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PROLOGO

En noviembre de 2022, la poblacion mundial rebaso
el umbral de los 8.000 millones de personas.

Para muchos de nosotros, este hito da algo que
celebrar a toda la familia humana, ya que significa
que disfrutamos de una vida mas larga, un mejor
estado de salud y mas derechos y libertades que en
cualquier otro momento de la historia.

No se puede negar la relacion que existe entre la
autonomia reproductiva y la mejora de la salud:
cuando las mujeres tienen la potestad de tomar
decisiones sobre su cuerpo y su vida, prosperan
tanto ellas como su familia, al igual que la sociedad.

Sin embargo, buena parte del planeta recibio un
mensaje muy distinto. Muchos titulares de prensa lo
interpretaron como el peligro de que la Tierra esté al
borde de la superpoblacién o de que algunos paises
y regiones estén condenados a la obsolescencia

por culpa del envejecimiento. Por algun motivo, al
hacer el computo de habitantes y batir los récords
demograficos, los derechos y el potencial de las
personas quedan relegados a un segundo plano con
demasiada facilidad. Vemos una y otra vez como
las tasas de natalidad se consideran un problema (y
también una solucion) sin apenas tener en cuenta la
capacidad de accion de quienes dan a luz.

A estas alturas, el relato ya deberia haber cambiado.
En 1994, el Programa de Accién de la Conferencia

Prologo

Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
(CIPD) reconocié que promover la igualdad de
género, fomentar el empoderamiento de las mujeres
y velar por que estas pudieran tomar las riendas de
su fecundidad tenian que ser los ejes centrales de
los programas demograficos y de desarrollo.

En buena medida, esa vision se articuld porque los
movimientos femeninos habian presenciado los
atropellos que llegan a ocurrir si la planificacion
familiar se emplea como herramienta de “control
demografico” y las ventajas que el empoderamiento
y la planificacion familiar autbnoma brindan a

las personas. Hoy en dia, la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible indica expresamente que la
salud sexual y reproductiva y la igualdad de género
resultan fundamentales para abrir la puerta a un
futuro mas prospero y sostenible.

Entonces, ;como se explica que la autonomia
corporal aln esté vedada a tantisimas mujeres?
Segun los datos mas recientes que se recabaron
en 68 paises, alrededor del 44% de las mujeres con
pareja no tiene la posibilidad de tomar decisiones
sobre atencién médica, sexo o anticonceptivos.
(En qué se traduce esa cifra? Casi la mitad de los
embarazos no son intencionales, lo que anula el
derecho humano basico de las mujeres a decidir de
forma libre y responsable cuantos hijos quieren tener
y el intervalo entre ellos.



En la actualidad, el cambio climatico, las pandemias,
los conflictos, los desplazamientos en masa,

la incertidumbre econémica y otras cuestiones
similares dan mas fuerza a las preocupaciones

en torno a la superpoblacion y la despoblacion.

Sin embargo, la reproduccion humana no es ni el
problema ni la solucion.

La presente edicion del Informe sobre el Estado de
la Poblacion Mundial —que corre a cargo de un panel
de asesores, investigadores y autores externos que
colaboran con el personal técnico y los editores

del UNFPA— estudia la relacién entre la ampliacion
de nuestro concepto de poblacion y el hallazgo

de nuevas soluciones que potencien la resiliencia
demografica y contribuyan a forjar un futuro mas
prospero y equitativo.

Muchas de esas preocupaciones pueden
remediarse con un enfoque que suele pasarse

por alto: la promocion de la igualdad de género.
En los paises en proceso de envejecimiento y con
bajas tasas de fecundidad donde la productividad
laboral causa inquietud, el logro de la paridad de
género en la fuerza de trabajo se considera el
método mas eficaz para impulsar la productividad
y el crecimiento de los ingresos. En los paises con
tasas de fecundidad elevadas, se ha demostrado
que el empoderamiento a través de la educacion y
la planificacion familiar aporta notables beneficios

en términos de crecimiento econémico y desarrollo
del capital humano.

Por eso mismo, el UNFPA reivindica que se
intensifiquen las gestiones encaminadas a llevar a la
practica la autonomia corporal y respaldar la salud
y derechos sexuales y reproductivos para toda la
humanidad, que son los pilares de la igualdad plena,
la dignidad y las oportunidades. Todas las personas
que componen la familia humana tienen derecho

a tomar decisiones libres y fundadas acerca de

su salud, su cuerpo y su futuro. Cualquier debate
sobre cuestiones demograficas debe partir de ese
derecho. A fin de cuentas, la poblacién gira en torno
a las personas y a la creacion de las condiciones
para que los 8.000 millones de habitantes de la
Tierra podamos llevar una vida plena vy libre, iguales
en dignidad y derechos, en un planeta sano, seguro
y préspero. Si invertimos en la poblacion y en su
potencial, derechos y libertades, comprobaremos
que toda la especie humana sale ganando.

Dra. Natalia Kanem

Directora Ejecutiva
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
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Vivimos en un mundo lleno de posibilidades y
esperanza donde la familia humana ha alcanzado
unas dimensiones nunca vistas. Es un mundo en el
que, en términos generales, disfrutamos de vidas
mas largas, un mejor estado de salud, mas derechos
y una mayor variedad de opciones que en cualquier
otro momento de la historia de la humanidad.
También se trata de un mundo colmado de
inquietudes: las tensiones del dia a dia se acumulan
a gran velocidad en un contexto de incertidumbre
economica, el problema existencial del cambio
climatico, el aumento incesante de los estragos de
la pandemia de COVID-19 y la devastacion sin tregua
de los conflictos.

Las Naciones Unidas anunciaron en noviembre de
2022 que la poblacion del planeta habia rebasado los
8.000 millones de personas y que dos tercios de ellas
residian en lugares donde las tasas de fecundidad

no llegaban a 2,1 nacimientos por mujeres, el

punto denominado “nivel de reemplazo”. Estas
tendencias proporcionan una imagen matizada de la
transicion demografica —pasar de niveles elevados
de mortalidad y fecundidad a otros mas bajos—
conforme avanza en diversos paises y circunstancias.

Resumen

Sin embargo, los detalles del relato se pasaban

por alto con mucha frecuencia. Algunos expertos
pregonaban que el mundo no podria soportar una
poblacién “demasiado alta” al mismo tiempo que
otros avisaban del hundimiento de la civilizacion que
traeria aparejado una poblacion “demasiado baja”.
Parece que todas las tendencias demograficas traen
a la mente una hecatombe particular. ; Demasiada
gente joven? Tiene un efecto desestabilizador.
¢Demasiada gente mayor? Una carga. ;Demasiados
migrantes? Un peligro.

Es cierto que la poblacién suscita preocupaciones
fundadas y urgentes, como la intrincada relacion entre
el tamafio de la poblacion, la riqueza y el consumo
de combustibles fosiles, asi como las dificultades
que plantea la elaboracion de presupuestos para
infraestructura, servicios de salud y programas de
pensiones. No obstante, si aplicamos la brocha
gorda a los matices, desdibujamos los mismos
problemas que debemos resolver y los cubrimos con
capas de reproches y exageraciones. Por lo general,
las tasas de fecundidad que se desvian del 2,1 se
interpretan como signos de alerta que vaticinan bien
la superpoblacién inminente, bien la despoblacion
catastrofica. A menudo se afirma o se da a entender
gue, por consiguiente, las soluciones tienen que girar
en torno a la fecundidad. Los miedos y los remedios
empiezan a adoptar la forma de un cuerpo de mujer.
Este alarmismo genera riesgos muy reales; por un




lado, que la ansiedad demogrdfica nos distraiga de disefiadas para repercutir en

problemas que tienen solucion pese a su gravedad, y las tasas de fecundidad no

por otro, que la ansiedad demografica se convierta en tienen por qué ser coercitivas

una justificacion para privar a las nifias y las mujeres (las hay de muchos tipos), pero,

de sus derechos y autonomia corporal. por lo general, al analizar las
medidas que se proponen influir

La importancia de la poblacion en la fecundidad, vemos que

se asocian a un recorte de las
libertades humanas.

La elaboracion del Informe sobre el Estado de la
Poblacion Mundial corre a cargo de un panel de
asesores, investigadores y autores externos que

colaboran con el personal técnico y los editores del La realidad es que, cuando
UNFPA para aglutinar las opiniones de especialistas hablamos de poblaciones, no existe el tamafio
independientes de primera fila sobre temas relacionados  perfecto ni ningun método fiable para llegar a una
con el mandato del Fondo. El presente documento cantidad determinada de habitantes. Las tasas de
estudia cémo se perciben las tendencias demograficas fecundidad oscilan por motivos sumamente diversos
actuales —a ojos de la opinion publica, los encargados que van mucho mas alla del ambito de las metas y las
de formular politicas, el mundo académico y otros politicas estatales. A veces, el empefio en manipular
actores— y la repercusion de dichos puntos de vista en el tamafio de la poblacién atenta contra la légica. Por
la salud y los derechos sexuales y reproductivos. ejemplo, incentivar que nazcan mas nifos y nifas
como respuesta al envejecimiento poblacional no
Que nadie se equivoque: las tendencias demogréficas tiene en cuenta que asi apenas se mitiga la escasez
son una realidad y tienen una influencia desmesurada. ~ de mano de obra y la carga de las pensiones a corto
Repercuten en la cultura, las relaciones sociales, las plazo; de hecho, se trata de una medida que genera
economias y el discurso politico; ademas, afectan mas demanda de grandes inversiones (como la
a las posturas desde las que afrontamos el cambio educacion) mucho antes de que esos bebés lleguen a
climético, asignamos recursos y reaccionamos a la ser trabajadores productivos que pagan impuestos.

evolucion de la fuerza laboral, entre otras cuestiones.
Aun asi, los planteamientos de ese tipo

Sin embargo, y precisamente porque las tendencias todavia se acogen con beneplacito en
,——éemogra’ﬁcas revisten tanta importancia, hemos muchos lugares, y no solo por parte de !

de ir mas alld de la tendencia de reducir a toda los encargados de formular politicas, . ‘

la humanidad a la amenaza de una “explosion” o sino también de la clase politica, >

un “descalabro” poblacional. Parte de la razén de los analistas y quienes integran las _ : %

gue esas narrativas alarmistas perduren se debe
a gue proporcionan argumentos faciles y pueden
esgrimirse como defensa de “remedios” sencillos, pero
,e'hgaﬁosos, como fijar objetivos de fecundidad con la
/ intencién de ‘corregir” el tamano de la poblacién. La
investigacion para elaborar este informe reveld que
en los ultimos tiempos se ha producido un repunte
acusado de los gobiernos que adoptan politicas
orientadas a aumentar, reducir o mantener las tasas
de fecundidad. Ademas, el porcentaje de paises
con politicas para incrementar la fecundidad ha
aumentado, mientras que el porcentaje de paises sin
politicas de fecundidad ha disminuido. Las politicas
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comunidades. Tal vez parezca que dedicar mas
esfuerzos a las cifras de poblacion y a convencer
a las mujeres de tener mas o menos hijos resulta
mas viable que reducir las emisiones o potenciar
el consumo y la produccién sostenibles para
luchar contra la crisis climatica o que invertir

el dinero publico necesario para garantizar el
acceso equitativo a educacion, empleo, cobertura
sanitaria y proteccion social de calidad. De ese
modo, el cuerpo de las mujeres y las nifias se
contempla como un instrumento para llevar a la
practica los ideales demograficos. Tal concepcion
seria impensable si no fuera porque la poblacién
femenina sigue en situacion de subordinacion
social, politica y econémica.

Claro esta que las buenas intenciones tambien
suelen entrar en juego: crear condiciones favorables
a la familia para aquellas personas que quieran
tener hijos y facilitar anticonceptivos a aquellas

que no son iniciativas vitales que respaldan los
derechos reproductivos y la igualdad de género.
Asimismo, sin embargo, la nocion de que las tasas
de fecundidad altas y bajas exigen, respectivamente,
anticonceptivos y politicas favorables a la familia es
simplista en exceso. La infertilidad esta extendida en
contextos de gran fecundidad de la misma manera
que la necesidad insatisfecha de anticoncepcién

es habitual en entornos de poca fecundidad;
independientemente de las circunstancias, se
requiere toda una gama de servicios de salud
reproductiva y de protecciones

a la igualdad de género.

