su decisiéon de “promover los objetivos de igualdad, desarrollo y
paz para todas las mujeres del mundo, en interés de toda la humanidad”. Para evaluar si se han alcan-
zado esos objetivos, las Naciones Unidas presentan cada cinco afios el informe La mujer en el mundo,
tal como se propone en la Plataforma de Accién de Beijing.

La mujer en el mundo, 2010: Tendencias y estadisticas presenta estadisticas y andlisis sobre la condicion
de la mujer y el hombre en el mundo, en las que se pone de relieve la situacién actual y los cambios
ocurridos a lo largo del tiempo. Los analisis estdn basados sobre todo en datos de organismos interna-
cionales y nacionales de estadistica. En el informe se consideran varias esferas normativas generales:
poblacién y familias, salud, educacidn, trabajo, poder y toma de decisiones, violencia contra la mujer,
medio ambiente y pobreza. A continuacién se resumen las conclusiones principales.

Pautas generales de la poblacion y las familias

En nuestros dias, en el mundo hay 57 millones mas de hombres que de mujeres. Este excedente de
hombres se concentra en los grupos de edad mds jévenes y disminuye de manera constante hasta
aproximadamente los 50 aiios, edad a partir de la cual hay un excedente de mujeres, debido a su mayor
esperanza de vida. El excedente de hombres es una caracteristica de los paises més poblados del mundo
—China y la India—, lo que explica el gran excedente de hombres en todo el mundo. En la mayoria
de los demas paises hay mds mujeres que hombres. El superavit de mujeres en los grupos de edad mas
avanzada es significativo y estd aumentando, lo que tiene repercusiones obvias en la atencién de salud
y otras necesidades sociales.

La edad al contraer matrimonio es mas tardia que en el pasado, sobre todo en el caso de la mujer.
En muchos paises de Europa, la edad media del primer matrimonio de las mujeres son los 30 aiios o
més. En cambio, en algunos paises menos desarrollados, como Mali, Niger y otros paises del Africa
subsahariana, la edad media en que las mujeres contraen por primera vez matrimonio sigue siendo
inferior a los 20 afios. Dado que la creacion de la familia suele comenzar con el matrimonio, las conse-
cuencias para la fecundidad son obvias. En cifras globales, la fecundidad descendié a 2,5 nacimientos
por mujer, pero las mujeres que tienen mas de cinco hijos son todavia muy numerosas en los paises
donde se casan mds jovenes. El matrimonio precoz y la fecundidad elevada limitan las oportunidades
de esas mujeres en materia de educacién y empleo y pueden reducir gradualmente sus oportunidades
de progresar en la vida.

Una vez constituida la familia, la carga de su mantenimiento y del cuidado de sus integrantes recae
especialmente sobre las mujeres, que trabajan por término medio mds horas diarias que los hombres.

Salud

En todas las regiones, las mujeres viven mas que los hombres. No obstante, algunos factores sociales,
culturales y econémicos pueden contrarrestar la ventaja natural de las mujeres respecto de los hombres.
Por ejemplo, en los paises en desarrollo donde el embarazo y el parto pueden poner en peligro la vida
de la mujer, su exposicion a los riesgos asociados con ellos suele equiparar la esperanza de vida entre
ambos sexos; en cambio, en los paises desarrollados, la adopcion por parte de la mujer de comporta-
mientos nocivos para la salud, como el habito de fumar y beber, puede nivelar también la esperanza de
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vida. Los datos revelan que, en el conjunto del mundo, las enfermedades no transmisibles constituyen
ya las causas mas importantes de fallecimiento de hombres y mujeres.

El logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) relacionados con la salud es importante
para mejorar la calidad de vida de todas las personas. En los decenios pasados se han conseguido
notables reducciones de la mortalidad infantil en todo el mundo, lo que representa uno de los ocho
ODM. No obstante, Africa contintda teniendo tasas elevadas de mortalidad infantil a pesar de que se
han intensificado los esfuerzos por reducirla. Otro ODM trata de mejorar la salud materna. El acceso a
la atencién prenatal y la asistencia de personal de salud capacitado durante el parto son fundamentales
para alcanzar ese objetivo. Se ha registrado un considerable aumento de la proporcién de mujeres que
reciben atencion prenatal, pero queda todavia mucho por hacer.

La Plataforma de Accion de Beijing reconocié que los factores sociales y culturales aumentan con
frecuencia la vulnerabilidad de la mujer al VIH y pueden determinar el curso de la infeccién a lo largo
de su vida. Datos reciente revelan que en el Africa subsahariana, Africa del Norte y Oriente Medio, las
mujeres representan mas de la mitad de las personas que viven con el VIH/SIDA. Los estragos provo-
cados por el VIH/SIDA en la vida de la mujer van mas alla de su salud fisica, ya que repercuten en las
familias y las comunidades que dependen de ellas.

Educacion

Se han observado progresos —aunque lentos y desiguales— en la alfabetizacién de las mujeres y hom-
bres adultos en todo el mundo. No obstante, debido a las persistentes desventajas con que se enfren-
tan, las mujeres representan dos tercios del total mundial de 774 millones de adultos analfabetos,
proporcion que no ha cambiado en los dos ultimos decenios. Las diferencias de género en las tasas de
alfabetizacién de los adultos contintian siendo amplias en la mayoria de las regiones del mundo. No
obstante, hay motivos para mirar con optimismo a los préximos decenios, ya que la mejora del acceso
a la educacién termina por aumentar los niveles de alfabetizacion. En casi todos los paises, las tasas
de alfabetizacion de los jévenes son mds elevadas que las de los adultos. La mayoria de los jévenes del
mundo son personas alfabetizadas y las mejoras en las tasas de alfabetizacion de los jévenes han ido
acompaiiadas de un descenso de las diferencias de género.

La tasa de matriculacion de nifias y nifios en la ensefianza primaria estd aumentando en todo el mundo.
Se han registrado progresos notables en varias de las regiones menos desarrolladas del mundo, en par-
ticular de Africa y Asia centromeridional. No obstante, varios paises de estas regiones distan todavia
mucho de alcanzar la educacién primaria universal. Se han conseguido progresos apreciables hacia
una mayor igualdad de género en la tasa de matriculacion en la ensefianza primaria, y las diferencias de
género han disminuido en la mayoria de las regiones del mundo. No obstante, las tendencias mundiales
positivas en la enseflanza primaria enmascaran la desigualdad del progreso y los casos de retroceso o
estancamiento. Mientras que el avance global de la ensefianza primaria en el pasado decenio es alen-
tador, hay todavia importantes obstaculos: 72 millones de niflos —el 54% de los cuales son niflas— no
estan escolarizados. Los testimonios disponibles indican que es mucho lo que queda todavia por hacer
para que el mundo pueda alcanzar el objetivo de la enseflanza primaria universal.

Cada vez es mayor la participacion en la ensefianza secundaria. No obstante, el progreso de la matri-
cula en la ensefianza secundaria no ha alcanzado el nivel registrado en la enseflanza primaria. En
comparacién con la participacion en el nivel primario, la proporcion de la poblacién en edad de cur-
sar la enseflanza secundaria que esta realmente escolarizada es significativamente menor. Ademas,
las diferencias de género en la matricula en ensefianza secundaria son méds amplias y se observan en
mads paises que en la ensefianza primaria. Debido a la expansion sin precedentes del total de alumnos
de ensefnanza terciaria en los dos tltimos decenios, una de las mejoras mas apreciables en la tasa de
matriculacion de la mujer es la que se registra en ese nivel. El predominio del hombre en la educacién
terciaria se ha invertido en cifras globales, y las diferencias de género favorecen actualmente a la mujer,
salvo en el Africa subsahariana y en Asia meridional y occidental. La distribucién de la matricula en
enseflanza terciaria en los diversos &mbitos de estudio pone de relieve la dimensién de género y las
desigualdades de participacion en la educacion terciaria. Las diferencias de género en la participacion



Resumen

en ese nivel de ensefianza son visibles en todo el mundo: las mujeres predominan en la educacién, la
salud y el bienestar social, las ciencias sociales, las humanidades y las artes, mientras que contindan
estando fuertemente infrarrepresentadas en los ambitos de las ciencias y la ingenierfa.

Trabajo

En el conjunto del mundo, la participacion de la mujer en el mercado de trabajo se mantuvo estable, en
torno al 52%, en los dos decenios transcurridos entre 1990y 2010. Por el contrario, la tasa de participa-
cion de los hombres en la fuerza de trabajo mundial descendi6 de forma constante durante ese mismo
periodo, en que pas6 del 81% al 77%. En 2010, la tasa de participacion en la fuerza de trabajo de la mujer
continta estando por debajo del 30% en Africa septentrional y Asia occidental; por debajo del 40% en
Asia meridional; y por debajo del 50% en el Caribe y América Central. La diferencia entre las tasas de
participacién de mujeres y hombres se ha reducido ligeramente en los 20 ultimos afos, pero contintia
siendo considerable. Las diferencias de género menos significativas se observan en los primeros afios
de la vida adulta, mientras que las diferencias mayores corresponden a las edades mas productivas.

Los niveles de empleo en el sector de los servicios contintian creciendo en el caso tanto de las mujeres
como de los hombres. En las economias més desarrolladas, la fuerza de trabajo —en particular la fuerza
de trabajo femenina— encuentra empleo predominantemente en los servicios. Este sector representa
al menos tres cuartas partes del empleo de las mujeres en la mayoria de las regiones mas desarrolladas
y en América Latina y el Caribe. Por el contrario, la agricultura representa todavia mas de la mitad del
empleo de las mujeres y los hombres en el Africa subsahariana (con exclusién de Africa meridional)
y de las mujeres en Asia meridional. En esas regiones, la mayoria de los trabajadores —las mujeres en
mayor medida que los hombres— tienen un empleo vulnerable, y son trabajadores por cuenta propia
o trabajadores familiares no remunerados.

Alolargo delos afios, las mujeres se han introducido en ocupaciones tradicionalmente dominadas por
el hombre. De todas formas, pocas veces encuentran empleo en puestos de prestigio, poder y autoridad
o0 en ocupaciones manuales tradicionalmente dominadas por el hombre. En cuanto a su participacion
global en el empleo total, las mujeres estan significativamente infrarrepresentadas entre los legislado-
res, puestos de categoria superior y de gestion, trabajadores de artesanias y oficios conexos y operarios
de fabricas y maquinas y en tareas de montaje; estan fuertemente sobrerrepresentadas en los puestos
administrativos y profesionales y entre los trabajadores de servicios y ventas. La segregacion laboral
horizontal y vertical ha dado lugar a una persistente diferencia de remuneracién en funcién del género
en todos los lugares. Si bien esta diferencia se estd reduciendo lentamente en algunos paises, en otros
no ha sufrido cambios.

A pesar de los cambios ocurridos en la participacion de la mujer en el mercado de trabajo, las mujeres
contintian soportando la mayor parte de las responsabilidades en el hogar: cuidado de los hijos y otros
miembros del hogar a cargo, preparacion de las comidas y realizacion de las labores domésticas. En
todas las regiones, las mujeres emplean al menos dos veces mas tiempo que los hombres en el trabajo
doméstico no remunerado. Las mujeres con empleo dedican una cantidad de tiempo excesiva a la
doble carga del trabajo remunerado y las responsabilidades familiares; cuando se tiene en cuenta el
trabajo no remunerado, el total de las horas de trabajo de la mujer es mayor que el de los hombres en
todas las regiones.

Como las mujeres adultas, las nifias tienen también mayor probabilidad que los nifios de realizar
trabajos no remunerados en su propio hogar. En las regiones menos desarrolladas, muchas nifas de
5 a 14 afios realizan una parte considerable de las labores domésticas, y las nifias de mas edad lo hacen
todavia en mayor medida. Si bien los nifios varones colaboran también en las labores domésticas, su
tasa de participacion no es tan elevada como la de las nifias. Ademds, estas generalmente trabajan mas
horas que los niflos, independientemente de que se dediquen solo a las labores domésticas, al trabajo
remunerado o a ambas cosas. Los largos horarios de trabajo repercuten en la capacidad de los nifios
de participar plenamente en la educacion. Los analisis realizados revelan que la asistencia escolar dis-
minuye a medida que aumenta el nimero de horas dedicadas a labores domésticas, y lo hace de forma
mds pronunciada en el caso de las nifias que de los niflos.
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Poder y toma de decisiones

Persiste en todo el mundo la falta de equilibrio de género en los cargos gubernamentales de toma de
decisiones. Las mujeres continuan estando infrarrepresentadas en los parlamentos nacionales, donde
por término medio solo el 17% de los escafios estdn ocupados por mujeres. La proporcién media de
mujeres en los cargos ministeriales es también del 17%. Los cargos mas altos son todavia mas inal-
canzables: solo siete de los 150 Jefes de Estado elegidos en el mundo son mujeres, y solo 11 de los 192
Jefes de gobierno. La situacion es semejante en el gobierno local: las mujeres estan infrarrepresentadas
en los cargos electivos municipales de todas las regiones del mundo y la proporcién de alcaldesas es
todavia menor.

En el sector privado, hay mujeres en la mayoria de las juntas directivas de las grandes empresas, pero
sunumero continua siendo bajo en comparacién con el de los hombres. Asimismo, el “techo de cristal”
ha dificultado el acceso de la mujer a los puestos de liderazgo en la empresa privada. Asi ocurre espe-
cialmente en las compaiiias de mayor tamaiio, que contintan estando dominadas por los hombres. De
las 500 mayores compaiiias del mundo, solo 13 tienen una mujer en el puesto de consejero delegado.

Violencia contra la mujer

Si bien las tasas de mujeres expuestas a violencia varian de una regién a otra, las estadisticas indican
que la violencia contra la mujer es un fendmeno universal y que las mujeres estdn sometidas a diferentes
formas de violencia —fisica, sexual, psicolégica y econémica— tanto dentro como fuera de sus hogares.

Los autores de actos de violencia contra la mujer son en la mayoria de los casos sus parejas. Las mujeres
son objeto de abusos fisicos y sexuales por sus parejas en mayor o menor proporcion en todo el mundo:
no obstante, esos abusos se producen en todos los paises o zonas, sin excepcion. Las mujeres jovenes
tienen mayor riesgo que las mujeres de edad avanzada y, dado que las consecuencias de dicha violencia
duran toda la vida, repercuten gravemente en la vida familiar y social de la mujer.

La mutilacién genital femenina —que es la forma mds extendida y perniciosa de violencia contra la
mujer— esta disminuyendo, particularmente en el caso de las niflas. No obstante, su incidencia es
elevada todavia en algunos paises.

Al mismo tiempo, en muchas regiones del mundo existen costumbres arraigadas que presionan con-
siderablemente a las mujeres para que acepten ser golpeadas por sus esposos, incluso por razones tri-
viales. En algunos paises, el hecho de quemar la comida, atreverse a salir de casa sin avisar al esposo,
descuidar a los hijos o discutir con el marido es considerado por muchas mujeres como motivo sufi-
ciente para sufrir agresiones fisicas.

Medio ambiente

En las regiones menos desarrolladas, los problemas de infraestructura y de vivienda asi como los
peligros naturales repercuten en forma desproporcionada en las mujeres en esferas como el trabajo no
remunerado, la salud y la supervivencia. Mas de la mitad de los hogares rurales y aproximadamente una
cuarta parte de los hogares urbanos del Africa subsahariana carecen de acceso fécil al agua potable. En
la mayoria de esos hogares, la carga de la recogida del agua recae sobre la mujer, lo que reduce el tiempo
que puede dedicar a otras actividades, sean generadoras de ingresos, educativas o de esparcimiento.

La falta de acceso a combustibles no contaminantes y cocinas mejoradas en el Africa subsahariana y
partes de Asia meridional y sudoriental continda teniendo fuerte repercusiones en la salud. Las mujeres
estdn mds expuestas que los hombres al humo procedente de la quema de combustibles solidos, ya que
pasan mas tiempo cerca del fuego mientras cocinan y dentro de casa ocupandose de los nifios y de las
labores domésticas, lo que aumenta su probabilidad de contraer infecciones respiratorias y pulmonares
y cancer de pulmén. Asimismo, varios desastres naturales en las regiones menos desarrolladas del
mundo, como el provocado por el tsunamicausado por el maremoto del Océano Indico de 2004, se
cobraron mas vidas de mujeres que de hombres, lo que indica que hay que seguir esforzandose para
ofrecer igualdad de acceso a la informacion y el desarrollo de las capacidades de supervivencia.



Resumen

Todos estos factores ambientales continuaran afectando en forma desproporcionada a la mujer mien-
tras se mantenga en el hogar, la familia y la comunidad la diferencia existente entre las funciones y
expectativas de uno y otro género. Al mismo tiempo, la participacion de la mujer en las decisiones
ambientales, en particular las de alto nivel, continda siendo limitada, lo que impide la integracién de
las cuestiones de la mujer y las perspectivas de género en la formulacién de politicas sobre el medio
ambiente.

Pobreza

En algunas partes del mundo, las mujeres y las nifias sufren mas los efectos de la pobreza de su hogar
y de su entorno que los hombres y nifios. Segtin los datos disponibles, algunos tipos de hogares pre-
sididos por mujeres tienen mayor probabilidad de ser pobres que los hogares del mismo tipo cuyo
jefe es un hombre. En América Latina y el Caribe y en las regiones mds desarrolladas, los hogares de
madres solteras con hijos tienen tasas de pobreza mas elevadas que los de padres solteros con hijos. En
las mismas regiones, las tasas de pobreza son mas elevadas en el caso de las mujeres que en el de los
hombres cuando viven en un hogar unipersonal.

En el plano individual, la falta de acceso a los recursos y a su control por parte de la mujer limita su
autonomia econdmica y aumenta su vulnerabilidad a las crisis econémicas o ambientales. En com-
paracion con los hombres, es menor la proporcién de mujeres que tienen ingresos monetarios en las
regiones menos desarrolladas. El derecho positivo y las leyes consuetudinarias limitan todavia el acceso
de la mujer a la tierra y otros tipos de propiedad en la mayor parte de los paises de Africa y aproxima-
damente en la mitad de los paises de Asia. Ademds, una proporcidn significativa de mujeres casadas
de las regiones menos desarrolladas no tiene ningtin control sobre el gasto del hogar, incluido el de sus
propios ingresos monetarios, en particular en los paises del Africa subsahariana y Asia meridional.