Por otra parte, existe el riesgo de que quienes preparan
o aplican politicas de fecundidad acaben por creer

que encauzar las tasas de fecundidad constituye su
objetivo principal. Sabemos que si esto sucede, el
resultado puede menoscabar la libertad de decisién

de las mujeres y restringir sus derechos. Los ultimos
datos sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible
indican que, de los 68 paises que presentan informes al
respecto, en torno al 44% de las mujeres con pareja no
tiene la posibilidad de tomar decisiones sobre atencion
de la salud, sexo o anticoncepcion (UNFPA, 2023).

Las personas mas vulnerables tienen poco o ningun
control sobre su autonomia corporal, un hecho que nos
obliga a dar prioridad a sus necesidades, derechos,
libertades y dignidad en, entre otras esferas, las
politicas demograficas.

El camino alos derechos
y la resiliencia

No cabe duda de que las antiguas formulas de gestion
de cambios poblacionales no surten efecto; en el peor
de los casos, derivan en violencia y sufrimiento. Otro
tanto puede decirse de la desesperacion, que puede
llevarnos a hacer concesiones respecto a los derechos
convenidos. ;Cuantas veces hemos presenciado el uso
del miedo para dividir a poblaciones en “nosotros” y
“los otros"? ¢Qué alicientes tenemos para unir fuerzas y
asi alcanzar un futuro mejor si solo somos capaces de
imaginar uno peor?

Por suerte, los paises empiezan a dejar a un lado los
miedos y reaccionan ante las dificultades con nuevas
soluciones dirigidas a favorecer que las poblaciones
avancen y florezcan de verdad. Cuando formulan planes
con miras a los procesos de cambio demografico, su
proposito no es fijar metas, sino procurar la resiliencia
demografica. Esta postura implica que los sistemas
sociales y econémicos permanecen en sintonia con lo
que la gente afirma querer y necesitar para progresar
en épocas de bonanza y peligros.

Tomar este camino significa adquirir mas
conocimientos sobre poblacion e invertir en la
recopilacion y el analisis de los datos imprescindibles
para poder estudiar la suma total de las poblaciones y



las tasas de fecundidad, pero también para ver mas
alla de ellas. Quizas surja una vision mas exacta

si, por ejemplo, se toma la estructura por edades,

la migracion, las tasas de mortalidad y la edad a

la que se tienen hijos. Los datos podrian tomar en
consideracion la transformacion de las normas
sociales y de género y las intenciones en materia de
fecundidad. Podrian definir mejor las convergencias
de la demografia y la igualdad de género, como se
hizo en un estudio reciente de las Naciones Unidas,
que llegd a la conclusion de que, a la hora de
sostener la economia de una sociedad en proceso
de envejecimiento y con tasas de fecundidad bajas,
impulsar la paridad de género en la fuerza de trabajo
resultaria mucho mas util que aumentar de nuevo la
fecundidad (DAES, 2023a).

Las preguntas que formulamos al usar dicha
informacion revisten la misma importancia. Por
ejemplo, en lugar de cuestionar si la tasa de
fecundidad es demasiado alta o baja, otra opcion
serfa plantearnos si la humanidad puede ejercer
sus derechos sexuales y reproductivos y, en caso
negativo, qué se necesita para suplir esas carencias.
¢Hasta qué punto se protege el espacio para hacer
efectivo el libre albedrio? ;Se protege en la misma
medida para todas las personas sin excepciones
en la teoria 0 en la practica, tal y como estipulan las
normas de derechos humanos? ¢La orientacion del
proceso de averiguacion y las decisiones sobre el
rumbo que sigue y las conclusiones a las que llega
estan en manos de actores heterogéneos?

La Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo de 1994 marc6 un hito en el giro hacia
la salud y los derechos sexuales y reproductivos
en detrimento de las ideologias basadas en el
control demografico. Esto se debio en gran parte
a labor enérgica de promocion de los movimientos
femeninos y de la disposicion de los encargados
de formular politicas a prestar atencion a sus
argumentos con respecto a los derechos y
libertades. Ha llegado el momento de volver a
prestar atencion.

Eso supone escuchar las opiniones de quienes
expresan sus inquietudes, las que se reflejan en

los relatos del presente informe. Significa tener en
cuenta las voces de quienes abogan por la justicia
sexual y reproductiva, que no solo examina factores
aislados como el acceso a los anticonceptivos, sino
todas las circunstancias necesarias para que los
derechos y las libertades se materialicen —desde la
seguridad econémica a un entorno sostenible y sin
contaminacion, pasando por romper el yugo de la
violencia y la discriminacion—.

Son llamamientos para actuar que nacen de la
conviccion de que podemos labrarnos un futuro
mejor si todos remamos en la misma direccion; no
unicamente los encargados de formular politicas

y los parlamentarios, sino también la juventud,

las personas de edad, los activistas, el sector
privado y los grupos de la sociedad civil. Hemos de
crear juntos un mundo en el que ejercer nuestros
derechos, libertades y responsabilidades esté al
alcance de cualquiera. Es'una condicion necesaria
para que el planeta que da cobijo a 8.000 millones
de personas sea un lugar mas sostenible, justo e
igualitario. El futuro nos abre infinitas posibilidades.

No hay tiempo que perder.
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La familia humana ha alcanzado la cifra de 8.000
millones, un hito digno de ser celebrado. Es el
resultado de una serie de avances histéricos para la
humanidad en el dmbito de la medicina, la ciencia,
la salud, la agricultura y la educacién. Més recién
nacidos superan los delicados primeros meses de vida
(OMS, 2022). Han aumentado las probabilidades de
que los nifios lleguen a la edad adulta (Small Arms
Survey, 2022), y las personas viven vidas mds largas y

disfrutan de una salud mejor.

Estos avances son el resultado de los adelantos en
campos como, por ejemplo, la salud publica, la
nutricién y la educacién, y de que cada vez més
personas puedan acceder a estas mejoras. En las
tltimas décadas, este progreso se ha reforzado
mediante compromisos —en materia de derechos
humanos, salud universal, desarrollo sostenible

e igualdad de género— asumidos por gobiernos,
movimientos no gubernamentales y el sector
privado, entre otros. Uno de estos compromisos es el
contraido con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) mundiales, en los que se basa la agenda

para la transformacién internacional, que persigue

el desarrollo de todas las personas de aqui a 2030.
La comunidad internacional, no solo a través de

los ODS, sino también de acuerdos, instrumentos
juridicos y normas sociales que se han ido adaptando,
garantiza a todos los individuos el mismo derecho a
la vida y al mds alto nivel posible de salud y dignidad.
Todos los seres humanos merecen disfrutar de estos
derechos humanos y de las posibilidades que dichos

derechos pueden abrir ante ellos.

Aun asi, la humanidad ha alcanzado la cifra de
poblacién de 8.000 millones en un contexto marcado
por multiples crisis, solapadas y cada vez mds agudas.
Hasta la fecha, la pandemia de COVID-19 ha
provocado la muerte de mds de 6 millones de personas
(algunos cdlculos estiman 21 millones) (Msemburi

et al., 2022; The Economist, 2022; OMS, 2022a). La
catdstrofe climdtica (PNUMA, 2022), el debilitamiento
de las economias, los conflictos, la escasez alimentaria

y energética y la desinformacién impulsada por la

tecnologfa son una amenaza en cualquier lugar del
mundo. El futuro se antoja desolador; de acuerdo con
el Informe sobre desarrollo humano del ano 2022, més de
6 de cada 7 personas en todo el mundo afirman sentirse
inseguras (PNUD, 2022).

A la vista de estos miedos, es muy fdcil interpretar

los grandes titulares demograficos del momento
—38.000 millones de personas en la Tierra y tasas de
fecundidad que bajan hasta su minimo histérico en
muchos paises (DAES, 2022)— como sefiales de un
desastre inminente. La gente busca respuestas y “la
poblacién” se presenta como un buen chivo expiatorio

para explicar muchos problemas.

Esta tendencia implica algunos riesgos, como buscar
culpables entre las personas cuyo aspecto o forma de
vivir es diferente. Ahora mismo, estamos presenciando
el despliegue de esta inquietud. Se expresa a través

de temores relacionados con la “superpoblacién”, la
percepcidn de que hay mds gente en la Tierra que

la que el planeta puede sostener. Al mismo tiempo,
sobre todo en los paises con las menores tasas de
fecundidad, surgen inquietudes relacionadas con la
despoblacién, preocupacién por la merma de la fuerza
de trabajo y el “colapso” de las comunidades o los
paises. Ambos miedos se estdn manifestando al mismo

tiempo en muchos sitios.

En los medios de comunicacién, encontramos
titulares que cuentan parte de la historia. “Planeta
Tierra: 8.000 millones de personas y escasez de
recursos’, rezaba un titular (Agence France-Presse,
2022) en noviembre de 2022, cuando se alcanzé

la histérica cifra. “Las mujeres jévenes reniegan

del matrimonio y los hijos mientras el nimero de
ancianos no cesa de crecer”, resaltaba un subtitular

de otro articulo periodistico (Zhang, 2022), seguido
de “Un demdgrafo afirma que este problema podria
llegar a considerarse un asunto de seguridad nacional”.
Es fdcil encontrar versiones de estos mensajes por
todo el mundo: “Conforme se agrava el cambio
climdtico, Egipto pide a las familias que tengan menos
hijos” (O’Grady y Mahfouz, 2022). “Corea del Sur

Una familia humana, 8.000 millones de miembros



ha invertido ya 200.000 millones de délares, pero

no hay suficiente dinero para convencer a la gente

de que tenga un hijo” (Hancocks, 2022). “No hay
Letonia sin letones™: el descenso demogréfico de
Europa Oriental” (Henley, 2022). “Hay una bomba
de relojerfa demografica a punto de estallar y de
reconfigurar el mundo que conocemos. La poblacién
del planeta estd cerca de tocar techo. Lo que venga a

continuacidn ser4 irreconocible” (Shute, 2022).

> Ma&s recién nacidos
superan los delicados
primeros meses de vida-

> Han aumentado las
probabilidades de que
los nifios lleguen
a la edad adulta-.

> Las personas viven
vidas mads largas vy
disfrutan de una
salud mejor.

Ni el tono ni las palabras escogidos para estas
declaraciones reflejan la complejidad de las
tendencias demogréficas, asi como tampoco

los derechos y la autonomia de los individuos
(consulte el recuadro “Adopcién del lenguaje de
los derechos”), pero no es un problema exclusivo
de los medios de comunicacién. De los debates
politicos a los programas de radio, pasando por las

conversaciones entre amigos, se ha generalizado la
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idea de que los paises o el mundo deberian trabajar
en pos de un ideal, bien sea relativo al tamafio

o la composicién de la poblacién, bien a la tasa

de fecundidad. En algunos casos, las politicas
publicas articulan estas metas, aunque la historia
estd plagada de ejemplos de lo peligroso que es

fijar objetivos demograficos, que suelen implicar
medidas coercitivas para que las personas tomen
decisiones relacionadas con la libertad reproductiva
que quizds no se plantearfan en otras circunstancias.
Este proceso abarca una amplia gama de acciones,
desde la persuasion y las campanas puablicas hasta
formas de discriminacién sutiles o manifiestas, que
pueden llegar incluso al uso forzado o la denegacién
de anticonceptivos y de otros servicios de salud

sexual y reproductiva.

Cifras que respaldan
los derechos

Todos los seres humanos tienen el derecho de tomar
sus propias decisiones acerca de cudndo o sobre

si tener hijos, cudntos tener y con quién tenerlos.

El derecho a la autonomifa corporal se refiere
exactamente a eso: la capacidad para tomar una
decisién libre e informada, sin trabas motivadas por
una agenda demogréfica, econdmica, social, politica,

ambiental o de seguridad.

Esto no quiere decir que las cifras de poblacién no
tengan importancia; la tienen, porque todos los seres
humanos importan. Estos datos ofrecen informacién

fiable y prospectiva sobre las posibles necesidades de

> Una historia de vaivenes

Las fluctuaciones de poblacién no son inusuales. Los vestigios arqueoldégicos muestran
que, a lo largo de la historia de la humanidad, periodos de répido crecimiento demografico
han alternado con otros marcados por un descenso de la poblacién (Shennan y Sear,
2021). La mayoria de las explosiones demogréficas siguieron a periodos con altas tasas
de mortalidad temprana provocadas por sucesos como guerras, hambrunas o epidemias.
La pandemia de COVID-19 y la persistente epidemia de VIH/sida nos recuerdan que

las enfermedades pueden seguir siendo un factor determinante en las tendencias
demograficas a gran escala. Pese a esto, actualmente, el descenso del tamafio de la
poblacién es casi siempre atribuible a la reduccién de la fecundidad y a la emigracién,

no a contextos de alta mortalidad, toda una prueba de los avances conseguidos en los
ambitos cientifico y tecnoldgico, asi como en la consolidacion de la paz. A dia de hoy, la
mayoria de los expertos coinciden: los cambios demograficos son habituales y el tamafio
de cada poblacion no es ni bueno ni malo; lo imprescindible es contar con sistemas
resilientes que muestren capacidad para responder a las necesidades de la poblacién,
sea cual sea su tamafio. Asimismo, las subidas y bajadas de las tasas de fecundidad

no son ni buenas ni malas; en todo caso, deberian ser una expresion de la libertad y los

derechos reproductivos de cada individuo.
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las comunidades a cinco, quince e incluso cincuenta
afios vista. Por ejemplo, las cohortes de menores

de 1 afio requerirdn inversiones en servicios de
educacién y atencién de la salud. Las condiciones

en las que crezcan estas cohortes, su posible impacto
futuro sobre los mercados laborales y los fondos de
pensiones, las comparativas que se puedan establecer

entre cohortes de una misma comunidad y de

distintas comunidades... Toda esta informacién ofrece

a los encargados de formular politicas un anticipo de

un futuro posible y de posibilidades venideras. Gracias

a estos datos, estardn mejor preparados para afrontar
los cambios inminentes y tomar medidas como
aumentar la inversion en sistemas de ayudas para un
gran nimero de estudiantes, de solicitantes de empleo

o de poblacién jubilada.

Asimismo, las cifras de poblacién son fundamentales
para formular politicas y programas encaminados a
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi
como su compromiso inherente de no dejar a nadie
atrds. Los datos demograficos proporcionados por

la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas

se emplean para llevar a cabo un seguimiento de
alrededor de un cuarto de los 231 indicadores de

los ODS, entre otras cosas (DAES, s. £.). Al objeto

de este informe, adquiere una particular relevancia

su capacidad para cuantificar las constantes y
sistémicas violaciones de los derechos reproductivos.
En el marco del indicador 5.6.1 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, los paises han enviado datos
relativos a la autonomia corporal, lo que prueba que
se mantienen inaceptablemente altas las poblaciones
de nifias y mujeres con pareja a las que se les niega el
derecho a decidir si quieren tratar de obtener atencién
de la salud, si desean mantener relaciones sexuales y si
deciden utilizar anticonceptivos. En 2022, 68 paises
proporcionaron datos sobre el indicador 5.6.1 de

los ODS, que mostraron que el 24% de las mujeres

y nifias no puede negarse a mantener relaciones
sexuales, que el 25% no puede tomar decisiones sobre
su propia atencién médica y que el 11% no puede
tomar decisiones especificas sobre la anticoncepcidn.

En conjunto, esto significa que solo el 56% de las

> E1 derecho a
la autonomia corporal
se refiere exactamente
a eso: la capacidad
para tomar una
decisién libre e
informada, sin trabas
motivadas por una
agenda demogréafica,
econémica, social,
politica, ambiental o
de seguridad-

mujeres estdn en situacién de tomar sus propias
decisiones sobre su salud y sus derechos sexuales y
reproductivos (UNFPA, 2023).

Conciliar las necesidades y los derechos de los
individuos puede ser todo un reto cuando hay
tanta gente conviviendo en el planeta. Gran parte
de la ansiedad pivota sobre las megatendencias
mundiales actuales, que incluyen movimientos
tectdnicos no solo relacionados con el tamafo

de la poblacién, sino también con el clima o las
amenazas asociadas a enfermedades emergentes,
entre otras muchas cosas. Sin embargo, no importa
lo grande que sea nuestra familia humana, cada
uno de sus miembros tiene un valor y unos
derechos que no son negociables. La comunidad
internacional ha reconocido y afirmado en repetidas
ocasiones —en acuerdos como el Programa de
Accién de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo (CIPD) de 1994 o la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible— que
los derechos humanos y la igualdad de género

son las piedras angulares para construir un futuro

préspero y pacifico para todos y todas.
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Para ello, debemos luchar por un mundo en el
que el trascendental acto de tener un nifio —
incluidos el momento y las circunstancias de cada
nacimiento— sea una accién de libre albedrio,
una afirmacién de la capacidad de decidir y una
expresion de esperanza. Los responsables de
tomar decisiones no conseguirdn poblaciones
resilientes a través de la definicién de objetivos y
la limitacién de opciones, sino mediante politicas
que permitan a los individuos satisfacer sus ideales
reproductivos y alcanzar su bienestar general, por
ejemplo, a través de la educacién, la atencién de
salud, el acceso a agua limpia y oportunidades,

entre otras cosas.

Perspectivas: de la poblacion
alos encargados de formular
politicas

A fin de conocer mejor las percepciones y los distintos
tipos de ansiedad en torno a la poblacién en un
mundo habitado por 8.000 millones de personas,
para este informe se realizé una investigacién original,
formada por una encuesta publica general y un
andlisis, ademds de un andlisis secundario de una
encuesta periddica de las Naciones Unidas sobre

politicas publicas.

Encuesta puiblica

En la encuesta publica, encargada por el UNFPA

y realizada por YouGov, se pidié a una muestra
representativa de 7.797 personas procedentes de

ocho paises (Brasil, Egipto, Estados Unidos, Francia,
Hungria, India, Japén y Nigeria) su opinién sobre
cuestiones relacionadas con la poblacién (véase la

nota técnica en la pdgina 172 para obtener més
informacién). Los hallazgos indican que los distintos
tipos de ansiedad en torno a la poblacién han calado en
gran parte del publico general. En todos los paises en
los que se realizé la encuesta, la opinién mds habitual
entre los participantes era que la poblacién mundial era
demasiado elevada. En seis de los paises (en todos, salvo
el Japén y la India), la opinién mds habitual era que la
tasa de fecundidad mundial era también demasiado alta
(Grifico 1). Entre el 47% (Japén) y el 76% (Hungria)
de los adultos crefan que la cifra actual de poblacién
mundial era demasiado alta, mientras que entre el

26% (Japén) y el 60% (Francia) opinaban que la tasa
de fecundidad mundial, de 2,3 hijos por mujer, era

demasiado alta.

De todos modos, mucha gente no compartia esta
opinidn y se apreciaron diferencias entre paises y
dentro de los mismos. Entre el 13% (Francia) y el
30% (Nigeria) crefan que la poblacién mundial es
adecuada. Son también ponderables, en todos los
paises donde se realizé la encuesta, los porcentajes de
participantes que no se inclinaban en ningun sentido,

asi como de aquellos que crefan que la poblacién y la
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> GRAFICO 1

Opiniones de los encuestados en los ocho paises del estudio sobre la tasa

de fecundidad mundial
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Fuente: UNFPA/YouGov survey 2022.

fecundidad eran demasiado bajas. En Hungria y el
Japén, los dos paises con las tasas de fecundidad mds
bajas entre aquellos en los que se realizé la encuesta,
la mayoria de los adultos opinaban que las tasas de

fecundidad nacionales eran demasiado bajas.

Otra constatacién digna de mencién fue que la
exposicién a los mensajes y la narrativa sobre el

hito de que la poblacién mundial alcanzase la

cifra de 8.000 millones de personas —ya fuese

a través de los medios de comunicacion, en
conversaciones informales o por cualquier otra via
de comunicacién— aparecié vinculada a una mayor
preocupacion sobre el tamafio de la poblacién, la tasa
de fecundidad y la inmigracién. En todos los paises,
las personas que afirmaron haber estado expuestas a
noticias o conversaciones sobre la poblacién mundial
a lo largo de los tltimos 12 meses fueron las mds

propensas a opinar que la poblacién mundial es

Demasiado baja

Francia

Adecuada No lo sé

India

Hungria Japén Nigeria

> La exposicidén a los
mensajes y la narrativa
sobre el hito de que
la poblacidén mundial
alcanzase la cifra
de 8.000 millones de
personas aparecib
vinculada a una mayor
preocupacidén sobre el
tamaho de la poblacién,
la tasa de fecundidad vy
la inmigracioén-.
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demasiado alta. Esta es una tendencia especialmente
acusada en el Japdn, donde el 68% de las personas
expuestas a medios de comunicacién o debates crefan
que la poblacién mundial era demasiado alta, mientras
que solo el 29% de las personas sin exposicién a estos

mensajes opinaban lo mismo.

En todos los paises, las personas no expuestas a

mensajes ni cobertura por parte de los medios de

comunicacién en relacién con la poblacién fueron
mds propensas a responder “no lo s¢” a la pregunta

de si la cifra de poblacién es demasiado alta,
demasiado baja o adecuada. Asimismo, las personas
expuestas a la narrativa o los mensajes de los medios
de comunicacién acerca del tamafio de la poblacién
nacional fueron més propensas a senalar que la tasa de
fecundidad mundial era demasiado alta. Es cierto que

no es posible establecer una relacién causal, pues la

Una familia humana, 8.000 millones de miembros



narrativa puede contribuir a la ansiedad demogrifica,
por ejemplo, pero también es posible que la gente
que sufre este tipo de ansiedad tenga mds presente

la informacién sobre cuestiones demograficas o la
consuma de manera mds activa. No obstante, lo

que estd claro es que es fundamental garantizar que
los derechos y la capacidad de decisién se sittien

en el centro del debate y de los mensajes relativos a

cuestiones demogréficas.

También resulta especialmente destacable la respuesta
dada por los participantes ante la peticién de que
senalasen los aspectos que les parecian de mayor
importancia con respecto al cambio demografico en sus
propios paises. En todos los paises, salvo en el Japon,
muchas personas asignaron una relevancia primordial

a las cuestiones relacionadas con las politicas en
materia de salud y derechos sexuales y reproductivos,
asi como otros derechos humanos (consulte la pagina
46 para obtener mds informacién). La centralidad de
los derechos no suele estar presente en los discursos
relativos a la superpoblacién o la despoblacién emitidos
por politicos y medios de comunicacién, pero parece
que, para la ciudadania, los derechos y las politicas son
tan relevantes como el impacto econémico o ambiental

del cambio demogrifico.

Andlisis secundario

El andlisis secundario se ocupa de los datos enviados
por los gobiernos en respuesta a una encuesta sobre
las politicas puiblicas que las Naciones Unidas

realiza periédicamente desde 1963, la Encuesta

entre los Gobiernos sobre poblacion y desarrollo. Estos
datos ofrecen el tnico andlisis comparativo de las
perspectivas de los gobiernos sobre las poblaciones
de sus paises. Es un conjunto de datos exclusivo que
muestra como las propias administraciones describen
y abordan aspectos determinantes del crecimiento de
la poblacién y la migracién internacional dentro de
sus fronteras. El andlisis se centrd en las respuestas
obtenidas en 2015, 2019 y 2021, previas al anuncio
de que la humanidad habfa alcanzado la cifra de
8.000 millones de personas. Aun asi, en las respuestas

se atisba un aumento en los niveles de ansiedad de

los gobiernos cuando se refieren a las tendencias
demogrificas y de la fecundidad. Es patente un
acusado repunte en el niimero de paises que aplican
politicas de fecundidad con el fin expreso de

aumentar, reducir o mantener las tasas de fecundidad.