Disponibilidad de estadisticas de género

La mujer en el mundo, 2010 ha contado con la ventaja de una mayor disponibilidad de estadisticas de
género en los tltimos 10 afios. La mayoria de los paises pueden ahora elaborar estadisticas desglosadas
por sexos sobre poblacion, matricula, empleo y representacion parlamentaria. Ademas, ahora se puede
contar con estadisticas de género en algunas de las nuevas esferas. Por ejemplo, son mas los paises que
recopilan actualmente estadisticas sobre el trabajo infantil. De la misma manera, se han realizado
estadisticas sobre el uso del tiempo y la violencia contra la mujer en paises tanto desarrollados como
en desarrollo, aunque no se han elaborado todavia plenamente las normas internacionales sobre esos
dos ambitos estadisticos.

Al mismo tiempo, algunos avances importantes con respecto a ciertas normas y orientaciones inter-
nacionales han fomentado el desarrollo de las estadisticas de género. En 2003 se aprobd la definicién
de empleo informal, lo que permitié mejorar la cuantificacion del sector y del empleo informales. En
diciembre de 2008 se aprob6 una resolucién sobre las estadisticas relativas al trabajo infantil, lo que
permiti6 elaborar normas de cuantificacion estadistica en ese terreno. En los dltimos aos los érganos
intergubernamentales han establecido varias clasificaciones de normas internacionales, en particular
las relativas a la ocupacion, la actividad econdmica y el funcionamiento, la discapacidad y la salud.

No obstante, la preparacion de La mujer en el mundo, 2010 se ha visto obstaculizada por la falta de
estadisticas sobre determinadas cuestiones en muchos paises. Ademds, las estadisticas disponibles
muchas veces no son comparables debido a que los conceptos, definiciones y métodos varian de un pais
aotro. Faltan también datos detallados en muchos casos. Las cuestiones de género no pueden recogerse
adecuadamente si las estadisticas desglosadas por sexo existentes se clasifican en categorias que son
demasiado amplias o no se desglosan ulteriormente en funcién de algunas caracteristicas pertinentes,
como la edad, la residencia o el nivel de instruccion. Finalmente, la calidad de los datos varia segiin
los paises. Uno o varios de los inconvenientes antes mencionados se encuentran con frecuencia en
los datos relacionados con la migracién internacional, la mortalidad materna, las causas de mortali-
dad, la ensefianza profesional, el acceso a las tecnologias de la informacién y las comunicaciones y la
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utilizacién de las mismas, el sector informal y el empleo informal. Lo mismo cabe decir de los datos
sobre ocupaciones, salarios, desempleo y subempleo, personal con capacidad de decision en la admi-
nistracion publica y el sector privado y la pobreza de los hogares.

En otras esferas, la ausencia de normas y métodos de cuantificacion internacionalmente convenidos
ha provocado la falta de estadisticas de género relativas a la prevalencia de la enfermedad, los traba-
jadores a domicilio, el acceso al crédito, las peores formas de trabajo infantil, la trata de personas, el
femicidio, la pobreza en los hogares, la propiedad individual de tierra y las pérdidas asociadas con los
desastres naturales.

En conclusioén, el aumento de la capacidad de elaborar estadisticas fiables, precisas y oportunas, en
particular estadisticas de género, contintia siendo un desafio formidable para muchos paises.



Nota técnica

La mujer en el mundo, 2010: Tendencias y estadisticas presenta estadisticas y analisis en un formato
y con una terminologia de facil comprension para quienes no estdn especializados en esos temas.
La obra estd organizada en ocho capitulos: poblacion y familias, salud, educacién, trabajo, poder y
toma de decisiones, violencia contra la mujer, medio ambiente y pobreza. En cada capitulo se pone de
relieve la situacién actual de la mujer y el hombre en todo el mundo. Cuando hay datos disponibles, se
analizan las tendencias recientes de los 10 o 20 ultimos afios, y en algunos casos durante periodos de
tiempo mds prolongados. En el Anexo estadistico (cuadros 1.A a 8.A) del informe puede encontrarse
una seleccion de las estadisticas e indicadores utilizados en los capitulos, desglosados por pais.

Fuentes estadisticas

Las estadisticas e indicadores sobre mujeres y hombres que se presentan en este informe estan basadas
sobre todo en datos facilitados por las Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales que
compilan datos o realizan estimaciones comprables entre diferentes paises. Como complemento de
los datos disponibles se han utilizado también fuentes regionales y nacionales oficiales y, en algunos
casos, académicas, no gubernamentales o privadas.

La mujer en el mundo, 2010 no debe utilizarse como fuente primaria de los datos presentados. Se ha
hecho todo lo posible por citar plenamente y documentar las fuentes utilizadas. Es posible que las
estadisticas presentadas en diferentes ediciones de La mujer en el mundo no sean comparables, debido
a revisiones realizadas en los datos, cambios en la metodologia y diferencias en los paises o zonas
incluidos y las agrupaciones regionales empleadas. Como consecuencia, debe evitarse el analisis de
tendencias basado en datos de diferentes ediciones de La mujer en el mundo. Se recomienda encare-
cidamente al lector que consulte las fuentes originales, ya que normalmente contienen datos que son
comparables y se actualizan periédicamente.

Paises, zonas y agrupaciones geograficas

La mujer en el mundo, 2010 abarca 196 paises o zonas que, al 1 de julio de 2010, tenian una poblacién
de al menos 100.000 habitantes. El término “paises” hace referencia a entidades que son Estados inde-
pendientes. Las “zonas” son entidades geogréficas que no tienen estatuto politico independiente; asi
pues, una zona es generalmente parte de uno o varios Estados independientes. En los capitulos 1 a 8,
los cuadros y graficos hacen referencia tinicamente a los paises o zonas de los que se dispone de datos.
De la misma manera, en el Anexo estadistico los cuadros incluyen solo los paises o zonas sobre los que
se dispone de datos.

Para facilitar el andlisis, los paises 0 zonas se agrupan en regiones y subregiones geograficas, asi como
en regiones mas desarrolladas y menos desarrolladas. Las regiones o subregiones geograficas utilizadas
varfan ligeramente de un capitulo a otro, de acuerdo con la agrupacién utilizada por las organizaciones
internacionales que facilitan los datos y/o la agrupacion estadistica de los paises de acuerdo con las
caracteristicas seleccionadas. Las "regiones mas desarrolladas” estin constituidas por todos los paises
europeos, Australia, el Canadd, el Japon, Nueva Zelandia y los Estados Unidos de América. Los paises
o zonas de Africa, América Latina y el Caribe, Asia (con exclusion del Japén) y Oceania (con exclusién
de Australia y Nueva Zelandia) se agrupan en las “regiones menos desarrolladas”. Al final del Anexo
estadistico aparece una lista completa de los paises o zonas incluidos y las agrupaciones utilizadas.
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Como en anteriores ediciones de La mujer en el mundo, la Divisién de Estadistica de las Naciones
Unidas ha calculado los promedios regionales y subregionales no ponderados de la mayor parte de los
indicadores a partir de los datos correspondientes a los paises o zonas. Estos promedios se indican en
las anotaciones de los cuadros y graficos. Cuando la disponibilidad de datos correspondientes a un
determinado indicador es limitada, se indica el nimero de paises o zonas utilizados para calcular los
promedios. Cuando se dispone de datos de menos de tres paises de una regioén o subregion, no se han
calculado los promedios.

En la mayor parte de los indicadores que se presentan en el capitulo 1 (Poblacién y familias), en el
capitulo 3 (Educacion), en algunos de los indicadores del capitulo 2 (Salud) y en otros lugares se han
utilizado las cifras agregadas y promedios mundiales y regionales preparados por las organizaciones
internacionales. En tales casos, las estadisticas mundiales y regionales presentadas son estimaciones
ponderadas que engloban a todos los paises o zonas (aun cuando su poblacién sea de menos de 100.000
personas).

Signos convencionales
»  Dos puntos (..) indican que los datos no estan disponibles 0 no se comunicaron separadamente.
o Un guidn (-) significa “no se aplica”.

o Unguién (-) entre dos aios (por ejemplo, 2005-2010) indica un promedio de ese periodo, salvo
especificacion en contrario. Cuando el periodo de dos afios va seguido de las palabras “altimos
datos disponibles” entre paréntesis (por ejemplo, 2005-2007 (tltimos datos disponibles)), ello
significa que los datos hacen referencia al ultimo afo disponible dentro del intervalo indicado.

«  Un guidn largo (—) indica una magnitud de 0, o menos de la mitad de la unidad empleada.

«  Unacoma (,) indica decimales. Los miles estdn separados por un punto (.) en las cifras presentadas
en el texto y por un espacio en blanco en las cifras de los cuadros, incluidos los del Anexo
estadistico.

«  Un signo de menos ( - ) delante de un nimero indica un déficit o descenso, salvo indicacién en
contrario.

o Una barra (/) entre dos afios consecutivos (por ejemplo, 2005/06) indica que la recopilacion de
datos tuvo lugar durante un periodo de tiempo continuado en el que se incluyeron varios meses
de esos dos aios.

La suma de los valores y de los porcentajes no siempre coincide con el total porque los valores se han
redondeado.
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Capitulo 1
Poblacion y familias

Observaciones principales

e Lapoblacién mundial se triplicé entre 1950 y 2010, hasta llegar a casi 7.000 millones de personas.

e Hay aproximadamente 57 millones mas hombres que mujeres en el mundo, pero en la mayoria de

los paises hay mas mujeres que hombres.

e Hay una “espiral de género”, lo que significa que hay mas muchachos y hombres en los grupos de
edad mas jovenes y mas mujeres en los grupos de edad més avanzada.

e La fecundidad esta disminuyendo de forma constante en todas las regiones del mundo, aunque
continua siendo todavia elevada en algunas regiones de Africa.

e Laesperanza de vida aumenta de forma constante, y las mujeres viven mas que los hombres.

e La migracién internacional estd aumentando. Cada vez hay més mujeres migrantes, y en algunas

zonas son mas numerosas que los hombres.

e Laedad al contraer matrimonio sigue aumentando en el caso de las mujeres, y permanece elevada

en los hombres.

e En la vida familiar las mujeres soportan una parte mucho mayor de la carga de trabajo, aunque en
algunos paises la diferencia se ha reducido significativamente.

Introduccion

Los cambios y tendencias del crecimiento y dis-
tribucion de la poblacion repercuten directa-
mente en las condiciones de vida del mundo. En
la primera parte de este capitulo se examinan la
dindmica y las pautas generales de la poblacion
en las diversas regiones del mundo y la propor-
cién de mujeres y hombres de diferentes grupos
de edad. Se analizan también aspectos como
la fecundidad y el envejecimiento asi como las
migraciones internacionales. La segunda parte
del capitulo tiene como tema central las familias;
se consideran en primer lugar los matrimonios y
uniones y luego el reparto de las responsabilida-
des familiares.

A. Pautas generales de la poblacion
1. Crecimiento y distribucién geografica

Segun las estimaciones, la poblacién mundial en
2010 ha alcanzado la cifra de 7.000 millones de
personas —mds exactamente, 6.908.688.378—,
que es casi el triple de la poblacién estimada en
1950 (es decir, en 60 anos la poblacion casi se ha

triplicado)'. Esta evolucion no se ha registrado en
todas las regiones del mundo, y mucho menos en
todos los paises. En términos generales, el creci-
miento demografico fue especialmente rapido en
Africa y Asia y casi inexistente en Europa (gré-
fico 1.1).

La poblacién mundial en 2010 es de casi 7.000 millones
de personas, casi tres veces mas que en 1950

En este periodo de 60 afos (1950-2010), la pobla-
cién de Africa oriental se quintuplicé, mientras
que el nimero de personas de Africa central cre-
ci6 casi otro tanto, seguida de cerca por la region
de Africa occidental. Las otras dos regiones afti-
canas, Africa septentrional y meridional, regis-
traron también un crecimiento muy superior al
promedio mundial: la poblaciéon se multiplico
aproximadamente por cuatro.

Un crecimiento igualmente significativo de la
poblacion se observa en Asia occidental y Amé-
rica Central, donde la poblacién practicamente
se cuadruplic6. En cambio, en las regiones euro-
peas el crecimiento fue moderado, entre el 30% y

1 Naciones Unidas, 2009a.



Grafico 1.1
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el 40%. Durante el mismo periodo, la poblacién
de América del Norte se duplicé.

En cifras absolutas, el mundo de 1950 tenia
aproximadamente 2.500 millones de personas,
cifra que pasé a 3.000 millones en 1960, 3.700
millones en 1970, mas de 4.400 millones en 1980,
5.300 millones en 1990 y mas de 6.100 millones
en 2000. La diferencia entre el nimero de perso-
nas en 1950 y 2010 puede verse en el grafico 1.2.

Numero de veces por los que se multiplicé la poblacion entre 1950 y 2010, por region
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Grafico 1.2

Diferencia entre el nimero de personas en 1950 y 2010, por regién
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En cuanto a la distribucién geografica de la
poblaciéon mundial en 2010 (grafico 1.3), mads
de una cuarta parte se encuentra ubicada en
Asia centromeridional (26%) y un poco menos
en Asia oriental (23%). Europa tiene aproxima-
damente el 11% de la poblacién mundial, y Asia
oriental el 8%. Les siguen América del Sur y
América del Norte, con el 6% y el 5%, respec-
tivamente, mientras que dos regiones africanas
—Africa oriental y Africa occidental— tienen
el 5% y el 4%, respectivamente, seguidas de
Asia occidental, Africa septentrional y Africa
meridional y central combinadas (cada una de
ellas con aproximadamente el 3%). La parte de
América Central es el 2%, y Oceania y el Caribe
representan en conjunto el 1%. Asi pues, Asia
—mas en concreto Asia centromeridional, orien-
tal y sudoriental— cuenta con el 57% de toda la
poblacién mundial.

2. Distribucion de la poblacién por sexo

Hay una “espiral de género”, es decir, hay mas muchachos
y hombres en los grupos de edad mas jovenes
y mas mujeres en los grupos de edad més avanzada

En 2010 hay en el mundo aproximadamente
57 millones mas hombres que mujeres. En cifras
globales, los porcentajes son casi iguales: 50,4%
hombres y 49,6% mujeres o, utilizando el coe-
ficiente de masculinidad, 102 varones por cada
100 mujeres. Conviene destacar que este coefi-
ciente es una cifra global, que no se aplica a todos
los grupos de edad. De hecho, existe una “espiral
de género” hay méas muchachos y hombres en los
grupos de edad mas jovenes y mds mujeres en los
de edad mas avanzada (gréfico 1.4).

Ademas, este coeficiente varia de manera consi-
derable entre las distintas regiones del mundo.
Algunas de ellas tienen una “escasez” evidente
de hombres, mientras que en otras “escasean” las
mujeres (grafico 1.5).

Europa tiene en conjunto mas mujeres que hom-
bres. En Europa oriental hay 88 hombres por
cada 100 mujeres, y el coeficiente en otras partes
de Europa (occidental, meridional y septentrio-
nal) es de 96. En el otro extremo del espectro,
en Asia centromeridional, occidental y oriental,
hay unos 106 hombres por cada 100 mujeres. En
situacion intermedia se encuentran Asia suro-
riental, Oceania y Africa occidental, donde el
nimero de hombres y mujeres es casi igual.
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Los agregados regionales no siempre reflejan la
distribucién de los paises concretos. En el gra-
fico 1.6 se observa el nimero de hombres por
100 mujeres en cada uno de los paises con mas
de 100.000 habitantes en 2010 (se han omitido
la Arabia Saudita, Oman, Bahrein, Kuwait, los
Emiratos Arabes Unidos y Qatar debido a que

Grafico 1.4
Poblacion mundial, 2010: Excedente de hombres
y mujeres, por edad
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los coeficientes estan muy sesgados en favor del
hombre: 121, 129, 134, 166, 204 y 307 hombres
por 100 mujeres, respectivamente, como con-
secuencia de su considerable fuerza de trabajo
nacida en el extranjero e integrada predominan-
temente por hombres).

En la mayoria de los paises hay méas mujeres que hombres
pero en los paises mas poblados de Asia hay muchos mas
hombres que mujeres

Grafico 1.5

Excedente/escasez de hombres por 100 mujeres, por region, 2010
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Grafico 1.6

Numero de hombres por 100 mujeres, paises o zonas con mas de 100.000 habitantes, 2010 (® mujeres, ® hombres)
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Como puede observarse en el grafico 1.6, en una
mayoria considerable de paises hay mds mujeres
que hombres. De los 190 paises o zonas aqui pre-
sentados, en 117 paises el coeficiente es entre 85
y 99 hombres por 100 mujeres. En 23 paises la
distribucion de las mujeres y los hombres era mas
o menos igual. En cambio, en 51 paises habia mas
hombres que mujeres, con un coeficiente de 101 a
111 hombres por 100 mujeres.

De los paises mas poblados, China (con un
coeficiente de 108 hombres por 100 mujeres),
la India (107), el Pakistdan (106) y, en menor
medida, Bangladesh (102) ocupan los primeros
puestos de la lista de paises donde la “escasez”
de mujeres podria tener consecuencias negati-
vas en los matrimonios y las familias a mediano
y largo plazo. Tal desequilibrio en esos paises
de poblaciéon muy numerosa repercute también
en la distribucién global en el conjunto del
mundo.

Esta disparidad entre el saldo de mujeres y hom-
bres en algunos paises podria ser consecuencia
de la preferencia por tener hijos varones en vez
de hijas, y la deteccidon temprana del sexo del feto
puede dar lugar a un mayor numero de abortos
de fetos femeninos. Por ejemplo, un analisis en
profundidad de una encuesta de 1,1 millones
de hogares en la India en 1998 comprobé que la
determinacién prenatal del sexo seguida por el
aborto selectivo de fetos femeninos es la expli-
cacién mds plausible de la elevada disparidad en
la distribucién por sexos al nacer en ese pais?®.
Cuando el hijo anterior habia sido una nifia, el
coeficiente de masculinidad en el segundo naci-
miento era de 132 nifios por 100 nifias’.

Se prevé que las consecuencias negativas de la
desigual distribucion de los sexos entre los jove-
nes sean duraderas y dificiles de corregir: la falta
de mujeres en edad de contraer matrimonio
repercute negativamente en la formacion de las
familias. Por ejemplo, en el gréfico 1.7 se puede
ver el nimero de mujeres y hombres que supe-
ran el coeficiente de 50:50 por edad en China
en el ultimo censo de poblacién, que tuvo lugar
en 2000, y los mismos datos estadisticos referen-
tes a la Federacion de Rusia en 2006.