Los paises que declaran su intencién de elevar la
fecundidad mediante politicas y aquellos sin ninguna
intencién declarada en esta materia muestran niveles
de desarrollo humano parecidos (Grifico 2). De todos
modos, es revelador que los paises que no aplican
politicas con el objetivo de influir en las tasas de
fecundidad ocupen puestos mds altos en el indice

de libertad humana que aquellos que si presentan
objetivos de fecundidad (independientemente de

que se trate de aumentar, reducir o mantenerla).

Estos promedios mundiales ocultan la diversidad

y las variaciones subnacionales de cada pais, pero,

en general, indican que los paises sin objetivos de
fecundidad dan mayor prioridad a los derechos de las
personas (para obtener mds informacién, véase la nota

técnica en la pdgina 173).

Aunque la Encuesta més reciente, la de 2021, no ofrece
informacién acerca de las politicas de fecundidad de los
gobiernos, si les permite sefialar si disponen de alguna
ley o normativa que garantice el acceso a determinados
servicios de salud sexual y reproductiva, como la
atencién materna y distintos servicios de planificacién
familiar, y si dicho acceso se ve restringido a causa de

la interaccién de diversos ordenamientos juridicos
contradictorios o de otras limitaciones basadas en la
edad, el estado civil o la autorizacién de terceros (como
el cényuge, un progenitor o un médico). El anlisis no
hallé ninguna relacién entre las tasas de fecundidad

de los paises y la accesibilidad a los servicios de salud
sexual y reproductiva. En otras palabras, los paises

que presentan mayores restricciones sobre la salud y
derechos sexuales y reproductivos 7o son mds propensos a

tener unas tasas de fecundidad mads altas o mds bajas.
Sin embargo, estos datos muestran también que

hay una preocupante relacidn entre las restricciones

en uno de los dmbitos de la salud sexual y
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reproductiva y los restantes dmbitos (Grdfico 2).
Por ejemplo, los paises que constrifien el acceso

a la atencién materna tienden a mostrar también
un acceso mds limitado a los anticonceptivos. A
su vez, este estd correlacionado con mayores trabas
al aborto y a la atencién posterior al aborto. Todo
parece indicar que, si bien las tasas de fecundidad
no son un reflejo de las restricciones en los servicios
de salud reproductiva, dichas restricciones si son
un claro reflejo de la existencia de normas que
perpettian la desigualdad de género. Normas

que, ademds, siguen siendo lamentablemente

comunes. De igual modo, no se detecté que los

> GRAFICO 2

paises con menores niveles de ingresos tuviesen
un acceso mds restrictivo a los anticonceptivos y
la atencién materna que los paises con mayores
niveles de ingresos, lo que parece indicar que son
las decisiones politicas, y no los recursos, las que

explican las diferencias en el acceso.

Este andlisis, junto a la investigacién desarrollada
en este informe, sefiala que, cuando los servicios de
salud sexual y reproductiva se consideran, aunque
sea retdricamente, una herramienta para alcanzar
los objetivos de fecundidad, los resultados pueden

ser contraproducentes.

Correlaciones entre las restricciones al acceso a los servicios de salud

y derechos sexuales y reproductivos

Promedio de restricciones a la atencion
al aborto y posterior al aborto
N
Promedio de restricciones a la atencion materna
N

0 4 8 12 16 0

Cantidad de restricciones al
acceso a los anticonceptivos

4

Cantidad de restricciones al
acceso a los anticonceptivos

Promedio de restricciones a los servicios de maternidad
N

8 12 16 0 4 8 12 16

Cantidad de restricciones al
acceso a los anticonceptivos

Fuente: Encuesta de las Naciones Unidas entre los Gobiernos sobre poblacidn y desarrollo, 2021

Si desea informacion sobre las restricciones, consulte la nota técnica en la pagina 174.
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La facultad de juzgar si una persona tiene
demasiados hijos o si no tiene los suficientes radica
exclusivamente en dicha persona. El hecho de que
consideremos una situacién extraordinariamente
buena o extraordinariamente mala, en todo caso, es
solo nuestra forma de responder ante las cifras y las
tendencias demograficas. Se pueden obtener unos
resultados excelentes a través de unas politicas con
base empirica y del afianzamiento de los derechos
humanos, y unos resultados pésimos si nuestra
reaccién ante los problemas asociados al cambio
demografico consiste en prescribir soluciones en
materia de fecundidad que socavan los derechos
humanos o si, directamente, fingimos que el

cambio demogréfico no existe.

En muchos sentidos, la ansiedad demogrifica puede
ser una reaccién comprensible ante las muchas
incertidumbres de la vida, pero la desesperanza

tnicamente desvia la atencién de los problemas que

precisan soluciones y debilita nuestra motivacién

para afrontar los desafios relacionados con el cambio
demogrifico. Sin embargo, no debemos olvidar que
estos desafios se pueden superar. Tanto los paises
como las personas pueden prosperar en un mundo

inmerso en el cambio demografico.

Aunque nunca antes haya habido tanta gente en

el planeta y las cifras de poblacién totales vayan a
continuar creciendo durante decenios, las tltimas
proyecciones de las Naciones Unidas indican que la
tasa de crecimiento demogrifico mundial ha bajado
y que ha sido de menos del 1% desde 2020 (Grafico
3). Esto se debe, en gran parte, al descenso de la
fecundidad; alrededor de dos tercios de la poblacién
viven en un pais o una regién con una tasa global de
fecundidad de 2,1 nifios por mujer o inferior (lo que,
en general, se considera la tasa de “fecundidad a nivel
de reemplazo”, también denominada “fecundidad de
crecimiento nulo”, un concepto que se analiza en la
pdgina 60). En otros casos, el descenso demografico

tiene su origen en el aumento de la emigracién
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(DAES, 2022a). Si el crecimiento demogréfico
sigue siendo una realidad, se debe, en gran medida,
al impulso de las cifras de poblacién actuales y

al aumento de la esperanza de vida, no a las tasas

de fecundidad.

En este informe, se explora la combinacién de

miedos y ansiedades que surgen de estas tendencias.
En el capitulo 2, se analiza la perspectiva de que la
poblacién es, sencillamente, “demasiado alta”, y esto
es lo que conduce al cambio climdtico y la destruccién
del medio ambiente. El Grupo Intergubernamental
de Expertos sobre el Cambio Climdtico ha sehalado

el aumento del producto interno bruto (PIB)

per cdpita y el crecimiento demogréfico como los
principales causantes de las emisiones procedentes de

la combustién de combustibles fésiles en el tltimo

> GRAFICO 3

decenio. Aun asi, estas proyecciones no se refieren
solamente a las cifras demograficas. El incremento
del PIB per cdpita supera el aumento de la eficiencia,
lo que subraya el papel decisivo de los patrones de

consumo sobre las emisiones (IPCC, 2022).

Normalmente, una buena situacién econémica
equivale a un mayor consumo, por lo que las personas
en esta situacién generan mds emisiones y su impacto
en el cambio climdtico es superior. Sin embargo, son
una minoria dentro de la familia humana. De 8.000
millones de personas, en torno a 5.500 millones no
ganan lo suficiente, unos 10 délares al dfa, como para
consumir, por lo que su contribucién a las emisiones
es escasa o incluso nula (Kanem, 2017). Asi pues,
aunque las cifras demogréficas resultan fundamentales

para comprender los problemas relacionados con el

Tasa de crecimiento demognrafico a nivel mundial entre 1950 y 2021

2,5

Tasa de crecimiento

2,0

0,5

Nidmero de personas

Cambio anual promedio del tamafio de la poblacién (porcentaje)
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Fuente: DAES, 2022.
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clima, centrar la atencién tnicamente en ellas puede dejar
en segundo plano las medidas que todos los paises deben

adoptar para afrontar dichos problemas, como reducir las
emisiones o financiar las iniciativas de las comunidades

empobrecidas para adaptarse al cambio climdtico.

En el capitulo 3, se aborda la ansiedad relativa al
descenso demogréfico, una inquietud cada vez mds
habitual en lugares donde la fecundidad es baja, en los
que ha aumentado la preocupacién con respecto a que
una nacién desaparezca o se produzca un “reemplazo”
por parte de grupos minoritarios o de migrantes. En
algunos paises europeos y otros lugares, han surgido
algunos movimientos cuyo objetivo es detener el
“gran reemplazo”, supuestamente relacionado con el

aumento de los Hujos migratorios. Estos movimientos

instan a las mujeres a tener hijos para asi reforzar las

cifras demograficas (Goetz, 2021). Sin embargo,

la historia nos ha dejado sobrados ejemplos de que
ni las restricciones de la libertad reproductiva ni
estas exhortaciones culturales a las mujeres para que
tengan mids hijos resultan eficaces para frenar los
descensos demogréficos ni para incrementar las cifras

demogrificas en su conjunto.

En el capitulo 3 se aborda también la cuestién

del envejecimiento de la poblacién, un fenémeno
generalizado, pero que se percibe con mds intensidad
en los paises con una fecundidad baja. El hecho de que
las personas disfruten de vidas mds largas y sanas que
nunca antes en la historia de la humanidad deberia
considerarse un gran logro, pero los miedos asociados
al envejecimiento de la poblacién son muy comunes e

incluyen cuestiones como la pérdida de poder nacional,
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> Adopcidn del lenguaje de los derechos

Este informe interdisciplinar reiine conocimientos de distintos ambitos y, al hacerlo, se enfrenta
a incongruencias en la manera en la que los distintos expertos, corrientes académicas y agentes
politicos describen y conciben los problemas demograficos —especialmente, en lo relativo a

los patrones y tendencias de la fecundidad. Las mismas palabras pueden transmitir distintos
significados segun la persona que hable y la que escuche.

Al nivel “macro” en el que operan muchos expertos en demografia y otros tantos encargados de
formular politicas, la fecundidad se suele abordar simplemente como uno de los tres componentes
del cambio demogréfico (junto con la mortalidad y la migracién) y son frecuentes los llamamientos
a “frenarla” o “impulsarla”. Las politicas destinadas a aumentar o reducir la fecundidad no solo se
consideran beneficiosas para las sociedades, sino también para reforzar los derechos y promover el
empoderamiento de los individuos, sobre todo cuando se enfatiza que no se deben aplicar mediante
medidas coercitivas.

Sin embargo, desde el punto de vista de las personas a las que se les ha negado —o se les niega—
su autonomia reproductiva, este lenguaje, en si mismo, no tiene en cuenta la capacidad de decision
del individuo. Durante decenios, intelectuales feministas —y no solo ellas (Hartmann, 2016; Smyth,
1996)— han mostrado su preocupacion respecto a que los programas de planificacién familiar

se empleen, o incluso se promocionen, como herramientas para reducir la fecundidad, no como
herramientas para garantizar la autonomia de las mujeres y las nifias. Desde esta perspectiva, el
hecho de no fijar la libertad y los derechos reproductivos como objetivo primordial de una politica
demografica abre la puerta a la presion, la coercion y el abuso.

Cambiar esta realidad esta en nuestras manos. Para ello, tenemos que hablar sobre las tasas de
fecundidad y las politicas demograficas tomando los derechos reproductivos como punto de partida,
en lugar de presentarlos como un supuesto o un afiadido. No se pretende asi negar la gravedad de

las preocupaciones relativas a la poblacién. Para esquivar el desalentador porvenir que se abre ante
nosotros, necesitamos unas politicas demograficas racionales, con base empirica y un enfoque
basado en los derechos humanos. Unas politicas que se deberan disefiar y explicar hasta el Gltimo
detalle, teniendo en cuenta que el lenguaje es un instrumento de poder y que hay vidas reales en juego.

A continuacién, -se ofrecen una serie de términos que se
utilizan en este informe junto con sus definiciones:

Control demografico: practica de controlar deliberadamente el crecimiento, el tamafio o

la distribucion de una poblacién humana (este término suele asociarse con medidas que vulneran
los derechos humanos, como los programas de esterilizacion forzada, pero, en algunos contextos, se
sigue utilizando para describir los programas de planificacion familiar, sin connotaciones negativas
[Sari et al., 2022]).

Una familia humana, 8.000 millones de miembros



Ansiedad demografica: miedo,ya seafundado o infundado, que nace del tamafio
de la poblacién, del cambio demografico, de la composiciéon de la poblacién o de las tasas de
fecundidad.

Resiliencia demografica: capacidad de adaptacion o estado de adaptabilidad en un
contexto de cambios demogréficos, y capacidad para prosperar pese a estos (véase el recuadro de
la pagina 27).

Objetivos demograficos: cifras o rangos de cifras de personas que se fijan como meta
de una politica demogréfica determinada.

Objetivos de fecundidad: tasas de fecundidad o cambios en las tasas de fecundidad
que se fijan como meta de una politica demogréfica determinada.

Politicas demograficas: politicas que abarcan una serie de cuestiones demogréficas,
como el tamafio y el crecimiento de la poblacidn, la distribucién de la poblacién por edad, la
fecundidad y el matrimonio, la salud reproductiva y la planificacion familiar, la salud y la mortalidad,
la distribucion espacial y la urbanizacion, y la migracién interna e internacional. Estas politicas no
se suelen integrar en un solo marco, ministerio o programa, sino que se encuadran en el ambito de
actuacion de muchos organismos y divisiones diferentes de los gobiernos.

Politicas de fecundidad: politicas relacionadas con la fecundidad, especialmente
con los servicios de salud reproductiva; sin embargo, en este informe, “politicas de fecundidad”
se refiere especificamente a aquellas politicas que los propios paises indicaron, al responder a

la Encuesta de las Naciones Unidas entre los Gobiernos sobre poblacién y desarrollo, que estan
orientadas a influir sobre las tasas de fecundidad (ya sea mantenerlas, reducirlas o aumentarlas).

N

Fecundidad alta: enesteinforme, el término “fecundidad alta” se utiliza para establecer
comparaciones, no como un umbral de fecundidad fijo en relacién con una tasa de fecundidad
total especifica. Si bien el término, tal y como se utiliza en este informe, suele apuntar a

tasas de fecundidad que conducen al crecimiento demografico —es decir, tasas que superan,
aproximadamente, los 2,1 nifios por mujer (consulte la pagina 60)—, se reconoce que la percepcion
de lo que constituye una fecundidad alta es subjetiva y depende del contexto.

St

el P L

P

—

Fecundidad baja: del mismo modo, en este informe, el término “fecundidad baja” se utiliza
para establecer comparaciones, no como un punto de referencia de fecundidad fijo en relacién con
una tasa de fecundidad total especifica. Si bien el término, tal y como se utiliza en este informe,
suele apuntar a tasas de fecundidad que no contribuyen al crecimiento demografico —es decir,
tasas menores o iguales que 2,1 nifios por mujer (consulte la pagina 60)—, se reconoce que la
percepcion de lo que constituye una fecundidad baja es subjetiva y depende del contexto.
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la insostenibilidad de los presupuestos publicos y

el debilitamiento de las economias. La experiencia

nos demuestra que es posible atajar muchos de los
problemas relacionados con el envejecimiento y el
descenso del tamano de la poblacién. De hecho, una
de las soluciones mds eficaces es el empoderamiento de
las mujeres (DAES, 2023a).

En el capitulo 4, se analizan los motivos para colocar
la autonomia corporal y el empoderamiento de las
mujeres en el centro del debate demogrifico. Hay
demasiadas mujeres en el mundo que se ven obligadas
a renunciar a sus aspiraciones reproductivas. A grandes
rasgos, muchas mujeres de paises con una fecundidad
alta sefialan que tienen mds hijos de los que querrfan
tener, mientras que muchas mujeres de paises con una
fecundidad baja afirman que tienen menos hijos de los

que deseaban.

No obstante, presuponer que todas las mujeres

de determinados lugares querrian tener menos

hijos, mientras que las de otros lugares querrian

tener mds, supondria obviar muchas variables de
importancia crucial. Por ejemplo, se registra una
prevalencia tragicamente alta de infertilidad en paises

de ingresos bajos y fecundidad alta, entre ellos los

de Africa Subsahariana (Inhorn y Patrizio, 2015).

En contraposicién, se dan unos niveles elevados y
persistentes de necesidades insatisfechas y unos bajos
niveles de satisfaccion de la demanda de anticonceptivos
modernos en muchos paises con fecundidad baja, como
algunos de Asia y Europa Oriental (Haakenstad ez 4/,
2022). Asimismo, muchos postulados patriarcales sobre
los deseos y las funciones reproductivas de las mujeres
son contraproducentes tanto para las familias como para

las personas.

En el capitulo 5, se ofrecen soluciones orientadas

a utilizar los programas de planificacién familiar y
de igualdad de género no como herramientas para
alcanzar objetivos demogrificos, sino como objetivos
en sf mismos. En lugar de poner la atencién en

si las tasas de fecundidad son “demasiado altas” o

“demasiado bajas”, serfa mds productivo que los
] p q

dirigentes analizasen si las personas tienen la capacidad
de elegir, de forma libre y responsable, la cantidad de
hijos que quieren tener y en qué momento quieren
tenerlos, si pueden ejercer su libertad reproductiva

y el derecho a la autonomia corporal, y si pueden
acceder a servicios de salud en los que se respete su
confidencialidad y dignidad. Cuando se socavan los
derechos reproductivos, ;qué personas se ven mds
afectadas? ;Qué se puede hacer para satisfacer sus
necesidades, para que hagan oir su voz y para defender
sus derechos? En la inclusién estd la clave, en todos los
niveles: necesitamos un nuevo concepto, mds amplio,
de lo que es una familia y cémo se compone, una
oferta completa de servicios de salud reproductiva,

una definicién integral de la poblacién, y una visidén
inclusiva para decidir a quién hacemos constar en
nuestros censos, quiénes forman ya parte de nuestras
comunidades.Asimismo, en este capitulo se destaca la
importancia de buscar soluciones que vayan mds alld de

la fecundidad y la reproduccién.

Ya contamos con las herramientas y los marcos para
superar los debates alarmistas que se han planteado

en torno a si la poblacién es “demasiado alta” o
“demasiado baja”. A modo de ejemplo, pensemos en

el llamamiento internacional para garantizar la justicia
sexual y reproductiva, que hace imprescindible combatir
las distintas formas de discriminacién e injusticias a las
que se enfrentan las personas para ejercer sus derechos.
Implementarlo —como ya se ha hecho, por ejemplo,

en Sudéfrica (McGovern et al., 2022)— implica dejar a
un lado los objetivos de fecundidad y asegurarse de que
todas las personas, sin excepciones ni exclusiones, tengan
la méxima libertad para tomar sus propias decisiones.
Para ello, es fundamental contar con unos servicios de
salud de calidad y asequibles, unos ingresos dignos, un
entorno limpio y una sélida proteccién contra todo tipo

de violencia o estigma, entre otras cosas.

Otra estrategia importante es el movimiento en pos

de la resiliencia demogréfica, una nueva perspectiva

Una familia humana, 8.000 millones de miembros



> Resiliencia demografica

La resiliencia demogréfica se define como la capacidad de previsién, adaptacién y crecimiento
de un sistema en un contexto de cambios demograficos. Conforme las poblaciones varian sin
que pueda evitarse, cobran fuerza los llamamientos en pro de que los Estados se informen
mejor sobre estos cambios y hagan lo posible por disponer de las destrezas, las herramientas,
la voluntad politica y el apoyo popular, de tal manera que puedan mitigar con éxito los
potenciales efectos negativos sobre las personas, las sociedades, las economias y el medio
ambiente, asi como para aprovechar las oportunidades que brinda el cambio demografico en
favor de las personas, la prosperidad y el planeta. A diferencia de los enfoques reactivos para
abordar el cambio poblacional que se proponen manipular o controlar las tendencias naturales,
el enfoque que toma como eje central la resiliencia demografica intenta prepararse para dichos
cambios y asi velar por que se dé respuesta a las necesidades y derechos de toda la sociedad
con independencia de su composicion. No hay que temer a los cambios poblacionales, sino
planificar en torno a ellos. En la pagina 132 se ofrece un conjunto de herramientas encaminadas

a potenciar la resiliencia en contextos de cambio demografico.

respecto a las medidas y politicas demogréficas

que permite a las sociedades adelantarse a las
oscilantes tendencias demogréficas, adaptarse a ellas
y aprovechar las consiguientes oportunidades, todo
ello con los derechos humanos como eje de cualquier
intervencién. Esta estrategia, mds equilibrada,
positiva e integral, supera la visién fragmentada

en materia de niveles de fecundidad o cifras

demogréficas (Armitage, 2021).

En la Conferencia Internacional sobre la Poblacién
y el Desarrollo celebrada en El Cairo en 1994, los
gobiernos acordaron que el objetivo de las politicas
demograficas debia ser garantizar los derechos
reproductivos, la salud sexual y la libertad personal,
y no tratar de alcanzar determinados objetivos
demograficos. Los objetivos de fecundidad no debian
convertirse en metas por si mismos; en realidad,
que las tasas de fecundidad sean muy altas o muy
bajas suele indicar una pérdida generalizada de
autonomia corporal y libertad reproductiva. Para
lograr un contrato social mds estable y productivo,

es fundamental evitar poner el cuerpo humano al

servicio de metas de seguridad, econdmicas, politicas
o de cualquier tipo dentro del 4mbito nacional. En
lugar de ello, se debe promover la defensa de los
derechos humanos e impulsar el bienestar humano,
de manera que todos los miembros de la sociedad

puedan decidir cémo vivir y prosperar.

En definitiva, la ansiedad demografica no es mds

que una forma ficil de evitar las complejidades de

los desafios a los que nos enfrentamos. Para algunos,
representa la comodidad de poder seguir aferrandose al
statu guo. Sin embargo, entregarse a ella puede frenar el
progreso de nuestra gran familia humana. El progreso
nos exige imaginar un mundo diferente al nuestro, un
mundo en el que cada individuo puede desarrollar todo
su potencial, en el que sus habitantes pueden tomar

de forma libre y responsable la decision reproductiva
mis trascendental de sus vidas: si quieren tener un hijo,
cudndo tenerlo y con quién tenerlo. Este mundo es

un futuro que estd al alcance de nuestras manos, pero
somos nosotros quienes debemos marcar nuestra propia
senda. El futuro de la humanidad nos abre infinitas

posibilidades; la decisién estd en nuestras manos.
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Lo imponrtante no es
la cantidad, sino
la calidad de vida

La poblacién mundial alcanzo

la cifra de 8.000 millones en
noviembre de 2022. ; Qué piensa
la sociedad en general sobre
esta cifra récord de personas

en el planeta y cémo les afecta
en cuanto que individuos? ;Qué
repercusiones tiene sobre sus
comunidades y naciones?

Entre las personas entrevistadas,
habia varias procedentes de los
Estados Arabes, una region con
una tasa de fecundidad superior
a la media (2,8 nacimientos

por mujer, frente a la media
mundial de 2,3) en un contexto
de escasez de agua, aceleracion
de la desertificacion (Abumoghli
y Goncalves, 2019), y crisis
humanitarias frecuentes. ;Han
afectado estas tendencias a

la percepcidn de la ciudadania
respecto al crecimiento
demografico? ;Han influido en su
decision sobre si tener hijos 0 no?

Una mujer, Rama (nombre
ficticio), respondio
afirmativamente. “No quiero
traer un nifio al mundo en
estas condiciones”, explica
esta mujer siria, de 30 afios.
“Hay demasiadas cosas que
me preocupan, empezando
por la integridad personal y
la seguridad econémica”.

En su opinidn, la poblacién de
Siria ya es demasiado numerosa
para los servicios disponibles.

El conflicto ha debilitado la red
de proteccion social. Afiade

que hay muchas personas en
situacion precaria que tienen
hijos y no disponen de los medios
necesarios para atenderlos.
“Todo el mundo tiene derecho

a tener un hijo, pero quizas es
mejor esperar a que se den las
condiciones adecuadas”. Rama
espera poder adoptar algun dia a
uno de los muchos nifios que han

28 Una familia humana, 8.000 millones de miembros

quedado huérfanos o han sido
victimas de abandono en el pais.