El gréfico pone de manifiesto que en 2000 el exce-
dente total de nifos y hombres jovenes de hasta
20 afios de edad en China era de casi 21millones.
Con el paso del tiempo, esta divergencia se refle-

2 Jhay otros, 2006.
3 Ibidem.

indice de masculinidad al nacer

El coeficiente de masculinidad al nacer se expresa
normalmente en forma de nimero de varones recién
nacidos por 100 nifias recién nacidas. Segun las esti-
maciones mas recientes sobre 2005-2010 (Naciones
Unidas, 2009a), en el mundo hay 107 nifios por cada
100 nifas. No obstante, hay diferencias regionales
evidentes. En Africa, el coeficiente de masculinidad
es de 103 mientras que en Asia asciende a 109 (y en
Asia oriental a 117). En Europa, el coeficiente es de 106
varones recién nacidos por 100 nifias recién nacidas,
mientras que en América Latina y el Caribe es de 105,
igual que en América del Norte y Oceania.

jard también en las edades mds avanzadas, lo
que hard mucho mas dificil el emparejamiento
de mujeres y hombres como conyuges, y la crea-
cién de familias. Mas adelante, podria tener
también repercusiones negativas en la fecundi-
dad de la poblacién en general, ya que podria
dar lugar a incentivos normativos para que las
mujeres en edad de procrear tuvieran mas hijos,
a fin de mantener los niveles de poblacién nece-
sarios. Por otro lado, habra numerosos hogares
constituidos por un solo varén con necesidades
especificas, lo que al mismo tiempo representara
una poblacién de gran movilidad sin vinculos
familiares.

Es muy diferente la situacion que se observa en
los paises o zonas donde hay un excedente con-
siderable de mujeres. Por ejemplo, en 2006 habia
casi 10,5 millones mas mujeres que hombres en
la Federacion de Rusia. La espiral de género (gra-
fico 1.7) ilustra claramente que hay mds mucha-
chos yhombres en las edades mas jovenes —hasta
24 afios—, pero que a partir de los 30 afios y en
las categorias de edad mas avanzada el nimero
de mujeres es significativamente mayor que el de
hombres. Uno de los factores de esta discrepan-
cia en las edades mas avanzadas es la esperanza
de vida relativamente baja de los hombres (60,4
afios) en 2006 en comparacién con la de las muje-
res (73,2 afnos)®. Esta diferencia repercute en la
gama de servicios que deben suministrarse en
los terrenos de la salud, la proteccion social, etc.,
y también fomenta una mayor movilidad de la
poblacion femenina.

sHay diferencias significativas en el coeficiente
de masculinidad de las zonas urbanas y rurales?
En el caso de China, si bien la pauta general es
semejante —mds ninos y hombres—, hay toda-
via diferencias en los grupos de edad especificos

4 Naciones Unidas, 2008.
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Excedente de hombres y mujeres por edad, China (2000) y la Federacion de Rusia (2006)
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(grafico 1.8 infra). En los grupos de edad mas
jovenes, hasta los 10 afios, el coeficiente es muy
elevado en general (aproximadamente 120 nifios
por 100 nifas) y es todavia mas elevado en las
zonas rurales que en las urbanas (122:117). En
otros grupos de edad, con excepcién de la pobla-
ci6n del grupo de 30 a 45 afios, el coeficiente de
masculinidad es también mas elevado en las
zonas rurales que en las urbanas (lo que agrava-
ria la escasez de mujeres en esas zonas). Solo en
los grupos de edad mads avanzada el coeficiente
de masculinidad de las zonas urbanas es superior
al de las zonas rurales.

Las estadisticas sobre las diferencias del coefi-
ciente de masculinidad en las zonas urbanas y
rurales de la Federacion de Rusia indican que
hay proporcionalmente mas mujeres en las zonas
urbanas (grafico 1.8). En concreto, en las zonas
urbanas el nimero de hombres por 100 mujeres
es ya inferior a 100 en el grupo de edad de 25 a
29 aifios, mientras que en las zonas rurales ello
ocurre unicamente en el grupo de edad de 50 a
54 aios, lo que revela un excedente significativo
de mujeres en las zonas urbanas.

En algunas otras partes del mundo, las estadis-
ticas reflejan exactamente lo contrario: el exce-
dente de mujeres es mucho mas probable en las
zonas rurales. Por ejemplo, como se observa en
el grafico 1.8, muchos hombres de ese grupo de

Nota: Las escalas difieren en los dos graficos.

edad estdn censados en zonas urbanas de Kenya.
En el grupo de edad més productivo (20 a 45
afios) hay un excedente aproximado de 700.000
hombres en las zonas urbanas y el numero de
hombres por 100 mujeres es de mas de 200 en
algunos grupos de edad, mientras que al mismo
tiempo y en los mismos grupos de edad hay un
excedente de aproximadamente un millén de
mujeres en las zonas rurales®. Esta distribucién
tiene un efecto negativo en las condiciones de
vida de las mujeres que permanecen en las zonas
rurales, donde la produccion estd vinculada casi
exclusivamente con la agricultura, la infraestruc-
tura es escasa y faltan servicios de educacién y
salud publica bésica.

Conviene destacar que las definiciones de las
zonas urbanas y rurales varfan significativa-
mente de unos paises a otros. Incluso dentro de
un solo pais muchas veces hay diferencias apre-
ciables, y no todas las zonas rurales son iguales.
La presentacion de estadisticas en estas catego-
rias tan amplias revela ciertas pautas generales;
no obstante, para evaluar las divergencias en la
distribucién de hombres y mujeres y, por lo tanto,
poder adaptar con precision las politicas regio-
nales ylocales de poblacién, se necesitarian datos
mas especificos.

5 Ibidem.
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Grafico 1.8
Coeficiente de masculinidad por edad, zonas urbanas y rurales, China, 2000;
Kenya, 2005; y Federacion de Rusia, 2006
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Fuente: Naciones Unidas, Demographic Yearbook 2006 (2008).

Nota: Datos presentados en diferentes escalas para poner de relieve las diferencias entre las zonas urbanas y las rurales.

3. Fecundidad la sociedad y la comunidad. Dos determinantes

clave inmediatos de la fecundidad son también
La fecundidad, entendida en términos de pro-  la edad de formacion de la pareja y la disponibi-
creacion, depende de numerosas circunstancias  lidad de métodos anticonceptivos. El indicador
objetivas y sociales, como las tradiciones cultura- ~ mds frecuentemente utilizado de la fecundidad

les, la educacion y el nivel general de desarrollode  esla tasa global de fecundidad (TGF), es decir, el



Gréfico 1.9
Tasa global de fecundidad en el mundo (nacimientos
por mujer), 1950 a 2010
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Fuente: Naciones Unidas, World Population Prospects:
The 2008 Revision (2009a).

nimero de hijos que tendria una mujer durante
los afos en edad de procrear si, en cada edad,
tuviera la tasa de fecundidad especifica de dicha
edad. A su vez, la tasa especifica por grupo de
edad es el numero de hijos nacidos de las muje-
res de un determinado grupo de edad por 1.000
mujeres de dicho grupo.

La tasa global de fecundidad se ha reducido en el mundo
alamitad entre 1950y 2010

Entre 1950 y 2010 la TGF se ha reducido en el
mundo a la mitad, pasando de cinco nifios a
aproximadamente 2,5 (grafico 1.9). El nivel
de reemplazo es el nimero de hijos por mujer
necesarios para evitar que disminuya la pobla-
cién. En general, se considera que es una TGF
situada entre 2,10 y 2,33 hijos por mujer, segin
el impacto de la mortalidad infantil y en la nifiez:
cuanto mas bajos los niveles de estos dos feno-
menos, mas bajo es el valor del nivel de reem-
plazo. Las poblaciones que no alcanzan el nivel
de reemplazo corren en definitiva peligro de
extincion; las poblaciones con una TGF mucho
mds elevada que el nivel de reemplazo tendran
el problema de mantener a un niimero creciente
de habitantes.

Aunque esta tendencia general de las mujeres a
tener menos hijos es patente en todas las regio-
nes del mundo, no ha tenido la misma intensi-
dad en todos los lugares. En algunas regiones,
la TGF disminuyé drasticamente: por ejemplo,

1. Poblacién y familias

Gréfico 1.10
Tasa global de fecundidad por region, 1950 y 2010
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Fuente: Naciones Unidas, World Population Prospects: The 2008 Revision (2009a).

en América Central la TGF de 1950 era de apro-
ximadamente 6,7 hijos mientras que 60 afos
mas tarde era de 2,4 hijos, justo por encima del
nivel de reemplazo (grafico 1.10). De la misma
manera, en Asia oriental la TGF de 1950 era de
aproximadamente seis hijos por mujer mientras
que en 2010 es de 1,7, que es muy inferior al nivel
de reemplazo y representa una caida de més de
cuatro hijos por mujer. Otro ejemplo de esta ten-
dencia es el de Africa septentrional, cuya TGF
en 1950 era de 6,8 hijos y descendié a 2,8 hijos
en 2010, lo que también representa un descenso
de casi cuatro hijos por mujer.

En el gréfico 1.10 se presenta un panorama de la
TGF correspondiente a 2010, y su descenso en
comparacién con 1950, por region. En algunos
casos, este descenso fue relativamente pequeiio
en cifras absolutas, como ocurrié en todas las
regiones europeas, pero conviene sefialar que
las tasas eran ya bastante bajas al comienzo de
ese perfodo: entre 2,4 y 2,8 hijos por mujer. Por
otro lado, en algunas regiones de Africa, como
Africa central, oriental y occidental el descenso
fue también relativamente modesto, pero la TGF
continta siendo bastante elevada: ligeramente
por encima de cinco hijos por mujer.

Esta tendencia de descenso de la fecundidad, si
bien universal, no se distribuy6é de manera uni-
forme y ha dado lugar a que los paises se encuen-
tren en situaciones muy diferentes después del
primer decenio del siglo XXI, como se observa
en el cuadro 1.1.
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Cuadro 1.1
Paises o zonas por nivel de la tasa global de fecundidad, 2010

Paises/zonas con
fecundidad elevada

Paises/zonas con fecundidad inferior
al nivel de reemplazo

Paises/zonas
con baja fecundidad

Paises/zonas con fecundidad superior
al nivel de reemplazo

29 paises 55 paises 91 paises 21 paises
Alemania Albania Islas Virgenes de los  Arabia Saudita Liberia Afganistan
Austria Antillas Neerlandesas Estados Unidos Argelia Madagascar Angola
Belarus Armenia Libano Argentina Malasia Benin
Bosnia y Herzegovina Aruba Luxemburgo Azerbaiyan Marruecos Burkina Faso
Bulgaria Australia Maldivas Bahrein Mayotte Chad
China (RAEde HongKong)  Bahamas Martinica Bangladesh Micronesia (Estados Etiopia
China (RAE de Macao) Barbados Mauricio Belice Federados de) Guinea
Croacia Bélgica México Bhutan Mozambique Guinea Ecuatorial
Eslovaquia Brasil Mongolia Bolivia (Estado Myanmar Guinea-Bissau
Eslovenia el BervsslE Montenegro Plurinacional de) Namibia Malawi
Espafia Cangali Noruega Botswana Nepal Mali
Ex Republica Yugoslava Costa Rica Nueva Caledonia Burundi Nicaragua Niger

de Macedonia Cuba Nueva Zelandia Cabo Verde Omén Nigeria
Federacién de Rusia Chile Paises Bajos Camboya pakistan Republica Democratica
Grecia China Puerto Rico Camerun Panamé del Congo
Hungria . Reino Unido Colombia . Republica Unida de Tanzania
Islas del Canal C'?'”“* Republica de Comoras Papua Nueva Guinea Rwanda
Italia D|n‘amarc’a Moldova Congo Para'guay Sierra Leona
Japoén Emiratos Arabes Republica Popular Cote D'lvoire Per'u ) Somalia
Letonia Unidos Democrética Djibouti Rolinesia Francesa Timor-Leste
Lituania eimdlss lilales ale de Corea Ecuador aeEr Uganda
Malta Amgnca San Vicent_e y las Egipto Republica Arabe Siria Zatiilsi
Polonia E'stoma' Granad’mas El Salvador Republica .
Portugal Flnlaerla Sant.a Lucia Eritrea Ct?ntroafrlcana
Repuiblica Checa Francu.i Serblia Fiji Republica Dem.
Republica de Corea Georgia Su.eC|a . Filipinas P(,)plflar Lee .
e — Guadalupe Tablléndla Gabén Repu?llca Dominicana
Singapur Indonesia Tr,lnldad y Tabago - Rt’eunlon .
Sl Irén (BePﬂb“C& Tunez' eheng Sahara Occidental
Uik Isldmica del) Turquia GEmEeh Samoa
Irlanda Uruguay GEn Santo Tomé y Principe
Islandia Viet Nam T —_—. Senegal

Guyana Sri Lanka

Guyana Francesa zu:ajlfrica

Haiti udan

Honduras Suriname

India Swazilandia

Iraq Tayikistan

Islas Salomén Territorio Palestino

Israel Ocupado

Jamahiriya Arabe Togo

Jamaica Tonga

Jordania Turkmenistan

Kazajstan Uzbekistan

Kenya Vanuatu

Kirguistan Venezuela (Republica

Kuwait Bolivariana de)

Lesotho Yemen

Mauritania Zimbabwe

Fuente: Naciones Unidas, World Population Prospects: The 2008 Revision (2009a).

El grupo de paises o zonas donde la tasa de fecun-
didad es significativamente inferior al nivel de
reemplazo estd encabezado por China (RAE de
Macao) y China (RAE de Hong Kong), con apro-

ximadamente un hijo por mujer. El nimero total
de paises o zonas de este grupo es 29 (se inclu-
yen Gnicamente los paises o zonas con mas de
100.000 habitantes). De ellos, 24 se encuentran



en Europa. Ademds, la mayoria de los paises o
zonas asidticos mas desarrollados se encuentran
también en ese grupo, como el Japon, la Repu-
blica de Corea y Singapur.

El segundo grupo estd formado por 55 paises
o zonas. El primer lugar lo ocupa Cuba, con
una tasa de fecundidad de 1,51 hijos por mujer.
La tasa de fecundidad de este grupo es también
inferior al nivel de reemplazo, pero no en forma
tan drastica, y oscila entre 1,51 y 2,1 hijos por
mujer. Conviene sefialar que todos los paises
europeos que no se incluyeron en este grupo
—baja fecundidad— aparecen en este segundo
grupo, lo que significa que actualmente no hay
ningun pais de Europa que pueda garantizar
niveles de reemplazo de la poblacién.

Eltercer grupo, con una tasa de fecundidad de 2,1
a 5 hijos por mujer, esta formado por 91 paises,
la mayoria de ellos paises o zonas en desarrollo
de todo el mundo, mientras que el cuarto grupo,
con fecundidad elevada (mas de 5 cinco hijos por
mujer), comprende 21 paises o zonas. El hecho de
que 19 de ellos se encuentren en Africa pone de
relieve la relacion existente entre el acceso de la
mujer ala salud reproductiva y otros servicios que
repercuten en el nimero de nacimientos y niveles
de fecundidad, sobre todo en las zonas rurales.

Grafico 1.1

1. Poblacién y familias

De hecho, en general hay diferencias en el nivel
de las tasas de fecundidad de las zonas urba-
nas y rurales de un pais, como se observa en el
grafico 1.11. Ello se debe sobre todo a la relativa
facilidad de acceso de la mujer a una serie de
servicios, como la educacidn, la planificacién
familiar y la atencién de salud en los contextos
urbanos mds modernos, asi como a su contacto
con valores culturales y sociales diferentes. En
Namibia y Swazilandia, por ejemplo, una mujer
de una zona rural tendria probablemente un hijo
mas que otra mujer en un contexto urbano.

4. Envejecimiento

Las personas viven ahora més afios, en particular las mujeres,
que tienen una vida media mas larga que los hombres

Un fenémeno en constante crecimiento es la
proporcion de personas de edad mas avanzada.
La distribucién por edades de la poblacién mun-
dial estd registrando un cambio significativo.
La mortalidad estd cayendo y la esperanza de
vida es mayor que en ningun otro momento de
la historia conocida. Este fenémeno afecta par-
ticularmente a las mujeres, que suelen tener una
vida media mas larga que los hombres.
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Gréfico 1.12
Numero total de mujeres y hombres de 60 y mas aios de edad en el mundo,
1950- 2010

La mujer en el mundo, 2010

La transformacion de las sociedades, que ha
representado el paso de una poblacién con pre-
ponderancia de jovenes a un mundo con un
numero creciente de personas de edad avanzada,
plantea desafios importantes, sobre todo para
garantizar el derecho a condiciones de vida ade-
cuadas durante una vida mas prolongada.

El nimero total de personas de edad avanzada
(60 y mas afios de edad) pasé de 204 millones
en 1950 a aproximadamente 760 millones en
2010, casi cuatro veces mas. El nimero total
de hombres de edad avanzada creci6 en forma
ligeramente mds rapida que el numero total de
mujeres de la misma edad: se pasé de 92 millones
a 350 millones de hombres (3,8 veces mas), y de
113 millones a 413 millones de mujeres (3,7 veces
mas). No obstante, la diferencia entre mujeres y
hombres, en cifras absolutas, crecié de hecho alo
largo de ese periodo (grafico 1.12).

Si bien esta tendencia general de aumento del
nimero de mujeres y hombres de edad avanzada
es mds o menos patente en todas las regiones, el
ritmo del crecimiento varia significativamente.
En el conjunto del mundo, la parte de las per-
sonas de edad avanzada en el total de la pobla-
cién pasé del 8% en 1950 a aproximadamente
el 11% en 2010 (grafico 1.13). No obstante, en
varias regiones se observa un ligero descenso
de la proporcién de la poblaciéon de edad avan-
zada, como en Africa occidental y Africa oriental
(0,3% y 0,1%, respectivamente) y Asia occidental
(0,1%). Parte de este descenso puede atribuirse a
lallegada desde el exterior de una poblacién mas
joven, por ejemplo, en Asia occidental, donde el
crecimiento del niimero de inmigrantes jévenes
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Fuente: Naciones Unidas, World Population Prospects: The 2008 Revision (2009a).

en los ultimos decenios ha repercutido en la dis-
tribucién por edades de la poblacién.

En varias regiones, por ejemplo, en Asia cen-
trooccidental y sudoriental, Africa meridional y
septentrional y América Central, el crecimiento
de la proporcion de poblacién de edad mas avan-
zada no fue significativo y oscild entre el 1% y el
3%. El aumento fue mayor, entre un 3% y un 5%,
en Europa oriental, el Caribe, Oceaniay América
del Norte y del Sur. El crecimiento mayor, con
diferencia, se registré en Asia oriental (aproxi-
madamente un 7%) y en Europa septentrional y
occidental (un 8% en ambos casos). En Europa
meridional, la proporcién de la poblacién de
edad mas avanzada en 1950 era de aproxima-
damente el 12%, y 60 afios mas tarde alcanzé el
24% (aumento del 12%, el mayor registrado en las
grandes regiones), lo que indica que en esa region
casi una de cada cuatro personas tiene al menos
60 afios de edad.

Como las mujeres viven mds que los hombres,
es de prever que la proporciéon de mujeres de
60 y mas afios sea mayor que la de los hombres.
De hecho, las mujeres representan aproximada-
mente el 55% del total de la poblacion de edad
avanzada en el mundo. No obstante, este por-
centaje varia en forma muy significativa de unas
regiones a otras (grafico 1.14). Aunque en todas
las regiones la proporcién de mujeres es supe-
rior al 50%, en Europa oriental la proporcion
es mucho mayor (63%). Africa meridional tiene
también un elevado porcentaje de mujeres de 60
y mads afios en comparacién con los hombres de
la misma edad, aproximadamente el 59%.

Por envejecimiento de la poblacién suele enten-
derse una combinacién de niveles més bajos de
fecundidad y mayor esperanza de vida. Los nive-
les de fecundidad se han examinado en la seccién
anterior. A continuacion se analiza brevemente
la esperanza de vida, mientras que el capitulo 2
(Salud) contiene una presentacién y un andlisis
detallado de esta cuestion.

Entre 1950 y 2005, la esperanza de vida glo-
bal subi6 de 47 a 69 afios, lo que significa que
la vida media aument6 aproximadamente un
tercio. Este crecimiento fue casi idéntico en el
caso de las mujeres y en de los hombres, aunque
la diferencia entre los afios de vida se mantiene
constante en favor de las mujeres (grafico 1.15).
En los afos cincuenta se preveia que las mujeres
vivieran aproximadamente 48 afios, por término
medio, frente a 45 afios en el caso de los hom-



bres. En 2010, la esperanza de vida prevista de
las mujeres es de 71 afos, y la de los hombres de
67. La diferencia entre la esperanza de vida de
hombres y mujeres esta aumentando, aunque a
un ritmo muy lento: de unos tres aios en los afios
cincuenta se ha pasado a cuatro afios en 2010.

Los datos reflejan una considerable diferencia en
la esperanza de vida de mujeres y hombres de las
distintas regiones del mundo. Mientras que una
mujer nacida en Africa central entre 2010 y 2015
tiene una esperanza de vida media de 51 afos, la
de su coetanea de Australia y Nueva Zelandia es
de mds de 84 afos, ligeramente por encima de
Europa occidental, meridional y septentrional y
de América del Norte. En cuanto a los hombres,
la esperanza de vida mas baja corresponderia a
Africa central, unos 48 afios, mientras que la mas
elevada estarfa en las mismas regiones que en el
caso de las mujeres, aunque con un nivel mads
bajo (77 a 80 afios).

Gréfico 1.13
Porcentaje de la poblacién de 60 y mas afios de edad
en el total de la poblacién, por region, 1950y 2010
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En conjunto, la esperanza de vida tiene el valor
mds bajo tanto en el caso de las mujeres como en
el de los hombres en todas las regiones de Africa,
con excepciéon de Africa septentrional. Asia
centromeridional tiene también una esperanza
de vida mds baja. Se prevé que todas las demas
regiones del mundo (con inclusién de Africa
septentrional) alcanzardn una esperanza de vida
media de mas de 70 afios de edad en el caso delas
mujeres y mas de 67 en el de los hombres.

Gréfico 1.14

Proporcion de mujeres y hombres en el total
de la poblacion de 60 y mas afos, total mundial
y regiones, 2010
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Fuente: Naciones Unidas, World Population Prospects: The 2008
Revision (2009a).

Grafico 115
Esperanza de vida, hombres y mujeres, 1950 a 2015
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5. Migracién internacional

El ndmero de migrantes internacionales ha crecido de forma
constante y el nimero de mujeres migrantes ha aumentado

Los movimientos de poblacion son tan antiguos
como la humanidad y consecuencia de circuns-
tancias socioeconomicas, politicas y demografi-
cas diferentes. La migracion transfronteriza es
uno de los fendmenos mas dificiles de cuantifi-
car en tiempo real, incluso prescindiendo de los
movimientos transfronterizos ilegales. Uno de
los métodos normalmente aplicados para calcu-
lar la migracién internacional es cuantificar en
un determinado pais la poblacién nacida en el
extranjero, lo que permite obtener estadisticas
sobre el nimero de migrantes internacionales.

El nimero de migrantes internacionales ha
aumentado de forma constante®. En 2010, se
prevé que supere los 213 millones de personas,
frente a los 155 millones de 1990, lo que repre-
senta un aumento del 37% (grafico 1.16).

La composicién de la poblacién migrante ha
cambiado alo largo del tiempo. A medida que las
sociedades se han modernizado y que las opor-
tunidades de educacién, movilidad y empleo
han sido mas accesibles para la mujer, la migra-
ci6n internacional ha ido presentando un mayor
equilibrio en funcién del sexo. Actualmente, se
estima que 105 millones de mujeres representan
el 49% de la poblacion migrante internacional en
general, aunque, como ocurre con otros fenéme-
nos, existen diferencias regionales (grafico 1.17).

La participacién de la mujer en la migracién
internacional fue especialmente baja en Asia
occidental (aproximadamente, un 39%), seguida
de Africa meridional y septentrional (43% en
ambos casos) y Asia meridional (45%). En el otro
extremo se encuentra Europa oriental, donde la
proporcién de mujeres migrantes internaciona-
les fue de aproximadamente el 57%, seguida de
Asia central y oriental (55% en ambos casos) y
Europa septentrional (53%).

Un examen mas atento de las tendencias de la
participacion de la mujer en la migracién inter-
nacional revela otras diferencias entre las regio-
nes, como la proporcién de migrantes femeninas
en Asia oriental subié del 49% en 1990 al 55% en
2010. De la misma manera, en Africa meridional
la proporcién de mujeres subié del 39% en 1990

6 Los datos utilizados en esta parte del capitulo estan toma-
dos de Naciones Unidas, 2009b.

al 43% en 2010. En cambio, en todas las demas
regiones los cambios en la proporcién de mujeres
fueron menos apreciables y en general registra-
ron un aumento o disminucion del 1% o el 2%.

Casi el 75% de los migrantes internacionales se
halla en 30 paises, conocidos como destinos pre-
feridos. En el gréfico 1.18 puede verse la propor-
cién de mujeres inmigrantes en esos paises.

Grafico 1.16
Migrantes internacionales por sexo, todo el mundo,
1990a 2010
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Fuente: Naciones Unidas, Trends in International Migrant Stock:
The 2008 Revision (2009b).

Gréfico 117
Proporcion de mujeres y hombres en el total de
migrantes internacionales, por regién, 2010
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La proporcién de mujeres migrantes en los Esta-
dos del Golfo ricos en petréleo, como Kuwait, la
Arabia Saudita y los Emiratos Arabes Unidos, es
menos de un tercio del nimero total de migran-
tes, ya que el grueso de la poblacién nacida en el
extranjero son hombres en edad de trabajar. Enlos
Estados Unidos la proporcién de mujeres y hom-
bres migrantes es casi idéntica, mientras que en
otros paises més desarrollados, como Australia, el
Canada, Francia, Italia, el Japon, los Paises Bajos y
el Reino Unido, la proporciéon de mujeres supera
el 50% (grafico 1.18). Ello se debe probablemente
a la migracion de asentamiento mediante la reu-
nificacién familiar y a que las mujeres migrantes
son mas longevas que los hombres y migran cada
vez mads por cuenta propia.

La elevada proporcién de mujeres migrantes
en Kazajstdn, la Federacion de Rusia y Ucra-
nia es consecuencia de la disolucién de la anti-
gua Uni6n Soviética (URSS), y algunas de estas
mujeres quiza no hayan realizado ningun des-
plazamiento pero hayan sido empadronadas de
distinta manera debido a su lugar de nacimiento.

B. Familias
1. Matrimonios y uniones

El matrimonio, concepto social compartido por
todas las sociedades y personas, es el acto, cere-
monia o proceso que une a dos personas en una
relacién que, en casi todas las culturas, es con-
sensual y contractual y reconocida como tal por
el derecho. El matrimonio y la unién son en la
mayoria de los casos un primer paso en el esta-
blecimiento de una familia, que es con frecuencia
la unidad esencial en la composicion y funciona-
miento de una sociedad.

Los jovenes se casan a una edad mas avanzada
que lo que hicieron sus padres

Las mujeres y los hombres no contraen matri-
monio a la misma edad. De hecho, a lo largo de
la historia, la edad media del matrimonio de la
mujer ha sido siempre mds baja, algunas veces
en forma considerable, que la de los hombres.
Asi ocurre todavia al comienzo del siglo XXI,
aunque la edad media de la mujer al contraer el
primer matrimonio es ahora mucho maés elevada,
y los jévenes se casan en todo el mundo a una
edad mas avanzada de lo que hicieron sus padres.

El porcentaje de mujeres que se casan a la edad
de 20 afios es hoy notablemente menor que en

1. Poblaciony familias

Gréfico 118
Proporcion de mujeres en el total de migrantes,
30 paises o zonas, 2010
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generaciones anteriores’ y la edad mediana al
contraer matrimonio estd subiendo en casi todas
las regiones. En los paises desarrollados, el Cer-
cano Oriente, Asia oriental y algunos paises de
América Latina las mujeres suelen casarse entre
los 20 y poco més de los 25 afos. Dos tercios o
mas de las mujeres jovenes de estas regiones no
se casan hasta después de cumplidos los 20 afios.
En cambio, nada menos que dos tercios de las
mujeres jovenes de algunos paises del Africa sub-
sahariana se casan antes de los 20 afios. En varios
de esos paises una elevada proporciéon de mujeres
contraen matrimonio a edades muy tempranas
(15 afios o menos). En casi todos los paises en
desarrollo las mujeres de las zonas rurales tie-
nen mayor probabilidad de casarse antes de los
20 afios que las mujeres de las ciudades®.

Ademas, en algunos paises el matrimonio ha sido
sustituido por la cohabitacién, que puede estar,
o0 no, sancionado por el Estado. Por ello las esta-
disticas que recogen la edad media de la pobla-
ci6n soltera al casarse® en un afio dado quizd no
reflejen con exactitud las mujeres y los hombres

7 McCauley y Salter, 1995.

8 Ibidem.

9 Laedad media de la poblacion soltera al casarse compara,
por grupo de edad, la proporcion de solteros y de casados
o viudos para calcular la edad media en que se realizé la
transicion entre los dos estados.
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Fuente: Naciones Unidas, Trends
in International Migrant Stock:
The 2008 Revision (2009b).
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Grafico 1.19
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que viven juntos sin casarse. No obstante, esas
estadisticas ofrecen un panorama general de las
pautas del matrimonio en la actualidad.

En el grafico 1.19 se presentan cifras estadisti-
cas sobre la edad media de la poblacién soltera
—hombres y mujeres— al casarse, en los paises
donde las mujeres se casan por término medio
no mds tarde de los 20 afios, y sobre los que se
dispone de datos. La edad media mds baja de las
mujeres al contraer el primer matrimonio, entre
17 y 18 afios, se encuentra en el Niger y Mali,
seguidos de otros paises de Africa (el Chad,
Malawi, Guinea, Burkina Faso, Madagascar y la
Republica Unida de Tanzania). En dos paises de
fuera de Africa (Guyana y Nepal) las mujeres se
casan en promedio cuando tienen entre 19 y 20
anos. Por lo que se refiere a la edad media de los
hombres solteros al casarse en esos paises, puede
observarse que las diferencias son significativas,
salvo en Nepal; por ejemplo, en Burkina Faso, el
Chad, Guinea, Guyana, Mali y el Niger la dife-
rencia de edad al contraer matrimonio entre las
mujeres y los hombres es de seis a siete afios.

Aunque pueda ser nominalmente consensual, el
hecho de que la institucion del matrimonio esté
tan fuertemente asociada con la tradicién y el
“honor” de las familias tanto de la novia como
del novio obliga muchas veces a la futura novia
a tomar decisiones que no son necesariamente
suyas. Como sefala en el informe del UNICEF,
muchas jévenes, y un nimero menor de mucha-
chos, contraen matrimonio sin posibilidad de
ejercer su derecho a elegir'®. Asi ocurre sobre

10 UNICEF, 2001.

Edad media de la poblacidn soltera al casarse, hombres y mujeres,
y diferencia en aiios, paises donde la edad media de las mujeres al contraer
matrimonio es de no mas de 20 afios, 2002-2006 (u/timos datos disponibles)

Edad
40
M Mujeres M Hombres
35 4
30
d | | |
1R a B m = =
|
r T T T T T
L% ¥ ¥ 7
2 S s £ £ g g 2 5§
= (O] < O 2 c &
2 z &2
a = g
o
v
o

Fuente: Naciones Unidas, World Marriage Data 2008 (consulta realizada en diciembre de 2009).

todo con las mujeres de menos edad y menos
nivel de instruccion. Las niflas que contraen
matrimonio siendo todavia muy jévenes que-
dan casi con toda certeza marginadas del pro-
ceso educativo, ya que sus obligaciones como
esposa no suelen dejar mucho margen para la
vida escolar. A su vez, ello tiene como resultado
un menor nivel de conocimientos sobre concep-
tos como los métodos anticonceptivos y la pla-
nificacién familiar. La procreacién prematura
representa un alto riesgo para la salud tanto de
la mujer como del nifio'". Otro problema grave
esta relacionado con el hecho de que las novias
adolescentes pueden ser victima facil de malos
tratos por sus parejas.

No obstante, la practica de que las ninas con-
traigan matrimonio a edades muy tempranas
perdura en casi todas las sociedades al comienzo
del presente siglo, como se ve en el grafico 1.20,
que recoge datos correspondientes a todos los
paises donde el porcentaje de nifias de 15 a 19
aflos que se casan o mantienen uniones consen-
suales supera el 5%. En el Niger, las nifias casa-
das con edades comprendidas entre 15y 19 aiios
representan casi dos tercios del nimero total de
nifas. Casi todas las mujeres de esos paises estan
casadas al cumplir los 24 afios. En Nepal, un ter-
cio de las nifias de 15 a 19 afios estdn casadas,
mientras que en Zambia la misma proporcion
esta o casada o vive en una unidn consensual.
En la India, Tailandia y Uganda mas del 20% de
todas las niflas de 15 a 19 ailos estdn casadas.

En algunos paises es comiin que muchachas
contraigan matrimonio o inicien una union consensual
muy jovenes (15 afios de edad o menos)

Los datos revelan también que en América Latina
y el Caribe un nimero significativo de nifias de
15 a 19 afios deciden vivir en unién consensual;
por ejemplo, casi el 24% en el Brasil, el 20% en
Nicaragua, el 18% en la Republica Dominicana,
en torno al 17% en Honduras y Panamad, el 16% en
Cuba y aproximadamente el 13% en El Salvador y
el Peru. La proporcién de muchachas jovenes de
estos paises que contraen matrimonios formales
oscila entre el 1% y el 5%, lo que indica clara-
mente que prefieren las uniones consensuales al
matrimonio, pero que en cualquier caso inician
estas relaciones a edad muy temprana.

Segtin las estadisticas de poblacién por edad,
sexo y estado civil, en algunos paises mucha-

11 Ibidem.



chas muy jovenes (15 afos de edad o menores)
contraen matrimonio o inician una unién con-
sensual, lo que las expone a todos los peligros
para su salud fisica y mental que suelen darse en
esas situaciones. Mientras que la proporcion de
nifas que contraen matrimonio sin superar los
15 afos es en general baja (menos del 1% en el
Brasil, Colombia, Ecuador, la India, México, la
Arabia Saudita, Sri Lanka, Tailandia, Turquia y
Venezuela (Republica Bolivariana de)), en algu-
nos paises el porcentaje oscila entre el 1% y el 5%
(El Salvador, Ghana, Malasia, Nepal, Nicaragua,
Uganda y Zambia), mientras que en el Niger la
proporcion es aproximadamente del 20%'2.

En el otro extremo del espectro se hallan los pai-
ses donde la edad media de las mujeres y los hom-
bres al contraer matrimonio se aplaza hasta que
cumplen 30 o mas aios. El grafico 1.21 muestra
la edad media de la poblacion soltera al casarse
en los paises o zonas donde las mujeres tienen
al menos 30 afios de edad en ese momento. La
mayoria de esos paises o zonas se encuentra en
Europa: (Alemania, Dinamarca, Eslovenia, Fin-
landia, Francia, Irlanda, Italia, Noruega y Suecia.
China (RAE de Hong Kong) y tres paises o zonas
insulares (las Antillas Neerlandesas, Jamaica y
la Polinesia Francesa) son parte de ese grupo.
En contraste con los paises donde las mujeres se
casan a edades tempranas y donde la diferencia de
edad entre las mujeres y los hombres al contraer el
primer matrimonio es significativa, en esos paises
la diferencia de edad es relativamente pequeiia,
entre uno y tres aflos como maximo.

2. Responsabilidades familiares

La carga de la vida familiar recae en buena
parte sobre las espaldas de las mujeres en todas
las zonas del mundo. En cuanto cényuges,
progenitoras y cuidadoras, asumen la respon-
sabilidad primaria de garantizar el funciona-
miento adecuado de las familias y la prestacion
de la atencién y el mantenimiento cotidianos.
La preparaciéon de las comidas familiares, el
mantenimiento de la higiene, el cuidado de
otros miembros de la familia y una infinidad
de tareas distintas relacionadas con los hijos
consumen una buena parte del dia de las muje-
res en el mundo. Si bien los hombres participan
cada vez mas en el funcionamiento cotidiano
de las familias, esta responsabilidad recae pre-
dominantemente sobre la mujer.

12 Naciones Unidas, Demographic Yearbook, 2009d.

1. Poblaciony familias

Grafico 1.20

Proporcidn de niiias de 15 a 19 afos casadas o que viven en union consensual®
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El instrumento predilecto para evaluar el tiempo
que las personas dedican a diversas actividades es
la encuesta sobre el uso del tiempo. Este tipo de
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Gréfico 1.21
Edad media de la poblacién soltera al casarse, mujeres y hombres y diferencia de
anos, paises o zonas donde las mujeres se casan después de cumplir los 30 afos,
2002-2008 (ultimos datos disponibles)

La mujer en el mundo, 2010

Gréfico 1.22

Tiempo medio dedicado a las labores domésticas,
al cuidado de los miembros de la familia y al trabajo
comunitario/voluntario, por sexo, algunos paises
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Fuente: Naciones Unidas, World Marriage Data 2008 (consulta realizada en diciembre de 2009).

ofrecer una gran abundancia de datos que permi-
ten cuantificar los fendmenos sociales y econé-
micos. Pueden ayudar a dar respuesta a muchos
interrogantes fundamentales relacionados con
las diferencias en la situacién del hombre y la
mujer, y generar las imprescindibles estadisticas
sociales desglosadas por género. Las encuestas
sobre el uso del tiempo abarcan diversas esferas,
como el trabajo remunerado y no remunerado,
la division del trabajo dentro de las familias, las
caracteristicas de la vida familiar, la conexién
social, la participacion civica, las normas de vida
y las diferencias entre la participacion del hom-
bre y la mujer en el mercado de trabajo, la educa-
cion y las actividades culturales'.