Said (nombre ficticio), de 45
afos, sefiala que la poblacién de
Oman puede parecer pequefia
si se compara con la de otros
paises de la regidn, pero esta
creciendo muy rapido y parece
que las personas con menos
recursos son quienes tienen
mas hijos. No cree que esto
sea un problema, siempre

que la economia del pais se
mantenga lo bastante fuerte
como para crear empleo,
especialmente para los
trabajadores no cualificados.
“Me preocupa lo que puede
pasar si la economia entra en
recesion y la gente pierde su
trabajo”’, explica. “También me
preocupa la repercusion que
puede tener sobre la estabilidad
el hecho de que haya muchos
jévenes desempleados”.



Fotografia de Nihal Karkala en Unsplash

Una de las conclusiones

mas destacadas es que las
ansiedades en torno al tamafo
de la poblacién suelen estar
relacionadas con la capacidad
de que todo el mundo acceda
a una buena calidad de vida.

Khaled, de 51 anos, sefala
que el problema en su pais, el
Yemen, es que el crecimiento

demografico supera al “aumento

del desarrollo”. Explica que,
ahora mismo, el porcentaje de

© cloverphoto

Fotograffa de Nattalia Nunez en Unsplash

poblacién en edad de trabajar

en su pais es elevado y crece
rapidamente, por lo que, en

su opinidn, el crecimiento
econdémico del pais podria
acelerarse si los jovenes pudiesen
acceder a educacion, atencion
sanitaria y empleos dignos.
Afirma que es imprescindible

fomentar, especificamente, la Fotograffa de Jimmy Conover en Unsplash
participacion de las mujeres en

el desarrollo del pais. “Por lo

tanto, nuestra poblacion puede

ser un factor positivo”, concluye.

“Una de las conclusiones mas destacadas es que las
ansiedades en torno al tamano de la poblacién suelen
estar relacionadas con la capacidad de que todo el
mundo acceda a una buena calidad de vida”.
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Demasiado alta, demasiado baja: el largo
historial de debates en torno a la poblacion

El interés por el tamafio de la
poblacién ha sido una constante en
la historia. Independientemente de si
se consideraba que era demasiado
alta o demasiado baja, el desprecio
hacia los derechos y libertades de
las mujeres y las nifias siempre ha
estado ahi, asi como el ejercicio del
poder de unos sobre otros. Algunos
fildsofos de la antigliedad, como
Confucio, Platén o Aristételes,
sefalaron que el tamafio de la
poblacién podia influir en el poder y
la prosperidad de un Estado (Charbit,
2011). En la antigua Roma, se
penalizaba a las mujeres sin hijos
de méas de 24 afios prohibiéndoles
llevar metales preciosos y se
gravaba con un impuesto a los
hombres que permanecian solteros
(The Economist, 2020).

En Europa, la caida del sistema
feudal avivé el interés sobre las
poblaciones como fuente de riqueza,
poder politico y fuerza militar. Jean-
Baptiste Colbert, un reconocido
estadista francés, fue pionero del
poblacionismo, una doctrina que
favorece el crecimiento demografico
a través de una fecundidad alta

o de la inmigracion (Pal, 2021).

En esta era, se hicieron grandes
esfuerzos por controlar y subyugar

a las mujeres como instrumentos

al servicio de la reproduccién de

la fuerza de trabajo. A través de

las normas sociales, se reforzé
su papel como esposas y madres
sumisas y se desalent6 cualquier
tipo de protesta. También fue en
esta época cuando se generalizé
la trata transatlantica de esclavos,
que supuso el desplazamiento
forzado de personas de Africa

a las Américas y otros lugares;
sus cuerpos se consideraban,
literalmente, meros recursos
(Federici, 2004).

A finales del siglo xvul, el
empeoramiento de las condiciones
de vida en Gran Bretafa despert6

la preocupacion por el crecimiento
demogréfico. T. R. Malthus

presentd su conocida teoria, en la
que afirmaba que el crecimiento
demografico descontrolado
generaria pobreza, miseria y guerras.
Su “pesimismo demografico” todavia
resuena en el pensamiento actual
(Economics Online, 2021). En
Francia, un siglo mas tarde, estallé
el alarmismo en sentido contrario
cuando se utilizé el descenso
demogréfico para explicar la derrota
en la guerra franco-prusiana, lo

que llevé a la adopcidn de politicas
para fomentar la natalidad. Esta
perspectiva se extendi6 a las
mdltiples colonias gobernadas por
potencias europeas. El gobernador
britanico de Bombay Sir Richard
Temple prometié a sus superiores en

Una familia humana, 8.000 millones de miembros

Londres que lograria “incrementar el
numero de sthditos de su majestad
en la India” (Randeira, 2018).

Tras la independencia de la mayoria
de los paises de América Latina en
la primera mitad del siglo xix, los
nuevos gobiernos compartian una
posicion pronatalista, resumida en

la frase “gobernar es poblar”, de
Juan Bautista Alberdi. Fomentar

el crecimiento demografico se
consideraba una necesidad para
proteger a los paises emergentes de
las amenazas externas y de posibles
invasiones por parte de paises
vecinos, asi como para incrementar
el ndmero de trabajadores y

la produccion. Esta posicion
pronatalista no fue cuestionada
durante las primeras seis décadas del
siglo xix (Sanchez Albornoz, 2014).

Llegado el siglo xx, el movimiento
de control de la natalidad ya habia
surgido en ciertos lugares del mundo
(MacNamara, 2018; Engelman,
2011; Fisher, 2006; Klausen, 2004,
Grossmann, 1995; McCann, 1994;
Reed, 1984), impulsado por algunos
de los principios basicos de la lucha
sufragista, como la autonomia
corporal y una ciudadania plena y
participativa (Prescott y Thompson,
2020). Cuando, en la década de
1920, la produccion en serie de
anticonceptivos hizo que estos



pasasen a estar disponibles de
forma generalizada, la defensa de su
uso en la India, todavia una colonia
britanica en aquel momento, se
convirtié en una ocasion para ejercer
la capacidad de decision y el derecho
al autogobierno (Hodges, 2016).

Las madres sanas se consideraban
la base de una nacién autosuficiente
y la anticoncepcion era una forma de
acceder a una nueva era marcada por

la ciencia, la innovacién y el progreso.

En el mismo periodo, la Unién
Soviética se convirtio en el primer
pais en el que se legaliz6 el aborto
por razones médicas y sociales.

Sin embargo, en la década de 1930,
Joseph Stalin, ante el descenso del
crecimiento demografico, decidié
revertir estas politicas, ademas

de arrestar a los estadisticos
encargados del censo de 1937, en el
que se podia apreciar el descenso de
la poblacion (Arel, 2002; Blum, 1998).

A principios del siglo xx, la caida de
las tasas de fecundidad en Europa
Occidental y los Estados Unidos

fue el germen de la eugenesia, una
ideologia que se creia que mejoraria
la “calidad” de la poblacidn.
Fomentaba la fecundidad entre

las personas con caracteristicas
“deseables” y la desalentaba entre
aquellas con caracteristicas “no
deseables”. La consideracidn

de “inferiores” se reservaba
habitualmente a grupos en situacién
- socioeconoémica desfavorable o a
minorias marginadas y personas
con discapacidad. Las ideas de
supremacia racial se esgrimieron
por la ideologia y las politicas del
régimen nazi aleman, asi como

los horrores que se perpetraron:
el concepto de “pureza de la raza”
culminé en el Holocausto.

Algunas de estas ideas fueron
adoptadas también en América
Latina a principios del siglo xx, en
un momento en el que la inmigracién
se veia como una buena forma de
incrementar el tamafio y la “calidad”
de la poblacién. Las politicas
migratorias excluian a personas que
los gobiernos consideraban que
“representaban una amenaza racial,
moral o politica”. En este marco,

se incentivaba la inmigracion de
Europa Occidental, a la que se daba
preferencia sobre otros grupos,
como los inmigrantes llegados

de Africa, Asia, Europa Oriental u
Oriente Medio (Yankelevich, 2020;
Sanchez Albornoz, 2014).

La segunda mitad del siglo xx fue
testigo de cdmo muchos paises
proclamaron su independencia, el
nacimiento de varios movimientos

en favor de los derechos humanos

y la implantacion de politicas
demogréficas y programas de
planificacién familiar orientados a
reducir la fecundidad en todo el mundo
(Klancher Merchant, 2017). Asistimos
ala fundacién del UNFPA y de
muchos otros organismos centrados
en la demografia, una fundacion

que responde tanto al miedo de

los dirigentes a una “explosion
demogréfica” como al potencial de

la anticoncepcién como motor del
desarrollo y la prosperidad en las
comunidades mas empobrecidas. Las
narrativas mas extendidas entonces
apenas daban importancia a los
deseos reproductivos de las mujeres;

Se presuponia que estas querrian
una familia mas reducida (o, en todo
caso, se las podria convencer), lo
que contribuiria al desarrollo de la
comunidad en su conjunto.

La India establecio el primer
programa nacional de control del
crecimiento demografico a través
de la planificacién familiar en

1952. Apenas logro resultados en
cuanto a la reduccion de las tasas
de natalidad, pero si llevé a un
ndmero excesivo de esterilizaciones
e incluso esterilizaciones forzadas
(Hartmann, 2016); no seria hasta
principios de la década de 1990
cuando los dirigentes abandonaron
el programa de planificacién familiar
basado en objetivos en favor de

uno basado en los derechos y la
salud de la mujer. En 1956, China
combind distintas perspectivas
nacionales e internacionales sobre
el control demografico como via

de desarrollo, lo que le llevé a
adoptar una politica para regular el
crecimiento demografico “a fin de
proteger a las mujeres y la infancia,
mejorar la educacion y la crianza de
los hijos y contribuir a la prosperidad
de la nacién” (Yu, 1979). En dltima
instancia, la idea de que un alto
crecimiento demografico seria un
obstaculo para el desarrollo culminé
en la politica de un solo hijo en 1980
(Jackson, 2012).

Algunos paises en desarrollo
rechazaron la idea de control
demogréfico, y en ese sentido
sus ministros argumentaron

que “el desarrollo es el mejor
anticonceptivo” (Sinding, 2000).
Es decir, el desarrollo econémico
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generalizado propiciaria mejoras
en la educacion y la salud, lo
que llevaria a un mayor uso de
anticonceptivos y reduciria los
niveles de fecundidad.

En Africa, la creciente presion
internacional para instaurar
politicas de control del crecimiento
demogréfico, incluso a través

de la ayuda para el desarrollo,
encard en un principio una amplia
resistencia. Pensadores africanos
argumentaron que el problema

no radicaba en el tamafio de la
poblacién, sino en su distribucion.
La baja densidad de poblacién
suponia un obstaculo para el
desarrollo de infraestructuras,

por ejemplo. A principios de la
década de 1970, solo seis paises
africanos contaban con politicas
demogréficas. Sin embargo, en
1990, todos los gobiernos africanos
salvo'dos habian implantado ya
politicas de control demografico,
frecuentemente basadas en la
anticoncepcion. Este cambio se
produjo en una época en la que
los paises luchaban por conseguir
los medios necesarios para
potenciar su economia, avanzar
en el desarrollo de extensas zonas
rurales empobrecidas y empoderar
a las mujeres (Pearce, 1994).

En América Latina, fue a finales

de la década de 1960 cuando se
empezaron a aplicar politicas
demograficas basadas en el control
de la natalidad y la definicién de
objetivos de crecimiento, que se
generalizaron tras la Conferencia
Mundial de Poblacion de las
Naciones Unidas celebrada en

Bucarest en 1974. En esta region, el
debate se centrd en si las politicas
demogréficas eran coherentes o no
con el marco general de las politicas
sociales, sanitarias, educativas y
econdémicas, ademas de en como
integrar las variables demogréaficas
en las estrategias nacionales de
desarrollo. Casi todos los paises
implantaron algun tipo de programa
de planificacion familiar, si bien

con distinciones en lo relativo al
énfasis, la relevancia y los recursos
otorgados por los gobiernos, asi
como en la participacion de los
sectores publico y privado (Miro,
2022, 1971).