Los estudios sobre el uso del tiempo revelan que las
mujeres dedican mas tiempo que los hombres a las labores
domésticas y a actividades comunitarias y de voluntariado

En el grafico 1.22 pueden verse las diferencias
observadas en varios paises acerca del uso del
tiempo de las mujeres y los hombres en lo que
se refiere a las labores domésticas, el cuidado de
los miembros de la familia y el trabajo comuni-
tario/voluntario (el conjunto completo de datos
puede consultarse en el Anexo estadistico, cua-
dro 4.C). En las labores domésticas se incluye la

13 Puede encontrarse una explicaciéon mas detallada de las
diferencias en el uso del tiempo entre mujeres y hombres en
el capitulo 4 (Trabajo).
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Fuente: Compilado por la Division de Estadistica de las Naciones
Unidas a partir de las encuestas estadisticas nacionales sobre el uso
del tiempo.

preparacion de las comidas diarias y el lavado de
la vajilla, lalimpieza de la casa, el mantenimiento
de la ropa y el calzado, la atencion a los hijos, la
ensefianza y la ayuda a los nifos, la adquisicion
de bienes y otros aspectos de la gestion del hogar.

En el grafico se ve claramente que, por lo comun,
el nimero de horas que las mujeres dedican a las
labores domésticas y el trabajo comunitario y
voluntario supera a las dedicadas por el hombre a
esos menesteres. El nimero medio de horas dia-
rias dedicadas por las mujeres oscila entre unas
tres (en Dinamarca) y mas de seis (en Turquia,
por ejemplo). Asimismo, en varios paises, los
hombres dedican menos de una hora a esas acti-
vidades, por ejemplo, en Camboya y el Pakistan'.

Es también notable que la diferencia en el tiempo
diario dedicado por las mujeres y los hombres al
mantenimiento del hogar y a la participacion en el
cuidado de los nifos y otras actividades familia-
res en Armenia, Irag, Italia, el Pakistan y Turquia
oscila entre cuatro y cinco horas diarias. En el otro
extremo del espectro, en Dinamarca y en Suecia la
diferencia en la participacion del hombre y la mujer
en la vida familiar oscila entre una y dos horas.

14 Véase el capitulo 4 (Trabajo).



3. Familia y trabajo

Como se ha observado anteriormente, el grueso
de la atencién familiar y de las actividades
domésticas sigue recayendo sobre la mujer. No
obstante, también los hombres tienen su carga.
Sus expectativas de tener horarios largos o inin-
terrumpidos de actividad econdémica limitan
su capacidad de participar activamente en los
asuntos familiares. Para ayudar a las mujeres
y a los hombres que trabajan a compaginar las
responsabilidades laborales y familiares, algunos
paises e instituciones han introducido horarios
de trabajo mas breves y una organizacién del tra-
bajo acorde con las necesidades familiares, como
el horario flexible, el trabajo a tiempo parcial, el
trabajo compartido, el trabajo desde casa y el
teletrabajo.

La existencia de servicios de guarderia
contribuye en forma decisiva a determinar
si las madres regresan o no al trabajo fuera del hogar

Para las madres con hijos pequefios, las decisio-
nes referentes al horario laboral o al hecho de
trabajar o no dependen siempre la disponibili-
dad de servicios de guarderia asequibles y fia-
bles. En el pasado, muchos trabajadores pudie-
ron contar con la ayuda de familiares sin empleo
que se encargaban de la atencion de los niflos
y otras labores domésticas. Aunque este apoyo
de la familia tradicional atin existe en mayor o
menor medida en gran parte de los paises, cada

Cuadro 1.2

1. Poblacién y familias

vez es mas escaso, por la urbanizacién y por la
creciente participacion de la mujer en la fuerza de
trabajo. Por ello, contar con guarderfas publicas
se ha convertido en un factor decisivo para las
madres que piensan en regresar a su empleo o
en comenzar a trabajar. El porcentaje de nifos
que reciben servicios formales de atencién o
preescolar (cuadro 1.2) no es superior al 10% en
la Republica Checa, Eslovaquia, México, Malta,
Letonia, Lituania, Polonia, Hungria y Austria, lo
que indica que en esos paises la inmensa mayo-
ria de los nifios recibe atencién en sus hogares
durante su primera infancia, con todo lo que ello
implica, en particular para las madres. En el otro
extremo del espectro, en los Paises Bajos, Islan-
dia y, sobre todo, Dinamarca, mas del 50% de
los nifios recibe atencion formal en centros pre-
escolares, lo que da mucho mas margen para el
empleo u otras actividades. Sin duda, el porcen-
taje de nifios presentes en las guarderias publi-
cas depende directamente de su disponibilidad y
asequibilidad; este factor debe tenerse en cuenta,
pues, al evaluar el impacto de esos servicios en la
vida y las responsabilidades familiares.

También presenta ventajas la disponibilidad
generalizada de atencion asequible, fiable y de
alta calidad para los ancianos, discapacitados y
enfermos. Cuando no hay instalaciones o servi-
cios adecuados para dichas personas, el cuidado
de las mismas recae con frecuencia sobre las
mujeres en el hogar, con repercusiones semejan-
tes en el tiempo disponible de la mujer.

Nifos en guarderias o en centros preescolares (porcentaje)

Europa oriental

Europa meridional (continuacion)

Bulgaria 31 Italia 29
Hungria 10 Grecia 18
Polonia 9 Malta 7
Eslovaquia 5 Europa occidental
Republica Checa 3 Paises Bajos 54
Europa septentrional Luxemburgo 43
Dinamarca 63 Francia 43
Islandia 56 Bélgica 42
Suecia 45 Alemania 14
Noruega 42 Austria 10
Reino Unido 40 Otras regiones mas desarrolladas
Finlandia 26 Nueva Zelandia 38
Irlanda 25 Estados Unidos de América 31
Estonia 18 Japén 28
Letonia 8 Australia 25
Lituania 8 Canada 24
Europa meridional Regiones menos desarrolladas
Portugal 44 Chipre 20
Espana 34 Republica de Corea 31
Eslovenia 33 México 6

Fuente: OCDE, OECD Family

Database PF11.2: Full-time

equivalent participation rates
for children under 3 years old
(2009). Puede encontrarse mas
informacion sobre las fuentes
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relativas a cada uno de los paises
en http://www.oecd.org/els/social/

family/database.

Nota: Los datos hacen referencia

alos ninos de menos de 3 afios
de edad. Los de la Republica

de Corea y Nueva Zelandia
corresponden a 2008; los de

Australia y los Estados Unidos de
América, a 2005; los de México, a
2009. La informacion sobre Chipre
abarca la zona sometida al control

del Gobierno de Chipre.






Capitulo 2

Salud

Observaciones principales

Las mujeres viven mas que los hombres en todas las regiones.

Dos de cada cinco fallecimientos de hombres y mujeres en Africa son provocados todavia por enfer-
medades infecciosas y parasitarias.

Las mujeres tienen mas probabilidad que los hombres de morir por enfermedades cardiovasculares,
sobre todo en Europa.

El cdncer de mama en la mujery el cancer de pulmén en el hombre ocupan el primer lugar en la lista
de nuevos casos de cancer en todo el mundo.

Las mujeres constituyen la mayoria de los adultos seropositivos en el Africa subsahariana, Africa del
Norte y Oriente Medio.

La inmensa mayoria del mas de medio mill6n de muertes maternas ocurridas en 2005 tuvo lugar en
paises en desarrollo.

La proporcion de mujeres embarazadas que reciben atencién prenatal estd aumentando en muchas
regiones.

A pesar de los esfuerzos mas decididos en favor de la reduccién, Africa continta siendo la region
con mayor mortalidad infantil.

Los datos no revelan una diferencia significativa en la proporcidn de nifias y nifios con insuficiencia

ponderal.

Introduccidn

La salud no es solo la ausencia de enfermedades
o dolencias, sino un estado de pleno bienestar
fisico, mental y social'. La Plataforma de Accién
de Beijing de 1995 insiste en que la mujer tiene
derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental?. Es preciso dotar a la mujer
de los conocimientos y aptitudes necesarios para
hacer realidad su potencial de salud, requisito
fundamental para su propio bienestar y el de sus
hijos y familias. La correccién de las desigualda-
des de género en la prestacion de los servicios de
salud permitird a todos los hombres y mujeres
disfrutar de vidas mas sanasy, en definitiva, dara
lugar a una mayor igualdad de género en todas
las esferas.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
fueron adoptados en 2000 por los Estados
Miembros de las Naciones Unidas. Tres de los

1 OMS, 1948.
2 Naciones Unidas, 1995a, parr. 89.

ocho ODM estan directamente relacionados
con la salud®. Son los objetivos cuarto (reducir
la mortalidad infantil), quinto (mejorar la salud
materna) y sexto (combatir el VIH/SIDA, la
malaria y otras enfermedades). Otros objetivos
y metas estan relacionados indirectamente con
la salud, por ejemplo, el objetivo 1: erradicar la
pobreza extrema y el hambre. No todos los indi-
cadores de los 20 Objetivos de Desarrollo del
Milenio relacionados con la salud incluyen una
dimension de género, lo que limita su utilidad ala
hora de evaluar y comparar la salud de las muje-
res y los hombres, o las de las nifias y los nifios,
a lo largo del tiempo y en los diferentes paises.

Es un hecho conocido que el estado de salud
de las mujeres y los hombres es diferente a lo
largo de sus ciclos vitales. Ello puede explicarse
en parte por sus diferencias bioldgicas y fisi-
cas. Al mismo tiempo, las normas y valores de
género en una determinada cultura, junto con la

3 OMS, 2005.
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Fuente: Célculos de la Division de
Estadistica de las Naciones Unidas
a partir de datos de Naciones

Unidas, World Population Prospects:

The 2008 Revision (2009).

Nota: Promedios no ponderados.
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consideracién socioecondmica resultante y los
comportamientos elegidos por las mujeres y los
hombres, pueden dar lugar también a desigual-
dades de género en la salud y en el acceso a la
atencion de salud. En este capitulo se examinan
los testimonios estadisticos sobre el estado de
salud de las mujeres y los hombres en el mundo,
con particular atencién a las diferencias de sexo.
Entre las dimensiones exploradas a partir de una
perspectiva de género se encuentran la esperanza
de vida, las causas de mortalidad, los factores de
riesgo para la salud y la morbilidad, el VIH y
el SIDA, la salud reproductiva y la salud de los
ninos. Conviene sefialar que algunas veces las
regiones geograficas empleadas en este capitulo
no coinciden con las empleadas en otros lugares
del informe debido a las agrupaciones utilizadas
en las fuentes de datos. Asi se hace constar en el
texto, cuando corresponde.

A. Esperanza de vida al nacer

1. Nivelesy tendencias de la esperanza
de vida al nacer

Como se ha examinado brevemente en el capi-
tulo 1 (Poblacién y familias), el mundo regis-
tré un descenso notable de la mortalidad en la

Cuadro 2.1

segunda mitad del siglo XX. Ello se debi6 a varios
factores mutuamente relacionados. La mejora
general de las condiciones de vida y la nutri-
cién, junto con los progresos de la medicina y
los tratamientos médicos, explican esa reduccion
global. Ademas, las mejoras de la salud publica
en los paises en desarrollo hicieron disminuir el
nuimero de personas fallecidas como consecuen-
cia de enfermedades infecciosas y parasitarias.
Los programas ampliados de inmunizacién pro-
tegieron también a un numero mayor de nifios
frente a las enfermedades propias de la infancia,
lo que dio lugar a reducciones significativas de la
mortalidad infantil y en la nifez*.

La esperanza de vida al nacer indica el niimero
medio de afios que se espera que viva un recién
nacido habida cuenta de los niveles actuales de
mortalidad en un pais. Este indicador, basado
en las tasas de mortalidad por edades, puede
presentar un panorama general del estado de
salud global de las poblaciones o permitir una
investigacion de la longevidad de las mujeres y
los hombres por separado.

Es un hecho bien conocido que las mujeres viven
mas que los hombres. Esta ventaja biologica de la

4 Naciones Unidas, 2001.

Esperanza de vida al nacer por region y sexo, 1990-1995, 2000-2005 y 2005-2010

Mujeres

Hombres

1990-1995 2000-2005 2005-2010 1990-1995 2000-2005 2005-2010

Africa

Africa septentrional 68
Africa meridional 64
Africa oriental, central y occidental 54
Asia

Asia oriental 74
Asia sudoriental 66
Asia meridional 59
Asia central 68
Asia occidental 72

América Latina y el Caribe

Caribe 75
América Central 73
América del Sur 72
Oceania 68

Regiones mas desarrolladas

Europa oriental 75
Europa occidental 80
Otras regiones mas desarrolladas 80

72 73 64 68 69
51 52 59 49 51
55 57 50 52 54
76 77 69 71 72
70 72 62 66 67
65 67 57 62 64
70 70 61 61 62
75 76 67 71 72
76 77 69 71 72
76 77 67 70 71
75 76 66 69 70
71 73 64 67 68
76 77 66 68 69
82 83 74 76 78
83 83 74 77 78



mujer comienza al nacer, aunque factores socia-
les, culturales y econémicos pueden condicionar
la ventaja natural de las mujeres sobre los hom-
bres. Algunos estudios revelan que “la diferencia
de género en la mortalidad es menor en los paises
en desarrollo... porque en muchos de esos pai-
ses las mujeres tienen una condicién social muy
inferior a la de los hombres” y se ven expuestas a
riesgos asociados con el parto, factores que pue-
den contribuir a nivelar las esperanzas de vida®.
En los paises desarrollados, la diferencia en la
esperanza de vida al nacer puede disminuir si las
mujeres adoptan comportamientos poco saluda-
bles semejantes a los de los hombres®, como el
fumar y el beber.

Las mujeres viven mas que los hombres
en todas las regiones

En el cuadro 2.1 puede observarse la esperanza
de vida al nacer de las mujeres y los hombres
desde 1990-1995 para cuantificar las recientes
diferencias en funcién del sexo en el ambito de
la salud. Como se aprecia en el cuadro, la espe-
ranza de vida de las mujeres al nacer era superior
ala de los hombres en todas las regiones y perio-
dos observados. En 2005-2010, la mas elevada
correspondia a las regiones mds desarrolladas
(con exclusion de Europa oriental), con unos 83
afios en el caso de las mujeres y 78 en el de los
hombres. En tres regiones/subregiones —Amé-
rica Latina y el Caribe, Asia oriental y Asia occi-
dental— oscilaba entre 76 y 77 afios, mientras
que la de los hombres era de 70 a 72 afios. La mas
baja correspondia a Africa meridional (52 afios
en las mujeres y 51 en los hombres) y al resto del
Africa subsahariana (57 y 54 afios, respectiva-
mente).

Desde 1990 a 1995 ha aumentado en todo el
mundo la esperanza de vida al nacer tanto de
la mujer como del hombre, y los progresos han
sido relativamente considerables en Africa sep-
tentrional, Asia sudoriental y Asia meridional
(cuadro 2.1). La excepcion de esta tendencia es
Africa meridional, que registré un considerable
descenso de la esperanza de vida durante los afios
noventa debido a la propagacién de la epidemia
del VIH/SIDA vy el consiguiente aumento de la
mortalidad (véase el 2.1 en la pagina siguiente).
No obstante, mas recientemente se han regis-
trado algunas mejoras en la esperanza de vida

5 Yin, 2007.
6 Ibidem.
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de las mujeres y hombres de la regién debido al
desarrollo y mayor disponibilidad de tratamien-
tos médicos para el VIH, que han dado lugar a
un descenso de la mortalidad. En consecuencia,
la esperanza de vida al nacer de las mujeres en la
region de Africa meridional, que descendi6 de
64 a 51 afnos entre 1990-1995 y 2000-2005, se
recuperd ligeramente y alcanzé los 52 afos en
2005-2010. La tendencia fue la misma en el caso
de los hombres de la region: la cifra bajo de 59 a
49 anos entre 1990-1995 y 2000-2005 y luego se
registré un moderado aumento hasta los 51 afios
en 2005-2010.

Tras el derrumbe de los regimenes comunistas,
la regién de Europa oriental y la antigua URSS
sufrieron un descenso dramatico de la longe-
vidad en los tltimos afios ochenta y primeros
noventa’. Entre 1990-1995 y 2005-2010, no
obstante, hubo una recuperacién apreciable. El
aumento fue mas pronunciado en los hombres y
oscild entre uno y cinco afios en la mayor parte
delos paises. Las investigaciones revelan que ello
se debid sobre todo a la reduccién de la mortali-
dad cardiovascular®.

Como se observa en el cuadro 2.1, hubo distintas
tendencias en las diferencias por sexo en cuanto
ala esperanza de vida al nacer en el plano subre-
gional. Entre 1990-1995 y 2005-2010, esas dife-
rencias disminuyeron en la mitad de las subre-
giones enumeradas (Africa meridional, resto del
Africa subsahariana, Asia occidental, Asia orien-
tal, el Caribe, Europa oriental, Europa occidental
y otras regiones mas desarrolladas). En ellas, el
mayor aumento de la esperanza de vida en los
hombres que en las mujeres contribuyé a la con-
vergencia entre ambos, excepto en Africa meri-
dional. Por el contrario, en dos regiones (Asia
meridional y Oceania) las diferencias entre sexos
se ampliaron con el tiempo debido a los mayores
progresos conseguidos por las mujeres. En Asia
sudoriental, América Central, América del Sury
Asia central no se registraron cambios en la dife-
rencia entre la esperanza de vida de los hombres
y de las mujeres.

2. Diferencias por sexo de la esperanza
de vida al nacer en los distintos paises

Enlo que se refiere a los paises o zonas, las muje-
res del Japdn tienen mayor esperanza de vida que

7 Notzony otros, 1998.
8 Meslé, 2004.
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las de cualquier otro pais del mundo, a saber,
86 anos (grafico 2.1). En cambio, la mayor espe-
ranza de vida al nacer en el caso de los hombres
es de solo 80 afos, y corresponde a Islandia.
Tanto las mujeres como los hombres de China
(RAE de Hong Kong) tuvieron la segunda mayor
esperanza de vida del mundo (85 y 79 aiios, res-
pectivamente).