En los paises del bloque soviético,
podian apreciarse distintas
tendencias. A mediados del

siglo pasado, habia mucha

gente preocupada no por la
superpoblacion, sino por la
despoblacién. Algunas de las
medidas que se tomaron al
respecto —particularmente, en
Rumania— implicaban un control
asfixiante sobre el cuerpo de la
mujer. En 1966, el régimen de
Ceausescu restringio en gran
medida el derecho al aborto y el
acceso a anticonceptivos para
obligar a las mujeres a tener hijos
(Republica Socialista de Rumania,
1966). La poblacion nunca llegé al
objetivo previsto de 30 millones,
sino que alcanz6 su maximo en
1990, con 23,2 millones. Para
cuando se abandong esta politica,
en 1989, la mortalidad materna

y de menores de 5 afios se habia
disparado en Rumania, asi como
las tasas de malnutricion y

Una familia humana, 8.000 millones de miembros

discapacidades fisicas graves.
(Kligman, 1998).

Histéricamente, los grupos
marginados han estado
especialmente sujetos a las
politicas de control demogréfico
(Jean-Jacques y Rowlands, 2018).
Las campafias de esterilizacion
masiva auspiciadas por los
gobiernos federales habian
afectado hasta al 42% de las
mujeres indigenas de los Estados
Unidos en la década de 1970
(Universidad de Rochester, 2019).
La politica de esterilizacion
forzada orientada a personas con
discapacidad que se instaurd en el
Japon en 1948 (Hovannisyan, 2020)
se mantuvo en vigor hasta 1996,
cuando el Gobierno indemnizo a las
victimas. Durante un breve periodo
de la década de 1980, Singapur
decidié incentivar a las mujeres
mas cualificadas para tener hijos,
al tiempo que desincentivaba a las
mujeres menos cualificadas (Wong
y Yeoh, s. f.). Pese a las politicas
pronatalistas aplicadas en los
paises socialistas, las minorias
romanies de Europa Central y
Oriental fueron objeto de programas
antinatalistas y esterilizaciones
forzadas en el periodo comprendido
entre los afios cincuenta y los
ochenta del siglo xx (Varza, 2021).

Las ideologias subyacentes al
control demogréfico tuvieron eco
en los debates internacionales
sobre poblacién en |la segunda
mitad del siglo XX, si bien la
aceptacion del derecho humano
a decidir libremente el nimero
de hijos y el intervalo entre ellos,



impelida por la consolidacion

de los movimientos en favor de

los derechos de la mujer, fue
ganando terreno. Recogida por
primera vez en la Proclamacion

de Teheran de 1968 e impulsada
por los crecientes indicios de
abusos y desigualdades existentes
en los servicios de planificacion
familiar, esta perspectiva fue
promovida enérgica y eficazmente
por feministas y defensores de

los derechos humanos, entre los
que se encontraban grupos de la
sociedad civil que contaban con el
apoyo del UNFPA, en la histérica
Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo celebrada

en El Cairo en 1994 (UNFPA, 1994).
Dicha conferencia transformé el
consenso mundial sobre cémo
abordar la politica demografica, ya
que supuso abandonar las cifras

y los objetivos como eje central y
trasladar el foco a los derechos
humanos. La anticoncepcién pas6
a considerarse un componente
integral de las iniciativas
orientadas a mejorar la salud de

la mujer y su empoderamiento
(Hardon, 2006).

Desde entonces, sin bien algunos
gobiernos han mantenido objetivos
demogréficos relativos al aumento
o lareduccion de las tasas de

fecundidad, han sido muchos

los que han sustituido el antiguo
enfoque por otro centrado en
garantizar la salud y los derechos
sexuales y reproductivos. Aun

asi, no es facil deshacerse

de los viejos habitos y se

siguen empleando narrativas y
herramientas del pasado, incluso
en paises que han desautorizado
las politicas demograficas basadas
en objetivos. Se mantienen el
disefio y la implantacion de
medidas destinadas a coaccionar
a los individuos para que tengan
mas 0 menos hijos, con la meta de
alcanzar el tamafio de poblacion
ideal establecido.
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Capitulo 2

ESTADO DE LA POBLACION MUNDIAL 2023




Una poblacién “demasiado alta”.

No pasa un dfa sin que alguien diga esa frase. Es algo
que oimos de boca de los conductores que se ven en
un atasco. Lo dicen los clientes de los supermercados
cuando hacen mucha cola y quienes leen las noticias
sobre el expolio de los recursos naturales y el aumento
de las temperaturas a escala mundial. Desde su punto
de vista, un planeta con 8.000 millones de seres

humanos es un lugar en el que ya no cabe un alfiler.

Hablar de una poblacién “demasiado alta” es echar
mano de una idea cémoda, sucinta y aceptable para
justificar la saturacion de las infraestructuras, la crisis
climdtica, la pérdida de biodiversidad, la inestabilidad
econdmica, el hambre y las amenazas a la seguridad.

Hace que las medidas imprescindibles para combatir

esos problemas —por ejemplo, politicas dirigidas a

fomentar el consumo y la produccién sostenibles o

a reducir la desigualdad y la pobreza— desaparezcan
del imaginario colectivo. Impide ver que los sistemas
y las sociedades tienen la responsabilidad de hallar
soluciones a estos problemas interdependientes

y complejos al mismo tiempo que defienden los
derechos humanos. Es una sentencia nihilista y simple
con la que se despachan muchos problemas existentes:
si las calamidades mundiales se derivan del exceso

de poblacién, la hipétesis 16gica que se desprende

es que tiene que haber menos gente y que una
cantidad indeterminada de personas ha de sobrevivir y

reproducirse, pero el resto no.

La historia nos brinda numerosos ejemplos de las
atrocidades y la crueldad en las que desembocan
los miedos que infunde este discurso erréneo (para

mads informacién, véase la seccién “Demasiado alta,




demasiado baja” en las pdginas 30 a 33). Ademis,
entrafa otro peligro: que al centrarnos en si debemos
reducir la poblacién y en los métodos para ello,
haremos caso omiso de las causas subyacentes

de muchas crisis globales. La desigualdad, las
vulneraciones de los derechos humanos y la falta de
desarrollo sostenible son factores clave que provocan
los problemas de salud, la degradacién ambiental,

la pobreza, el hambre y las tragedias que con tanta

frecuencia se achacan a la “superpoblacién”.

Por otra parte, hablar de una poblacién “demasiado
alta” también disuade de emprender acciones politicas
porque solo deja a la ciudadania el recurso de
lamentar lo que consideran una superpoblacién que
no puede evitarse, situacién que (segtn las previsiones)
en muchos casos trae aparejados episodios con
numerosas victimas mortales y medidas draconianas
de restricciédn de libertades (Gerbrands, 2017). Ese
razonamiento socava el optimismo indispensable

para que los votantes y consumidores reclamen a las
autoridades, los sectores comerciales, los sistemas de
distribucién y los promotores de infraestructuras que
respondan a los problemas acuciantes relacionados con
el crecimiento demogrifico de modo constructivo y de

buena fe.

:Qué mds se pierde al dar la voz de alarma de “una
poblacién demasiado alta” La extraordinaria crénica
de los avances que hemos conquistado y las lecciones
aprendidas al recorrer ese camino. Empezamos a
pensar en la supervivencia humana no como un logro,
sino como un problema, y volvemos a las divisiones
de antano (“nosotros” frente a “los otros”) en lugar

de buscar puntos de convergencia y soluciones por
medio de la solidaridad y la innovacién orientadas al

bien comun.

En efecto, nos esperan decisiones arduas y complejas.
Hay verdaderos motivos de preocupacién y auténticas
desgracias que evitar y paliar; son cuestiones
existenciales de urgencia que no se solucionardn

si se articulan como problemas derivados de “una

poblacién demasiado alta”. Este capitulo pone de

> ¢Qué mds se pierde al dar
la voz de alarma de "una

poblacién demasiado alta"?

La extraordinaria crénica
de los avances que hemos

conquistado y las lecciones
aprendidas al recorrer ese

camino.

relieve que ya ha cundido el temor a “demasiada gente”
y recalca que los problemas genuinos que alimentan el
miedo a la superpoblacién no se pueden resolver con
medidas encaminadas a manipular el tamafio de la
poblacién ni su composicién. También hard hincapié
en algunas soluciones y vias para seguir adelante con
una perspectiva clara y pruebas contundentes, y asi

conseguir un mafana mejor.

Las inquietudes en torno a la superpoblacién vienen
de largo: la formulacién mds conocida de estas ideas
vino de la mano de T. R. Malthus. Segtin su légica, no
hay modo de evitar que los apetitos de la humanidad
acaben por agotar los pocos recursos de los que
disponemos. Hoy en dia, mientras atravesamos una
época de incertidumbre, estas viejas creencias han
vuelto a saltar a la palestra. Cuando los agoreros de la
superpoblacién hablan sobre lo que el planeta necesita,
suelen cuidarse de sefialar con precisién quién creen
que se reproduce “demasiado”, pero la identidad de esas
personas se sobreentiende y queda en el aire para gran

parte de su audiencia.

Sigue vigente la idea de que una poblacién mds reducida
se traducirfa automdticamente en menos presién
sobre el mundo y el florecimiento de la restauracién

ecolégica (Cafaro er al., 2022). Por ejemplo, un grupo
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de intelectuales occidentales afirma que la poblacién
“es la causa fundamental de graves problemas
medioambientales a nivel global que van desde el
cambio climdtico a la extincién en masa de muchas
especies”. La solucién que proponen es limitar el
tamafio de la poblacién. Alegan que “en los paises
en desarrollo, formar familias demasiado numerosas
provoca que decenas de millones de nifios y nifias se
vayan a la cama con hambre todas las noches; son
lugares donde el crecimiento demografico a gran
velocidad consume los escasos recursos —agua,
alimentos y espacio— mds all4 de los limites que se

consideran seguros” (The Overpopulation Project, s. £.).

En muchos casos, los partidarios de esta filosoffa
establecen un vinculo entre el tamano de las
poblaciones humanas y la inseguridad alimentaria, la
degradacién del suelo, la pérdida de biodiversidad,

la contaminacién por pléstico, el aumento de las
probabilidades de que se desencadene una pandemia,
las condiciones de hacinamiento, el desempleo, el
deterioro de las infraestructuras, la mala gobernanza y
los conflictos. Desde estos puntos de vista, evitar “un
futuro desastroso” pasa por mantener “conversaciones
espinosas sobre el crecimiento demografico” y aprobar
medidas en materia de politicas tales como refrenar
los patrones de consumo (Bradshaw ez al., 2021).
Estas reivindicaciones han ganado terreno a lo largo

y ancho del plano internacional. En 2020, el famoso
naturalista y presentador David Attenborough
declaré que los seres humanos habfan sobrepasado

las posibilidades del planeta, una afirmacién que dio
pie a un aluvién de comentarios en las redes sociales
(Manavis, 2020). Un estudio en Twitter revelé que la
mayoria de las publicaciones coincidian con su criterio
sobre la superpoblacién. Las pocas voces discordantes
aprovecharon la ocasién para, mds que nada, negar la

existencia del cambio climdtico (Manavis, 2020).

No obstante, sorprende el hecho de que apenas haya
datos probatorios que relacionen las caracteristicas
demograficas con las labores de conservacién. “No
existe ni ha existido nunca un modelo basado en

datos empiricos que haya conseguido calcular ni

¢Demasiado alta?

pronosticar la repercusién medioambiental mundial
de las cifras poblacionales por sz solas” (Sasser, 2018),
un alegato de un experto en la materia que ni siquiera
disputan muchos partidarios de la opinién de que hay

demasiada gente en el mundo (Cafaro ez al., 2022)

El discurso de la superpoblacién dista mucho de

ser inocuo. Incluso si los llamamientos a limitar la
reproduccién humana se expresan con reservas que
tienen en cuenta el respeto de los derechos humanos
(Crist ez al., 2022), la 16gica subyacente no deja de
atribuir la responsabilidad de dar marcha atrds a la
escasez mundial, la degradacién ambiental y el cambio
climdtico a las personas con menos oportunidades

a su alcance, menor contribucion a estos problemas
dado su bajo nivel de consumo y més probabilidad

de que se vulneren sus derechos. En el caso concreto
de las mujeres y las nifas, su cuerpo se pregona
constantemente como el problema y la solucién a la
“superpoblacién”. Eliza Anyangwe, editora de CNN,
senalé que “determinar que el problema estriba en el
crecimiento demografico establece por légica que la
solucion resida en el control demogréfico. Asi, el ttero
se convierte automdticamente en un espacio en el que
se permite implantar politicas climdticas. Dicho de
otra manera, el derecho femenino a la anticoncepcién
y la educacién se utilizan como arma arrojadiza: ya no
son instrumentos que facilitan que las mujeres tengan
acceso a un abanico mds amplio de libertades, sino que
alguien se apropia de la meta de la igualdad de género

con el fin de imponer su agenda” (Anyangwe, 2021).