Los paises o zonas con esperanza de vida mas
baja al nacer tanto en el caso de las mujeres como
de los hombres estaban concentrados en Africa,
acompafiados de Afganistdn (grafico 2.2). Las
esperanzas de vida mds bajas de hombres y
mujeres correspondieron a Afganistan (44 afios
en ambos casos) y Zimbabwe (44 afios en las
mujeres y 43 en los hombres). En contraste con

los paises o zonas con gran esperanza de vida,
donde las diferencias por sexos eran apreciables y
resultaban mas ventajosas para la mujer, las dife-
rencias eran relativamente pequenas en los paises
con baja esperanza de vida.

Hay grandes diferencias entre la esperanza de vida
de las mujeres y la de los hombres en la Federacidn de Rusia
y en las antiguas republicas soviéticas

En 2005-2010, las mayores diferencias por sexo
en la esperanza de vida en el mundo correspon-
dieron a la Federacion de Rusia, donde las muje-
res vivian por término medio 13 aflos mas que
los hombres (73 frente a 60 afios). Varios otros
paises de la antigua URSS presentaban también
diferencias de mds de 10 afios entre la esperanza

La esperanza de vida al nacer descendié fuertemente en Africa meridional durante los afios noventa

Afio Mujeres Ao Hombres
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Fuente: Naciones Unidas, World Population Prospects: The 2008 Revision (2009).

—o— Swazilandia

El VIH/SIDA aparecié en los aflos ochenta y tuvo efectos devastadores en varias regiones durante los aflos noventa. El impacto fue
especialmente demoledor en Africa meridional, donde dio lugar a una fuerte caida de la esperanza de vida en los cinco paises de
la region. A comienzos de los afios noventa, la esperanza de vida al nacer en esos paises habia llegado a superar los 60 afios en las
mujeres y los 55 afnos en los hombres. Sin embargo, un decenio después, la esperanza de vida al nacer correspondiente a las mujeres
descendi6 aproximadamente 7 aflos en Namibia, 10 aflos en Sudafrica y mas de 15 afios en Botswana, Lesotho y Swazilandia.

La esperanza de vida de los hombres sufrié también un fuerte descenso durante el mismo periodo en esos paises. Los hombres mas
afectados fueron los de Lesotho, donde la esperanza de vida bajé unos 14 afios entre 1990-1995 y 2000-2005, y aproximadamente
otro tanto en Botswana y Swazilandia. Durante ese periodo, la esperanza de vida de los hombres descendio siete afos en Sudafrica
y unos cinco en Namibia.

A finales del decenio de 2000, la esperanza de vida al nacer de los hombres comenzé a dar muestras de recuperacién en los cinco
paises. En cambio, en el caso de las mujeres solo Botswana y Namibia consiguieron un aumento, y la tendencia descendente continud
en Lesotho, Sudéfrica y Swazilandia. Por consiguiente, la esperanza de vida al nacer de las mujeres de Lesotho y Swazilandia descendié
casi al nivel de los ultimos afos cincuenta.



de vida masculina y la femenina al nacer (véase
el Anexo estadistico). En el otro extremo del
espectro, las mujeres de Swazilandia vivian lige-
ramente menos de un afio mas que los hombres,
las mujeres y hombres de Afganistan vivian apro-
ximadamente el mismo numero de afios (unos
44, como se ha senalado antes). Otros paises con
esperanza de vida muy semejante entre ambos
sexos son Botswana, Kenya y Zimbabwe, en
Africa, y el Pakistén, en Asia.

B. Causas de mortalidad

La décima Revisidn de la Clasificacién Inter-
nacional de Enfermedades (ICD-10), ratificada
en 1990, es el instrumento internacionalmente
reconocido para el registro de las causas de mor-
talidad. En 2007 més de 100 paises facilitaron ala
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) infor-
macion detallada sobre los fallecimientos®. No
obstante, los datos sobre las causas de mortalidad
en los paises en desarrollo distan mucho de ser
completos, y hay considerable incertidumbre en
cuanto a su calidad. A continuacion se conside-
raran las diferencias en las causas de mortalidad
por sexo, utilizando sobre todo los datos dispo-
nibles de la OMS.

1. Fallecimientos agrupados
por causas generales

En la ICD, los fallecimientos se agrupan en tres
categorias generales, en funcién de la causa:
1) fallecimientos por enfermedades transmi-
sibles, maternas, perinatales y nutricionales;
2) fallecimientos por enfermedades no trans-
misibles; y 3) fallecimientos por traumatismos.
Utilizando estas tres categorias generales, en el
grafico 2.3 se reproduce el porcentaje de distri-
bucién de las causas de mortalidad de las muje-
res y los hombres en 1990, 2000 y 2004, fecha
de los datos mas recientes disponibles. En el gra-
fico se observa que, para 1990, las enfermedades
no transmisibles eran ya las causas mds impor-
tantes de fallecimiento para ambos sexos en el
plano mundial; en 2004 provocaron el 62% de la
mortalidad femenina y el 58% de la masculina,
mientras que los fallecimientos por enfermeda-
des transmisibles representaban casi un tercio de
los fallecimientos femeninos y masculinos, y los
resultantes de traumatismos constituian el 7% de
los fallecimientos en el caso de las mujeres y del
12% en el caso de los hombres. Asi pues, si bien

9 OMS, 2009a.
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Grafico 2.1
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Las esperanzas de vida al nacer mas altas en el mundo, por sexo, 2005-2010
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Grafico 2.2
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Las esperanzas de vida al nacer mas bajas en el mundo, por sexo, 2005-2010
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las pautas generales de las causas de mortalidad
son semejantes en las mujeres y los hombres, las
mujeres tienen mayor probabilidad que los hom-
bres de fallecer como consecuencia de enferme-
dades no transmisibles y menos probabilidad de
fallecer por traumatismos.

A escala mundial, las mujeres y los hombres pre-
sentaban una tendencia similar en lo que se refiere
a las causas de mortalidad entre 1992 y 2004; la
probabilidad de morir como consecuencia de
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Gréfico 2.3
Distribucidon de los fallecimientos en funcion de tres grandes categorias
de causas de mortalidad y por sexo, todo el mundo, 1990, 2000 y 2004

La mujer en el mundo, 2010
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Fuentes: Murray y Lopez, The Global Burden of Disease (1996), cuadro 6l del anexo; OMS,
Global Burden of Disease: 2004 Update (2008a).

una enfermedad no transmisible aumentaba lige-
ramente con el tiempo mientras que la resultante
de una enfermedad transmisible disminuia. Esta
tendencia estd en consonancia con la “teoria de
transicién epidemioldgica”, segun la cual hay
una transicion en la que “las enfermedades dege-
nerativas y de origen humano”'® desplazan a las
pandemias de infecciéon como causas primarias
de la morbilidad y la mortalidad'. Si bien el uso
de estos grupos de causas generales puede con-
tribuir a confirmar esa transicién, es importante
reconocer que las muertes atribuibles a enferme-
dades transmisibles tradicionales coexisten con
las atribuibles a enfermedades no transmisibles.
Asimismo, debido a los cambios en el estilo de
vida o en el comportamiento, como el mayor
consumo de tabaco y alcohol, el nimero de
fallecimientos provocados por enfermedades no
transmisibles podria aumentar ain mas. Durante
el periodo considerado, la proporcién de muje-
res y hombres que murieron como consecuencia
de traumatismos se mantuvo casi sin cambios.

2. Causas principales de mortalidad

Un analisis mas detenido de las causas especifi-
cas de mortalidad y de la forma en que se distri-
buyen en funcién de la causa y el sexo permite
una comprension mejor del estado de salud de las

10 Omran, 1971.
11 Ibidem.

mujeres y los hombres. El cuadro 2.4, en el que
se utilizan sobre todo los niveles de clasificacién
mas bajos, pone de relieve las diferencias en las
causas principales de mortalidad por region' y
por sexo. En general, las enfermedades cardio-
vasculares fueron la causa principal de morta-
lidad en 2004, en que provocaron aproximada-
mente el 32% de los fallecimientos femeninos y el
27% de los fallecimientos masculinos. Las enfer-
medades infecciosas y parasitarias, en particu-
lar la diarrea y el VIH/SIDA, fueron la segunda
causa mas importante de mortalidad tanto en los
hombres como en las mujeres, ya que represen-
taron aproximadamente el 17% del total en cada
caso. Los canceres (o neoplasias malignas, segtin
la terminologia médica) ocuparon el tercer lugar
por orden de importancia en ambos sexos, pero
provocaron un numero ligeramente mayor de
muertes en los hombres que en las mujeres.

La distribucion de los fallecimientos por causa varia
significativamente entre las distintas regiones geograficas

No obstante, se observaban considerables varia-
ciones en las causas de fallecimiento en las gran-
des regiones geograficas, lo que puede deberse
a diferencias en la estructura demografica y en
la prevalencia de las enfermedades asi como a
factores de comportamiento que son especificos
de una determinada region. Por ejemplo, Africa
destaca por su incidencia desproporcionada-
mente elevada de fallecimientos debidos a enfer-
medades infecciosas y parasitarias (43% tanto
en los hombres como en las mujeres en 2004).
En 2007, el Africa subsahariana registré un total
estimado de 1,5 millones de fallecimientos por
el SIDA'™ (véase también . la seccién D, sobre el
VIH/SIDA en este capitulo). El riesgo de morir
como consecuencia del paludismo es también
elevado en Africa. En 2008, hubo 243 millones
de casos de paludismo, que provocaron 863.000
muertes en todo el mundo, y uno de cada 10 tuvo
lugar en Africa subsahariana'.

La segunda causa principal de mortalidad en
Africa, después de las enfermedades infecciosas
y parasitarias, fueron las infecciones respirato-
rias (13% en los hombres y en las mujeres), segui-

12 En toda esta seccion B, sobre las causas de mortalidad,
la agrupacion por regiones estd basada en la elaborada por
la OMS, que no coincide exactamente con la agrupacion
empleada por la Division de Estadistica de las Naciones Uni-
das, que es la que se utiliza en el resto del capitulo.

13 ONUSIDA, 2008a.

14 OMS, 2009b.
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Gréfico 2.4

Distribucion de los fallecimientos por causas y por sexo, todo el mundo y regiones, 2004 (porcentaje)
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osteomusculares, afecciones neuropsiquiatricas, deficiencias nutricionales, afecciones bucales, otras neoplasias, enfermedades de los 6rganos

sensoriales y enfermedades de la piel.

das de las enfermedades cardiovasculares (12%
en las mujeres y 9% en los hombres). Asi pues,
las pautas generales de las causas principales de
mortalidad en Africa acusaban pocas diferencias
en funcién del sexo, aunque las mujeres tenian
algo mds de probabilidad de fallecer como con-
secuencia de enfermedades cardiovasculares
y en los hombres era mayor la probabilidad de
fallecer por traumatismos no intencionales. Con-
viene senalar que los fallecimientos relacionados
con afecciones maternas representaron el 5% del
total de la mortalidad femenina en Africa, frente
a solo el 2% en todo el mundo (estos datos no se
recogen en el grafico).

En Europa, por el contrario, la proporcién de
fallecimientos provocados por enfermedades
infecciosas y parasitarias era casi insignificante, y
la diferencia entre sexos en cuanto a las causas de
mortalidad eran mds pronunciadas. La mayoria
de la mortalidad femenina (57%) en esta region
se debia a enfermedades cardiovasculares, mien-
tras que en el caso de los hombres la proporcién
era del 44% del total. El hecho de que la mor-
talidad femenina debida a enfermedades cardio-
vasculares fuera mas elevada que la masculina se
debe quizd en parte a que muchas mujeres de la
region sobreviven hasta las edades en que dichas
enfermedades resultan mas nocivas'. El cancer
fue la segunda causa de mortalidad en ambos

15 Naciones Unidas, 2001.

sexos en Europa. Los traumatismos no intencio-
nales ocuparon el tercer lugar entre las causas
mas importantes de mortalidad, pero afectaron
mds a los hombres que a las mujeres.

Las mujeres de Europa tienen mayor probabilidad
que los hombres de fallecer como consecuencia
de enfermedades cardiovasculares

La distribucién de los fallecimientos segun la
causa es semejante en las Américas y en el Paci-
fico occidental: las enfermedades cardiovascula-
res son en ambos casos la causa mas importante
de fallecimientos, mientras que la segunda es el
cancer, en ambos sexos. Como ocurria en Europa,
las enfermedades cardiovasculares dieron lugar a
una mortalidad mas elevada en las mujeres que
en los hombres. La probabilidad de fallecer como
consecuencia de enfermedades respiratorias es
mayor en el Pacifico occidental que en ninguna
otra region, y esos fallecimientos representaban
el 16% del total de los ocurridos entre las muje-
res en esa region y el 13% entre los hombres.

En el Mediterraneo oriental y en Asia sudorien-
tal, las causas de fallecimiento eran méas hetero-
géneas que en otras regiones: si bien las enfer-
medades cardiovasculares y las enfermedades
infecciosas y parasitarias eran las dos causas
principales, ninguna de las dos representaba mas
del 30% del total. En Asia sudoriental, la propor-
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cion de fallecimientos provocados por enferme-
dades infecciosas y parasitarias era mas elevada
en el caso de los hombres (19%) que en el caso de
las mujeres (16%).

3. Morbilidad y mortalidad por cancer

El cancer es un grupo de enfermedades caracteri-
zadas por el crecimiento y propagacién incontro-
lados de células anormales. Se ven afectadas per-
sonas de todas las edades, pero el riesgo aumenta
normalmente con la edad y el nimero de casos
es cada vez mayor en todo el mundo, debido en
parte al envejecimiento de las poblaciones. El
cancer es ya la tercera causa de fallecimientos en
el mundo, y en 2004 representaba aproximada-
mente el 12% de la mortalidad femenina y el 13%
de la masculina (véase la seccion precedente).

Las estimaciones mas recientes sobre nuevos
casos de cancer y fallecimientos por cancer en
el mundo fueron presentadas por Garcia y otros
aplicando tasas de céancer referidas a edades
especificas recogidas en GLOBOCAN 2002 ala
poblacién de la edad correspondiente en 2007".
Segtn las estimaciones, ese aflo hubo mds de 12
millones de nuevos casos de cancer en el mundo.
En 2007, el numero de personas fallecidas por
cancer se estimaba en 7,6 millones, es decir, mas
de 20.000 personas diarias. Los hombres superan
a las mujeres en cuanto a nuevos casos de cancer
y fallecimientos por esa causa. Un examen dete-
nido de los datos sobre la morbilidad y mortali-
dad por céncer revela profundas diferencias en
cuanto a los tipos de cdncer en uno y otro sexo.

El cdncer de mama en las mujeres
y el cancer de pulmén en los hombres
ocupan el primer lugar en los nuevos casos de cancer

En el cuadro 2.2 se resume la distribucion por-
centual del nimero de nuevos casos y falleci-
mientos atribuidos a distintos tipos de cancer
en la mujer y en el hombre. En el conjunto del
mundo, los dos cdnceres mds frecuentes en las
mujeres estan relacionados con sus funciones
reproductivas. El cdncer de mama era el mas fre-
cuente, y representaba el 23% de los nuevos casos,
es decir, mas del doble que la segunda causa mas
frecuente —el cancer del cuello del utero—, con
el 10%. Otros tipos de céncer frecuentes en las

16 GLOBOCAN 2002 es un proyecto de la OMS para esti-
mar la incidencia y prevalencia y la mortalidad de 27 tipos
de cancer en todos los paises del mundo en 2002.

17 Garcia y otros, 2007.

mujeres son el cancer de colon/recto, pulmén/
bronquios, ovarios y estomago. En las regiones
mads desarrolladas, el cdncer de mama (27%),
colon/recto (14%) y pulmén/bronquios (8%)
representaban en conjunto casi la mitad de los
nuevos canceres diagnosticados. El cancer del
cuello del ttero, vinculado a afecciones infeccio-
sas crénicas y, por consiguiente, prevenible, era
menos frecuente en las regiones mas desarrolla-
das y ocupaba solo el séptimo lugar por orden de
importancia, con solo el 4% de los nuevos casos.

En el conjunto de hombres de todo el mundo, el
cancer de pulmon, incluido el de bronquios, tenia
la maxima incidencia (el 17% del total de nuevos
casos), seguido del cancer de prostata (12%) y
el de colon/recto y de estémago (10% en ambos
casos). El cancer de pulmon, asociado estrecha-
mente con el tabaco, era igualmente comtn en
las regiones mas desarrolladas y menos desa-
rrolladas. La incidencia del cancer de préstata
era notablemente elevada en los hombres de las
regiones mas desarrolladas, donde representaba
la proporcién mas elevada (19%) con respecto al
total. De hecho, casi las tres cuartas partes de los
casos de cancer de prostata comunicados tuvie-
ron lugar en los paises mas desarrollados, lo que
podria deberse en parte a una mejor deteccién.

La distribucién de las muertes por tipo de cancer
es algo distinta de la de los nuevos casos, ya que
refleja, ademas del grado de conciencia y las prac-
ticas de deteccidn, la disponibilidad y calidad de
los tratamientos médicos, que varian en funcién
del tipo de cancer. En el conjunto del mundo, el
cancer de mama era el que mas muertes provo-
caba entre las mujeres, con un total de 465.000
fallecimientos anuales. Representaba el 14% del
total de muertes por cancer, a pesar de que cons-
tituia el 23% de los nuevos casos de cancer, lo que
parece indicar que tiene una tasa de mortalidad
relativamente mas baja que otros tipos de can-
cer. Si se interviene con la suficiente prontitud,
las mujeres (u hombres) tienen una elevada tasa
de supervivencia, de ahi la importancia de la
deteccion temprana mediante el uso de pruebas
médicas como la mamografia'®.

Enlas regiones mas desarrolladas, las muertes por
cancer de mujeres se debian fundamentalmente
al cancer de mama, de pulmén/bronquios y de
colon/recto. El cancer de mama en los paises de

18 “Mamografia es un procedimiento que utiliza una baja
dosis de rayos X y permite visualizar la estructura interna de
la mama”; se valora por su precision. Véase American Cancer
Society, 2007.



Cuadro 2.2

2. Salud

Ndmero de nuevos casos de cancer y fallecimientos por cancer, y distribucion porcentual por tipo,

mujeres y hombres, 2007

Todo el mundo

Nuevos casos Muertes
Mujeres
Mama 23 14
Cuello del utero 10
Colon/recto
Pulmén/bronquios 8 1
Ovarios
Estémago 7 9
Otros tipos 40 44
Total 100 100
Numero (en miles) 5717 3314
Hombres
Colon/recto 10 7
Eséfago 5 7
Higado 8 1
Pulmén/bronquios 17 22
Prostata 12 6
Estémago 10 12
Otros 38 35
Total 100 100
Numero (en miles) 6615 4335

ingresos altos puede estar asociado con factores
como la mayor longevidad, el sobrepeso, el uso
de la terapia de sustitucion de hormonas, la falta
de practicas de lactancia materna y la baja fecun-
didad™. En las regiones menos desarrolladas, los
canceres de mama y del cuello del utero son los
mds frecuentes, y cada uno de ellos representa
cerca del 13% del total de muertes por cancer. El
cancer del cuello del utero puede prevenirse con
examenes periodicos (prueba de Papanicolaou) y
la extirpacién de anteriores lesiones precancero-
sas. Si bien la prueba de Papanicolaou es relativa-
mente posible de aplicar en situaciones de bajos
recursos, a diferencia de las mamografias de alto
nivel tecnoldgico, ese servicio no es siempre de
facil acceso en muchos paises en desarrollo.

En el caso de los hombres, el cancer de pulmoén
representd la proporcién mas considerable (22%)
del total de muertes por cancer en todo el mundo.
En las regiones mas desarrolladas, la proporciéon
ascendia nada menos que al 28% de las muertes
por cancer, por encima del cancer de colon/recto.
En las regiones menos desarrolladas, una de cada
cinco muertes por cdncer estaba provocada por

19 OMS, 2008b.

Regiones mas desarrolladas Regiones menos desarrolladas

Nuevos casos Muertes Nuevos casos Muertes
27 16 19 13
4 3 15 13
14 13 6 6
14 7 10
5 4 4
5 7 8 10
38 42 42 45
100 100 100 100
2479 1272 3168 2022
13 1 6 5
3 8 9
3 5 12 15
18 28 16 19
19 9 5 4
7 9 14 14
40 36 39 34
100 100 100 100
2948 1648 3587 2658

el cancer de pulmdn/bronquios, y eran también
frecuentes los canceres de higado y estémago.

C. Morbilidad y factores de riesgo
para la salud

Por morbilidad se entiende una enfermedad,
discapacidad o problema de salud, cualquiera
que sea su causa. Es bien sabido que los factores
demograficos, socioeconémicos y ambientales
asi como los factores de riesgo bioldgico reper-
cuten en los tipos de enfermedades contraidas.
Ademas, algunos factores de comportamiento
pueden estar asociados con un aumento de la
morbilidad. Por ejemplo, el consumo de alco-
hol, el tabaquismo, la falta de actividad fisica y
las deficiencias nutricionales pueden dar lugar a
resultados negativos para la salud. Las investiga-
ciones revelan que los hombres tienen mayor pro-
babilidad que las mujeres de incurrir en compor-
tamientos de mayor riesgo, como el tabaquismo,
los excesos en la bebida y el uso de armas®’. En
esta seccion se consideran las diferencias entre
sexos en relacion con algunos factores de riesgo

20 Yin, 2007.

29

Fuente: Célculos de la Division de
Estadistica de las Naciones Unidas
a partir de Garcia y otros, Global
Cancer Facts and Figures (2007),
pég. 3.

Nota: Promedios no ponderados.
En el nimero total no se incluye
el cdncer de piel no melanoma.

La suma de las estimaciones
correspondientes a las distintas
regiones no coincide con el total
mundial. Debido al redondeo, la
suma de las categorias quizé no
seaigual a 100. Los nuevos casos
de cancer de eséfago de hombres
en las regiones més desarrolladas
se hanincluido en la categoria
“Otros”.
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para la salud, a saber, el consumo de alcohol y el
tabaquismo, asi como la morbilidad debida a la
obesidad y la diabetes.

1. Consumo de alcohol

Los datos desglosados por sexo sobre el con-
sumo de alcohol no son todavia muy abundantes
debido a los problemas de cuantificacion resul-
tantes de las diferencias existentes en las normas
culturales, el tamafio de las bebidas y el volumen
de alcohol utilizado en estas?'. No obstante, es
importante analizar el consumo del alcohol
desde la perspectiva de género, ya que repercute
en la salud de las mujeres y de los hombres en
forma diferente como consecuencia de enferme-
dades cronicas o accidentes??. Por ejemplo, un
efecto extremo se observa en la Federaciéon de
Rusia donde, seguin un estudio reciente, el exceso
de mortalidad asociado con el alcohol representa
el 59% de las muertes en los hombres y el 33% en
las mujeres de 15 a 54 afios?*.

Los hombres tienen mayor probabilidad que las mujeres
de ser de bebedores actuales en todos los paises
y atodas las edades

El alcohol provoca adiccion tanto entre las muje-
res como entre los hombres, aunque los hombres
suelen consumir mas que las mujeres en todas las
regiones del mundo?*. Segin datos?® de la OMS,
los porcentajes de bebedores actuales? eran mds
semejantes entre las mujeres y los hombres en
las regiones mds desarrolladas que en las menos
desarrolladas?’. Por ejemplo, el 81% de las muje-
res y el 89% de los hombres de Europa oriental
eran considerados consumidores de alcohol en
2000. Las mayores diferencias de género en el
consumo de alcohol se encontraban en la subre-
gién del Pacifico occidental?®, donde el 30% de
las mujeres y el 84% de los hombres eran bebe-
dores en activo. Los porcentajes mas bajos de
mujeres y hombres consumidores de alcohol se
encontraban en regiones donde la mayoria de
la poblacién era musulmana. Asi, solo bebia el

21 Bloomfield y otros, 2003.

22 OMS, 2004.

23 Zaridze y otros, 2009.

24 Wilsnack y otros, 2005.

25 Entodala seccion sobre el consumo de alcohol, las agru-
paciones regionales son las de la OMS.

26 Bebedores actuales son las personas que han tomado una
bebida alcohdlica en los 12 tltimos meses.

27 Wilsnack y otros, 2005.

28 Subregion del Pacifico occidental B de la OMS (China,
Filipinas y Viet Nam).

1% de las mujeres de la region del Mediterraneo
oriental?’, frente al 17% de los hombres.

Enel grafico 2.5 se observa el porcentaje de bebe-
dores en activo desglosado por sexo y grupo de
edad en ocho paises en desarrollo durante los pri-
meros afios del decenio de 20003°. La proporcién
variaba notablemente entre los ocho paises. No
obstante, los hombres tenfan mayor probabilidad
que las mujeres de consumir alcohol en todos los
paises y a todas las edades. Se aprecian diferen-
cias sorprendentes en el consumo de alcohol en
la India y en Sri Lanka, donde menos del 10% de
las mujeres de todos los grupos de edad consu-
mian alcohol, frente al 24%-40% de los hombres
de la India y mas del 50% de los hombres de Sri
Lanka. Si bien la tendencia, en general, es que
descienda el porcentaje de bebedores en activo
segin aumentan los afios de edad, en Nigeria
y en Uganda los grupos de edad mas avanzada
bebian mas que los jovenes. Las mujeres y los
hombres argentinos tenian los niveles més altos
de bebedores en activo de los ocho paises.

El fuerte consumo de alcohol por los jovenes
es muchas veces motivo de preocupacion en el
frente de la salud publica. Las investigaciones
revelan que en general los muchachos varones
beben mas que las muchachas. Por ejemplo, en
la Republica Checa casi un tercio de los varones
de 18 a 24 anos consumian cinco o mas bebi-
das estandar en una sesién al menos una vez
por semana, frente a solo el 9% de las mujeres
de 18 a 24 afos®'. Los muchachos no solo tenfan
mayor probabilidad que las muchachas de beber,
sino también de beber en gran cantidad, salvo
en varios paises europeos donde el nivel de con-
sumo de alcohol de las mujeres jovenes habia
alcanzado o superado el de los varones jovenes®?.

2. Consumo de tabaco

De manera semejante a lo que sucede con el alco-
hol, el consumo de tabaco es mas comun entre
los hombres que entre las mujeres. En muchos
paises, lo mds frecuente ha sido que las mujeres
hayan fumado y tomado bebidas alcohdlicas en
menor medida que los hombres. Sin embargo,

29 Subregion del Mediterraneo oriental D de la OMS (Afga-
nistdn, Pakistan).

30 Datos tomados de Obot y Room, 2005. Se trataba de
una iniciativa de colaboracién para comprender mejor las
dimensiones de género en relacién con el consumo de alco-
hol utilizando varios contextos culturales.

31 OMS, 2004.

32 Jernigan, 2001.
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Bebedores en activo por grupo de edad y sexo, algunos paises en desarrollo, primeros afios del decenio de 2000
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el incremento experimentado en el consumo de
tabaco por las jovenes en los paises mas poblados
es en potencia uno de los mas ominosos efectos
derivados de lo que la OMS califica como epide-
mia: el tabaquismo®. En particular, el consumo
de tabaco durante el embarazo puede ser per-
judicial tanto para la mujer como para el nifio
por nacer, ya que provoca numerosos problemas,
como los partos prematuros, el bajo peso al nacer
y el sindrome de muerte infantil subita. Por ello,
muchos programas contra el tabaquismo tienen
como poblacién prioritaria a las embarazadas.

La diferencia de género en el tabaquismo es pequeiia
en las regiones mas desarrolladas y en América del Sur

Como se observa claramente en el grafico 2.6, los
varones tienen mayor probabilidad de fumar que
las mujeres en cualquier region del mundo®*. La
proporcion de fumadores entre las personas de
15 y mas afios oscilaba entre el 10% en América
Central y el 52% en Asia oriental en los varones
y menos del 1% en Africa septentrional y el 23%
en Europa occidental en las mujeres. Las tasas
de prevalencia més elevadas de fumadoras fuera

33 OMS, 2008c.

34 Alos efectos del presente analisis, se utilizé la prevalencia
de fumadores de cigarrillos diarios (al menos un cigarrillo
al dia). Los datos son estimaciones normalizadas en funcién
de la edad consideradas comparables entre los paises; estan
tomados del apéndice III de OMS, 2008c. Las estimaciones
preparadas estdn basadas en las tltimas encuestas dispo-
nibles sobre la prevalencia del tabaquismo de 135 Estados
Miembros (en la Nota técnica ITy en el apéndice III de dicho
informe puede encontrarse informacion detallada sobre los
criterios y la seleccién de los datos).

Mujeres Hombres

18-29 afos [W1 30-49 aos M 50-65 aios

Mujeres Hombres  Mujeres Hombres ~ Mujeres Hombres ~ Mujeres Hombres

SriLanka India Uganda Nigeria

de Europa occidental correspondian a Europa
oriental (21%), América del Sur (17%) y Otras
regiones mas desarrolladas (16%). En cuanto a
los varones, el tabaquismo es superior al 30%
en muchas regiones: Asia oriental (52%), Europa
oriental (43%), Asia sudoriental (36%) y Asia
central (32%). Las mayores diferencias entre el
porcentaje de mujeres y hombres que fuman
cigarrillos se encontraban en Asia oriental, Asia
sudoriental, Africa septentrional y Asia central.
La diferencia de género en el consumo de tabaco
era relativamente pequefia en las regiones mads
desarrolladas y en Ameérica del Sur.

Si bien hay todavia diferencias significativas
entre las mujeres y los hombres en el nivel de con-
sumo de tabaco en muchas regiones, un estudio
reciente de la OMS comprobé su aumento alar-
mante entre las mujeres, sobre todo en Europa
oriental, central y meridional®*. En él se com-
probd que en la mayoria de los paises de la Unién
Europea, las adolescentes tenian las mismas o
mas probabilidades de fumar que los muchachos.
Por lo que se refiere a los distintos paises, eran
mds las mujeres que los hombres que consumian
cigarrillos en Suecia. Por ejemplo, segtin las esti-
maciones el 18% de las mujeres suecas y el 15% de
los varones suecos fumaban cigarrillos a diario®°.

En el grifico 2.7 se observa la prevalencia del
consumo de tabaco en 10 paises de Asia orien-
tal y sudoriental. La proporcién de hombres que

35 OMS, 2008c.
36 Ibidem.
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Fuente: Roomy Selin, “Problems
from men’s and women’s drinking
in eight developing countries”
(2005), pag. 214
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Fuente: Cdlculos de la Divisién de
Estadistica de las Naciones Unidas
a partir de datos de OMS, Informe
OMS sobre la epidemia mundial de
tabaquismo, 2008 (2008).

Nota: Promedios no ponderados.

Fuente: OMS, Informe OMS
sobre la epidemia mundial de
tabaquismo, 2008 (2008).
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fuman cigarrillos diariamente oscilaba entre
el 30% en Tailandia y el 58% en Indonesia. La
prevalencia del consumo de tabaco en China
es del 57%, lo que significa que hay mas de 300
millones de hombres fumadores en ese pais®’.
Por el contrario, la prevalencia del tabaquismo
entre las mujeres de esos paises continué siendo
baja, oscilando entre solo el 2% en Viet Nam y el
11% en Myanmar.

37 Ibidem.

Grafico 2.6

3. Obesidad

La obesidad?®, que muchas veces es resultado de
estilos de vida sedentarios y de dietas desequi-
libradas, representa un mayor riesgo individual
para muchas enfermedades y problemas de
salud, en particular la hipertension y la diabetes.

38 Una persona es clasificada como obesa si su indice de
masa corporal, es decir, el peso de una persona en kilogra-
mos dividido por el cuadrado de su altura en metros, es
superior a 30 (en una persona adulta de al menos 18 afios
de edad).

Prevalencia del tabaquismo en las personas de 25 o mas aiios, por sexo y regién, 2008
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Prevalencia del tabaquismo por sexo, algunos paises de Asia oriental y sudoriental, 2008
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La obesidad, considerada en un tiempo como
problema de los paises desarrollados, puede
observarse en la actualidad en muchos lugares
del mundo. La OMS estima que en 2005 habia
en el mundo aproximadamente 1.600 millones
de adultos (de 15 y mas afios) con sobrepeso y al
menos 400 millones de adultos obesos®’. Segin
las proyecciones, el nimero continuara cre-
ciendo hasta aproximadamente 2.300 millones y
mas de 700 millones, respectivamente, para 2015.

La obesidad se ha convertido
en un grave problema de salud
para las mujeres de los paises arabes

En el gréfico 2.8 se presentan datos*’ relativos a
17 paises donde la prevalencia de la obesidad era
superior al 20% en las mujeres de 25 a 64 aflos
de edad. Qatar y los Emiratos Arabes Unidos
figuraban entre los paises con niveles mas altos
de obesidad de adultos, con un 45% y un 31%,
respectivamente, de mujeres obesas. En los pai-
ses arabes, la obesidad es un grave problema de
salud para las mujeres en un momento en que
estan adoptando estilos de vida més urbanos
y sedentarios; los factores culturales y sociales
pueden contribuir también a que las mujeres y
las nifias no reciban incentivos para participar
en los deportes®'.

Tres de los cinco paises con mayor prevalencia
de obesidad se encuentran en América Latina.
En Panamd y México, el 36% y 34% de las muje-
res, respectivamente, eran consideradas obesas,
aunque habia también un porcentaje significa-
tivo de hombres obesos en ambos paises (28% en
Panama y 24% en México).

En todos los paises observados, con excepcion
de la Republica Checa, eran mas las mujeres
que los hombres clasificados como obesos. La
mayor diferencia por sexos correspondia a Sud-
africa, donde el 27% de las mujeres y el 9% de los
hombres estaban clasificados como obesos. Por
el contrario, la diferencia en la tasa de obesidad
por sexo no era significativa en paises como el
Canada y Croacia.

39 OMS, 2006.

40 Los datos sobre la prevalencia mundial de la obesidad
de adultos son recogidos y compilados por la International
Obesity Task Force, que forma parte de la International
Association for the Study of Obesity. Puede encontrarse mas
informacién en http://www.iotf.org/database/documents/
GlobalPrevalenceofAdultObesityJuly2009.pdfy http://www.
iaso.org.

41 PNUD, 2005a.
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Prevalencia de la obesidad en paises con mas del 20% de mujeres obesas, 2000-2008
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Fuente: International Obesity Task Force, Global Prevalence of Adult Obesity (2009).

4. Diabetes

La diabetes es un conjunto de trastornos hete-
rogéneos que tienen como elementos comunes
la hiperglucemia y la intolerancia a la glucosa,
debidas a una deficiencia de insulina, a la altera-
ci6n de la efectividad de la accién de la insulina
o aambas cosas. La diabetes se estd convirtiendo
en un grave problema de salud a escala mundial.
En todo el mundo, segtn las estimaciones en
2010 hay 285 millones de personas con diabetes,
y se prevé que el numero ascienda a 439 millones
para 2030%2. Este es un importante problema de
salud para los paises desarrollados pero toda-
via mds para los paises en desarrollo, donde se
encuentra el 70% de los casos. El rapido creci-
miento de la epidemia mundial de la diabetes
significa también que la diabetes pregestacional
y gestacional contribuyen notablemente a los
embarazos de alto riesgo, y es posible que cons-
tituyan una causa importante de embarazos de
alto riesgo en algunos paises.

Segin las proyecciones,
el niimero de personas con diabetes
aumentara en el futuro

En el grafico 2.9 se observan las diferencias en
funcion del sexo de la prevalencia de la diabetes
por subregion en 2007. En el caso de las mujeres,
la prevalencia oscilaba considerablemente, desde

42 Federacion Internacional de la Diabetes, 2009.
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Fuente: Célculos de la Division de
Estadistica de las Naciones Unidas
a partir de datos de Federacion
Internacional de la Diabetes,
Diabetes Atlas (2008)

Nota: Promedios no ponderados.
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el 3% en el Africa subsahariana (con exclusién de
Africa meridional) hasta més del 11% en Amé-
rica Central y el Caribe.

En los datos se observa una mayor prevalencia
de la diabetes en las mujeres que en los hom-
bres en la mayoria de las regiones. Por ejemplo,
en el Caribe, el porcentaje de mujeres con dia-
betes era un 4% superior al de los hombres. Las
subregiones con mds hombres que mujeres con
diabetes eran Otras regiones més desarrolladas
(con exclusion de Europa oriental y occidental)
y Asia central.

D. VIHy SIDA

Desde que fue reconocido por primera vez a
comienzos de los afios ochenta, el VIH/SIDA ha
sido un grave problema de salud para las muje-
res y los hombres. La epidemia contintia echando
por tierra los esfuerzos en favor del desarrollo
en todo el mundo, ya que en la mayoria de los
casos castiga a poblaciones que son ya victi-
mas de la pobreza. Afecta particularmente a la
poblacién en edad de trabajar, lo que impide que
las mujeres y los hombres realicen plenamente
su contribucién al desarrollo y empobrece a las
familias. En los hogares, la epidemia aumenta las
necesidades de atencién y acaba con los ahorros.

Gréfico 2.9
Prevalencia de la diabetes, por region y sexo, 2007

El sexto ODM se propone detener y comenzar
a reducir la propagacion del VIH/SIDA no mas
tarde de 2015.

1. Prevalencia del VIH/SIDA

Del total de adultos afectados por el VIH,
aproximadamente la mitad son mujeress

Las estadisticas sobre 2001 y 2007 elaboradas por
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)* revelan que
la prevalencia del VIH parecia estar estabilizan-
dose (cuadro 2.3). En el conjunto del mundo*,
en 2007, 33 millones de adultos y nifios era porta-
dores del virus, lo que representaba un pequefio
aumento con respecto a los 30 millones de perso-
nas seropositivas que habia en 2001. Durante ese
periodo, el porcentaje de adultos de 15 a 49 afios
con VIH se mantuvo en el 0,8% de la poblacion, y
aproximadamente la mitad de ellos eran mujeres.
El mayor acceso a los medicamentos antirretro-
virales, sobre todo en los paises en desarrollo, ha
hecho posible que las personas infectadas sobre-
vivan mds tiempo. De hecho, el nimero anual de

43 ONUSIDA, 2008a.

44 En toda la seccién sobre el VIH/SIDA, la agrupacion
por regiones estd basada en la clasificacion utilizada por
ONUSIDA.
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2. Salud
Cuadro 2.3
Prevalencia del VIH/SIDA, por sexo y region, 2001 y 2007
Numero de personas Porcentaje de adultos Porcentaje de mujeres
con VIH/SIDA (15 a 49 afnos) con respecto al total
(en miles) con VIH/SIDA de adultos seropositivos
2001 2007 2001 2007 2001 2007
Todo el mundo 29500 33000 0,8 0,8 51 50
Africa subsahariana 20 400 22 000 57 50 59 59
Norte de Africa y Oriente Medio 300 380 03 03 54 54
Asia meridional y sudoriental 4200 4200 04 03 37 37
Asia oriental 490 740 0,1 0,1 27 27
Oceania 25 74 0,2 04 18 30
América Latina 1400 1700 0,5 0,5 32 32
Caribe 210 230 11 1,1 46 50
Europa oriental y Asia central 650 1500 04 038 28 31
Europa occidental y central 610 730 0,2 03 26 27
América del Norte 1100 1200 0,6 0,6 17 21

fallecimientos debidos al SIDA descendi6 ligera-
mente, pasando del maximo de 2,2 millones en
2005 a 2 millones en 2007.

El Africa subsahariana, y en particular Africa
meridional, ha sido la regién mds castigada por
esta epidemia (véase también el analisis de la sec-
cion A del presente capitulo sobre los efectos del
VIH/SIDA en la esperanza de vida). En 2007, dos
tercios de las personas que vivian con el VIH en
el mundo, es decir, 22 millones de personas, se
encontraban en el Africa subsahariana. La preva-
lencia del VIH en la poblacién adulta de la region
era nada menos que del 5%, mientras que en la
mayor parte de las demads regiones del mundo no
llegaba al 1%, y las mujeres representaban casi el
60% de todos los adultos seropositivos. Conviene
sefialar que en el Africa subsahariana habia una
gran divergencia en las tasas de prevalencia en
los distintos paises, que oscilaban entre menos
del 1% en Comoras y el 26% en Swazilandia.

Las modalidades de transmision del VIH
varian segun las regiones

La poblacién con el VIH era también numerosa
Asia meridional y sudoriental, donde segtn las
estimaciones mas de cuatro millones de perso-
nas estaban infectadas por el virus en 2007. No
obstante, a diferencia del Africa subsahariana,
los hombres eran mds numerosos que las muje-
res entre los adultos seropositivos, ya que repre-
sentaban el 63% del total. De hecho, los hombres
eran la mayoria de los adultos seropositivos en

todas las regiones con excepcion del Africa sub-
sahariana, Africa del Norte y Oriente Medio y
el Caribe.

Segtin los datos disponibles*, la préactica del
sexo heterosexual era la forma mas frecuente
de transmisién en el Africa subsahariana, el
Caribe y Oceania. En Asia, no habia una forma
dominante de transmision, y entre los factores se
incluian el uso de drogas inyectables y las rela-
ciones sexuales sin proteccion, con inclusion del
comercio sexual y las practicas heterosexuales.
En Europa oriental y Oriente Medio y Africa
del Norte el intercambio de agujas y las practi-
cas sexuales sin proteccién con profesionales
del sexo eran las modalidades mas frecuentes de
transmision, mientras que en América del Norte
y en América Latina la infeccién se transmitia
fundamentalmente a través de las relaciones
sexuales entre hombres.

Las investigaciones revelan que las mujeres son
mas vulnerables al VIH, debido tanto ala suscep-
tibilidad biolégica como a las presiones sociales,
econdmicas y culturales®. Las desiguales rela-
ciones de género dentro y fuera de la familia
limitan con frecuencia la capacidad de la mujer
de protegerse frente a la infecciéon por el VIH.
El rechazo de las relaciones sexuales sin protec-
ci6én es muchas veces dificil para las mujeres que,
social y econémicamente, dependen de los hom-
bresy, por consiguiente, tienen escaso margen de

45 ONUSIDA, 2008a.
46 Matlin y Spence, 2000.
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Fuente: ONUSIDA, Informe
sobre la epidemia mundial
de SIDA, 2008.

Nota: Oceania comprende
Australia, los Estados Federados de
Micronesia, Fiji, las Islas Marshall,
Nueva Zelandia, Palau, Papua
Nueva Guinea y Tuvalu.
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Fuente: Cdlculos de la Divisién
de Estadistica de las Naciones
Unidas a partir de datos de
ONUSIDA, Informe sobre la

epidemia mundial de SIDA, 2008.

Nota: Promedios no ponderados.
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Grafico 2.10

Conocimientos sobre el VIH y su prevencion entre los jévenes de 15 a 24 afios, regiones menos desarrolladas,

2005-2007
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negociacion. Asimismo, las relaciones sexuales
fuera de la unién y las parejas sexuales multiples
gozan muchas veces de aceptacion social en el
caso de los hombres (pero no de las mujeres), por
lo que una mujer casada puede ser vulnerable a
la infeccion por el VIH debido a las relaciones
sexuales paralelas de su esposo.

2. Conocimiento del VIH

El conocimiento del VIH entre los jovenes
no supera el 45% en ninguna de las regiones
menos desarrolladas

Parte de las diferencias en el alcance de la infec-
cién por el VIH puede atribuirse al distinto nivel
de conocimiento acerca de la transmision y pre-
vencion. En el gréfico 2.10 se recogen datos sobre
ese conocimiento en los adultos jévenes con eda-
des comprendidas entre 15 y 24 afios, desglosa-
dos por subregion, tomados de encuestas realiza-
das sobre todo en paises en desarrollo entre 2005
y 2007. Conviene destacar que en ninguna de las
regiones de las que se dispone de datos la propor-
cién de adultos jovenes, independientemente del
sexo, con conocimiento del VIH y su prevencién
es superior al 45%. Este nivel es muy inferior a la
meta del 95% que debia alcanzarse para 2010, y
que constitufa uno de los objetivos establecidos
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El conocimiento del VIH entre las jévenes es rela-
tivamente elevado en el Caribe, América Central
y América del Sur, donde mas del 40% de ellas
conocian sobre la infeccién y sabian acerca de su
prevencion. En el otro extremo del espectro, en
Asia occidental solo el 12% de las mujeres jovenes
tenfa conocimientos sobre el virus. Al menos dos
de cada cinco jovenes del Caribe, Africa meri-
dional y América del Sur tenfan conocimientos
semejantes, mientras que en Asia central la pro-
porcién era practicamente la mitad de ese nivel,
llegdndose en algunos casos a solo el 20%.

América Central destaca por la gran diferencia
entre las mujeres y los hombres jovenes en lo
que se refiere a los conocimientos sobre la trans-
misién y prevencion del VIH. A mediados del
decenio de 2000, el 44% de las muchachas tenia
conocimientos al respecto, frente al 27% de los
muchachos, lo que representa una considerable
diferencia del 17%. Existe también una diferencia
de més del 10% en Africa septentrional y Asia

47 Declaraciéon de compromiso en la lucha contra el VIH/
SIDA, titulada “Crisis mundial — Accién mundial”, apro-
bada por la Asamblea General en su vigésimo sexto periodo
extraordinario de sesiones sobre el VIH/SIDA, celebrado
en 2001.



occidental, pero los varones jovenes estin mejor
informados que las mujeres jovenes. En las otras
regiones del mundo, la diferencia de conocimien-
tos por sexo era relativamente pequeiia.

El VIH/SIDA ha demostrado ser no solo una
enfermedad, y ha representado una importante
carga para los miembros de la familia, en par-
ticular las mujeres. Los principales cuidadores
de los pacientes enfermos suelen ser las mujeres
y las nifas dentro de la familia. Se estima que
en Africa las mujeres representan los dos ter-
cios de todos los cuidadores de las personas que
viven con el VIH*8. El VIH/SIDA ha dado lugar
también a un gran nimero de huérfanos, de los
que se ocupan otros miembros de la familia o
instituciones. En Africa, donde vive el 77% de
los 15 millones de huérfanos por el SIDA en el
mundo, son muchas veces las abuelas quienes los
atienden.

E. Salud reproductiva

Los afos reproductivos de la mujer van desde la
pubertad hasta la menopausia, y ese es el periodo
en que la mayor parte de las mujeres viven acon-
tecimientos tan importantes en su vida como el
inicio de una relacién sexual, el matrimonio y la
procreacion. No obstante, es también un periodo
con importantes riesgos para la salud, sobre todo
los relacionados con el embarazo y el parto, que
provocan problemas de salud y el fallecimiento
de muchas mujeres en edad de procrear. El Pro-
grama de Accién aprobado en la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
celebrada en El Cairo en 1994 reconoce la impor-
tancia decisiva de la salud reproductiva para el
desarrollo®. La Plataforma de Accién de Beijing
subraya también que todas las personas deben
tener acceso a una gran variedad de servicios
de salud reproductiva, ademads de libertad para
actuar con conocimiento de causa al determi-
nar el nimero y espaciamiento de sus hijos y los
servicios necesarios para un embarazo y parto
sin peligro®’. La salud de las mujeres durante sus
anos reproductivos les permite contribuir a la
economia, la sociedad y sus familias no solo en
esa fase de su ciclo vital sino durante el resto de
su vida.

El quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio se
propone mejorar la salud materna reduciendo un

48 ONUSIDA, 2008b.
49 Naciones Unidas, 1995b.
50 Naciones Unidas, 1995a.

2. Salud

75% la tasa de mortalidad materna y logrando
el acceso universal a la salud reproductiva. Cada
afio, mas de medio millén de mujeres fallecen por
causas relacionadas con el embarazo y el parto®'.
Muchas de ellas podrian salvarse si tuvieran el
acceso adecuado a la atencion prenatal y a perso-
nal capacitado en el momento del parto asi como
a la tecnologia moderna adecuada para hacer
frente a las situaciones obstétricas de emergen-
cia, en caso necesario. Otro medio importante
para alcanzar una mejor salud reproductiva es
garantizar que todas las mujeres tengan acceso a
los métodos anticonceptivos.

1. Atencidn prenatal y en el parto

Esta comprobado que la atencién prenatal mejora
los resultados del embarazo y el parto tanto para
las madres como para los hijos. Permite no solo
supervisar la salud de la madre y el feto sino
también detectar posibles complicaciones. Asi-
mismo, puede facilitar a la mujer informacion
sobre la nutricién necesaria durante el embarazo
y la lactancia.

Como revelan los datos del cuadro 2.4, los nive-
les de atencién prenatal recibidos por las muje-
res diferfan segun las subregiones. Entre 2000 y
2008, la inmensa mayoria (mds del 90%) de las
mujeres de Africa meridional, América Central y
del Sur, el Caribe, Asia oriental, Asia central, Asia
occidental y Europa oriental recibieron atencién
prenatal al menos una vez durante el embarazo.
Por el contrario, la proporcién fue de solo el 68%
de las mujeres en Asia meridional.

La proporcion de mujeres que reciben atencion prenatal
ha aumentado en muchas regiones del mundo

Desde mediados de los afios noventa, el porcen-
taje de mujeres que reciben atencién prenatal al
menos una vez durante el embarazo ha aumen-
tado en muchas regiones del mundo. El progreso
fue especialmente notable en Asia meridional,
donde la proporcion, con un aumento de 19 pun-
tos porcentuales, alcanzé el 68% en 2000-2008.
Durante el mismo periodo se registré también
un aumento de mas de 10 puntos porcentuales en
América Central, Africa oriental, central y occi-
dental, Africa septentrional y América del Sur.
Esta tendencia positiva no se observo en Asia
suroriental, donde el porcentaje de mujeres

51 UNICEF, 2008a.

37



38

Fuente: Datos de 1996: tomados
de Naciones Unidas, Situacion

de la mujer en el mundo 2000:
Tendencias y estadisticas (2000),
pag. 63, grafico 3.8; datos de
2000-2007/8: calculados por

la Divisién de Estadistica de las
Naciones Unidas a partir de la
base de datos de la Division de
Estadistica de las Naciones Unidas
sobre los ODM (consulta realizada
en agosto de 2009).

Nota: Promedios no ponderados.
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Cuadro 2.4

Mujeres que recibieron atencién prenatal, partos realizados con asistencia de personal de salud capacitado
y partos en centros de salud, por regién, 1996 y 2000-2007/8 (ti/timos datos disponibles)

Porcentaje de mujeres

embarazadas que recibieron Porcentaje de partos realizados

atencion prenatal
(al menos una visita)

1996 2000-2008
Africa
Africa septentrional 65 80
Africa meridional 86 92
Afr}l/cgcgirézn;ta;i central 66 79
Asia
Asia oriental 93 94
Asia sudoriental 77 77
Asia meridional 49 68
Asia central 90 94
Asia occidental 82 91
América Latinay el Caribe
Caribe 95 96
América Central 75 90
América del Sur 79 91
Oceania 84
Europa oriental 97 97

embarazadas que recibieron atencion prenatal al
menos una vez se mantuvo en el 77% a lo largo
del periodo considerado.

Otra forma importante de ayudar a las mujeres a
sobrevivir durante el embarazo y el parto es ofre-
cerles acceso a personal con la debida formacion,
como parteras calificadas, parteras tradicionales
capacitadas o médicos. Este personal capacitado
puede evaluar la necesidad de atencion obstétrica
de emergencia y, en caso necesario, ordenar el
traslado de la paciente a un centro médico donde
pueda ser objeto de diversas intervenciones,
como la cesdrea. La disponibilidad de personal
capacitado es fundamental para reducir posibles
danos, como los asociados con las hemorragias y
el parto obstruido, que pueden provocar fistula
obstétrica o la muerte de la madre®?.

Como se observa en el cuadro 2.4, el acceso de
la mujer a asistentes capacitados en el parto era
mayor en el decenio de 2000 que a mediados de
los afios noventa en todas las subregiones, con
excepcion de Oceania y Asia suroriental. Casi
todas las mujeres tenian acceso a personal capa-
citado en Asia central (96%), Asia oriental (98%)

52 UNICEF, 2008b.

con asistencia
de personal capacitado

Porcentaje de partos
en centros de salud

1996 2000-2008 1996 2000-2007
66 82 57 78
67 78 64 72
42 53 37 48
95 98 89 94
64 62 52 48
39 52 28 46
93 96 92 91
82 89 79 86
88 92 86 79
70 82 62 76
80 86 76 85
81 81 87 .
99 100 98 929

y Europa oriental (100%). Si bien se registraron
algunas mejoras, solo la mitad de los partos se
realizaban en presencia de personal capacitado
en Africa oriental, central y occidental o en Asia
meridional. Segtn las estimaciones, se necesi-
tan 350.000 parteras adicionales para mejorar
la salud materna y conseguir partos con menos
peligro®.

La proporcion de mujeres que dan a luz en centros de salud
ha aumentado en la mayoria de las regiones

La probabilidad de que una mujer dé a luz en un
centro de salud no es la misma en todas las subre-
giones, pero ha aumentado en la mayoria de ellas
(cuadro 2.4). Durante la mayor parte del periodo
comprendido entre 2000 y 2007, los partos
tuvieron lugar casi exclusivamente en un centro
de salud en Asia central, Asia oriental y Europa
oriental. Por el contrario, solo fueron la mino-
ria en Africa oriental, central y occidental, Asia
meridional y Asia suroriental. Conviene sefialar
que la proporcion de mujeres que dieron a luz en
un centro de salud aument6 considerablemente
entre 1996 y 2000-2007 en Africa septentrional

53 Obaid, 2009.



(desde el 57% hasta el 78%) y en Asia meridional
(del 28% al 46%).

La disponibilidad de centros de salud con acceso
a servicios obstétricos de emergencia es funda-
mental cuando la madre sufre complicaciones
en el parto y puede ser la clave para reducir el
numero de muertes maternas. No obstante, en
muchos paises, sobre todo en las regiones menos
desarrolladas, la falta de disponibilidad de cen-
tros de salud, unida a los problemas de la infraes-
tructura de transporte, impide algunas veces que
las mujeres embarazadas lleguen a un centro de
salud y reciban la atencién de emergencia que
necesitan.

2. Mortalidad materna

La mayor parte de las muertes maternas son pro-
vocadas directamente por complicaciones obsté-
tricas, como la hemorragia después del parto, las
infecciones, la eclampsia®* y el parto prolongado
u obstruido. No obstante, hay también importan-
tes causas indirectas que aumentan el riesgo de
muertes maternas, como la anemia, la carencia
de yodo, la malaria y el VIH/SIDA®. Asimismo,
la desigualdad de género puede aumentar tam-
bién las posibilidades de complicaciones fisicas
durante el embarazo y el parto asi como la mor-
talidad materna®®. Por ejemplo, es posible que la
mujer aplace indebidamente o no consiga tener
acceso a atencion obstétrica si para ello necesita
el permiso de un varén de la familia.

Nunca se insistira demasiado en los problemas
estadisticos de la mortalidad materna, dada la
extrema dificultad de obtener datos fiables al
respecto. La notificacion de las muertes mater-
nas carece con frecuencia de precision, y hay
problemas de notificacién insuficiente, de mayor
o menor grado. Asimismo, la periodicidad de la
informacion varfa, muchas veces con intervalos
muy grandes. La cuantificacion de la mortalidad
materna resulta especialmente dificil en los pai-
ses con sistemas de registro civil de escasa cali-
dad, que constituyen la fuente principal de datos
sobre los fallecimientos. En consecuencia, las
estadisticas existentes son con frecuencia inade-
cuadas para supervisar directamente el nivel de
la mortalidad mate