Asimismo, las comunidades marginadas —por
ejemplo, quienes viven en los paises menos
adelantados y las personas que han sufrido pobreza y
desplazamientos en su peor versién— tienden a llevar
las de perder en la “solucién” demogréfica implicita.
Cuando se declara que el problema estriba en los altos
indices de crecimiento demografico, ya no se puede
pasar por alto que los paises mds pobres son los que
por lo general tienen mayores tasas de fecundidad

y aumento poblacional. Por tanto, visto desde una
perspectiva global, gran parte del “problema” del

crecimiento demogréfico mundial se achaca al cuerpo



de los habitantes pobres de Africa Subsahariana > Las mujeres vy
y Asia, que son quienes menos contribuyen a la las nifas. su
'

destruccién a escala planetaria del medio ambiente
cuerpo se pregona

constantemente
como el problema vy

y el cambio climdtico (Bhatia ez a/., 2020). Esta
dindmica también estd presente a nivel nacional: en
algunos paises con tasas de fecundidad bajas, hace
mucho que se caracteriza a las comunidades pobres la solucidn a 1la
y marginadas como gente que se reproduce en “"superpoblacién”.
abundancia y de forma irresponsable (Brooks, 2021).

Y sin embargo, segtin los demdgrafos, ni siquiera
una caida repentina de la fecundidad impedirfa que
la poblacién creciera. El informe de las Naciones
Unidas World Population Prospects 2022 destaca
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RELATO

La juventud abre
NnUevos caminos

Hoy en dia, cerca de 1 de cada

6 habitantes del planeta tiene
entre 15y 24 afos y la poblacién
joven aumenta con rapidez, sobre
todo en Africa Subsahariana.
Esta tendencia inquieta a algunos
encargados de formular politicas,
que solo ven las posibilidades

de que conduzca a episodios

de violencia y agitacion politica.
Segun The Missing Peace, un
estudio independiente de los
progresos logrados en relacion
con la agenda de juventud, paz

y seguridad de las Naciones
Unidas, los sempiternos
estereotipos negativos en torno
a la juventud presentan a este
grupo de la poblaciéon como un
problema que necesita solucion
y una amenaza que debe
refrenarse (Simpson, 2018).

Sin embargo, en vez de suponer
un problema, hoy por hoy los
jovenes de todo el mundo
representan una parte cada vez
mas importante de la solucion. El
estudio de las Naciones Unidas
afirma que, mediante acciones
creativas y “medidas de presion
sin complejos”, la juventud
pone en tela de juicio el statu
quo en numerosos sectores.

40 ¢Demasiado alta?

Su creatividad ha redefinido

la culturay las artes. Los
movimientos juveniles abogan
por la diversidad y los derechos
humanos. La energia de su
activismo se ha convertido en un
antidoto contra la desesperacion.

“Nunca antes se habia
impulsado tanto la agenda de la
juventud a nivel internacional”,
afirma Idil Uner, que tiene 24
anos y dirige una iniciativa
emblematica de la Oficina de la
Enviada del Secretario General
para la Juventud que brinda
reconocimiento a jovenes
extraordinarios que han asumido
un papel de liderazgo con
respecto a los ODS. Uner explica
que, a lo largo y ancho del mundo,
la juventud esta cambiando las
cosas pese a que casi nunca
estdan presentes en los circulos
donde normalmente se toman
las decisiones normativas.

Si bien casi la mitad de la
poblacidn del planeta tiene menos
de 30 afios, la edad promedio

de los dirigentes politicos es

62 afios (Oficina de la Enviada

del Secretario General para la
Juventud de las Naciones Unidas,

2022). En algunos paises, la
edad minima para presentar una
candidatura a un cargo politico
se ha fijado en los 40 afios. Por
consiguiente, quienes promulgan
la mayor parte de las leyes tienen
una cosmovision radicalmente
distinta a la quienes han crecido
con otros 8.000 millones de
personas en un contexto de
rapida evolucion, plagado de
crisis y basado en Internet.

“En las generaciones que

nos precedieron, el poder era
algo exclusivo, jerarquizado,
burocratico, formal e
institucional”, comenta Uner.
“Pero en la actualidad, para
la mayoria de la gente joven
significa transparencia, no
opacidad. Lo conciben como
algo fluido, sin una estructura
jerarquica. El poder reside en
las movilizaciones... En muchos
sentidos, la juventud ya esta
dando forma a su futuro al
reinventar el funcionamiento
de nuestros sistemas y al
exigir que, dentro de ellos, el
poder se reparta de verdad”.

A modo de ejemplo, Gibson
Kawago es emprendedor en



el sector climatico, una figura
popular en la radio y mentor de
joévenes en la Republica Unida

de Tanzania; tiene 24 afios y
afirma: “Todos los jévenes tienen
que encontrar un problema que
afecta a su sociedad y proponer
un remedio. Es el camino mas
facil para que demos con
soluciones de cara al futuro”.

Cuando tenia 14 afios inventd
una bateria solar con la intencion
de ayudar a los habitantes de

su aldea, que no disponia de

electricidad. Afios mas tarde, y con

la colaboracion de una incubadora
de empresas, inaugurd su propio
negocio —WAGA TANZANIA—,
que se dedica a reciclar baterias
de iones de litio y a fabricar
productos duraderos y asequibles
que funcionan con pilas. Desde
2019, WAGA ha reciclado mas

de 3.100 baterias de este tipo

y ha generado 32 puestos de
trabajo a la vez que evita que
estos materiales peligrosos se
desechen en el entorno. Por si
fuera poco, el cardacter resuelto
de Kawago y sus mensajes de
empoderamiento llegan a unos
12 millones de radioyentes.

Otro lider juvenil con una influencia

sensacional es Paul Ndhlovu,

que tiene 24 afios y procede

de Zimbabwe. En Zvandiri (que
significa “tal como soy” en el
idioma local), una organizacién
que facilita apoyo a jovenes
seropositivos bajo la direccion
de personas en la misma
situacion, ha preparado cerca
de 100 programas de radio a lo
largo de los ultimos diez meses
que se han retransmitido a
alrededor de 180.000 personas.
Ndhlovu ha sido testigo de
cambios normativos basados

en esas emisiones y la labor de
promocién de la organizacion,
y recalca que es el resultado
del trabajo colectivo.

Estas historias dejan entrever

lo mucho que la juventud puede
conseguir si se respalda su talento
y se los incluye en el proceso de
toma de decisiones. Tal y como
indica Uner: “A fin de cuentas,
somos los principales afectados
por las decisiones que tomemos
—o dejemos de tomar— hoy".

En opinién de Idil Uner, la juventud estd cambiando las
cosas a lo largo y ancho del mundo pese a que casi nunca
estan presentes en la toma de decisiones.

Imagen por cortesia de Idil Uner

“En muchos sentidos, la juventud ya esta dando
forma a su futuro al reinventar el funcionamiento
de nuestros sistemas y al exigir que, dentro de ellos,
el poder se reparta de verdad”.

ESTADO DE LA POBLACION MUNDIAL 2023 41



> GRAFICO 4

Comparativa de la tasa bruta

de mortalidad (por cada 1.000
personas) a escala mundial y en
Africa Subsahariana, 1960-2020
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que, “del incremento previsto de la poblacién
mundial de aqui a 2050, dos tercios se explicardn
por el impulso del crecimiento en afios anteriores
que forma parte integral del cardcter juvenil de

la estructura por edades de la poblacién actual”
(DAES, 2022). “El incremento se produciria
incluso si la natalidad en los paises que hoy
registran tasas de fecundidad elevadas se redujera
de inmediato a en torno a dos nacimientos por
mujer. Puesto que, para 2050, la mayor parte

del aumento de la poblacién se habrd producido
como consecuencia del impulso que genera

el crecimiento de tiempos pretéritos, que los
gobiernos tomen mds medidas encaminadas a
reducir la fecundidad no frenard apenas el ritmo de
crecimiento de aqui a mediados de siglo”. Se prevé
que en 2050 la fecundidad total habrd descendido
hasta situarse en 2,1 nacimientos por mujer, el
punto aproximado que se considera necesario para
alcanzar el crecimiento nulo en un contexto de
poca mortalidad (para mds informacién sobre los
limites de la tasa de fecundidad del 2,1, véase la

pdgina 60).

Por otra parte, centrarse Gnicamente en el
“problema” de la fecundidad elevada enmascara que
el descenso de las tasas de mortalidad es un gran
motor del crecimiento demogréfico. La esperanza
de vida a nivel mundial se situé en 72,8 afos en
2019 —casi 9 anos mds que en 1990— y se prevé
que siga incrementdndose de aqui a 2050 hasta
llegar a 77,2 afios, incluso dada la repercusién

de la pandemia de COVID-19 en las tasas de
mortalidad (DAES, 2022). El Banco Africano

de Desarrollo ha subrayado que la mejora de las
tasas de supervivencia (la mortalidad cae a mayor
velocidad que la fecundidad) es un factor clave del
crecimiento demogréfico en Africa Subsahariana
(Grupo del Banco Africano de Desarrollo, 2014).
De hecho, aunque las tasas de mortalidad todavia
son excesivamente altas, Africa Subsahariana ha
conquistado avances revolucionarios en materia de
salud y longevidad desde que el colonialismo tocé a

su fin (véase el grafico 4).



Ademis, el grupo Survival —que trabaja con pueblos la iniciativa mundial que busca convertir el 30% de la

indigenas con el propésito de defender sus derechos superficie de la Tierra en “zonas protegidas” e insiste
sobre la tierra— observa que la densidad de poblacién en que se trata de la continuacién de la tradicién

de Africa es solo una minima parte de la del Reino colonial de expulsar a las comunidades indigenas de
Unido, por ejemplo, y que el estadounidense su territorio, a pesar de los indicios concordantes
promedio utiliza 40 veces mds alimentos, energfa, de que dichas comunidades son guardianes muy
articulos de consumo, etc. que el habitante promedio sostenibles de los recursos naturales (Maffi y Woodley,
del continente africano (Corry, s. £.). Se ha opuesto a 20105 Pretty ez al., 2009; Gadgil ez al., 1993).

>Los casos extremos entran en escena

La union del fascismo y ciertos movimientos ecologistas, con la adicion de elementos del
supremacismo blanco, han dado como resultado una version peligrosa y alarmante de la

teoria de que el origen del problema es una poblacién “demasiado alta”. Uno de los padres del
ecofascismo fue el escritor finlandés Pentti Linkola, que en 2009 reclamé una “poda controlada”
de la poblacién humana y se mostré en contra del descenso de la mortalidad de nifios menores
de 1 afio. Propuso el genocidio como método para atajar tanto la destruccién cultural como la
ambiental. Las aspiraciones letales del ecofascismo estallaron en forma de matanzas en Nueva
Zelandia y los Estados Unidos en 2020, por mencionar solo dos ejemplos recientes. En los
manifiestos de ambos autores de los disparos se mencionaban reivindicaciones que tenian que
ver con el ecologismo y el supremacismo blanco (Amend, 2020).

Al analizar los 22 partidos de extrema derecha que ocuparon escafios en el Parlamento Europeo
entre mayo de 2014 y septiembre de 2019, se detecté un razonamiento llamado ecobordering
(politica de fronteras aplicada al medio ambiente) que contempla la inmigraciéon como una
amenaza para el entorno local o nacional. De este modo, las fronteras se convierten en un tipo
de proteccion ambiental. El ecobordering retrata a los migrantes —y en particular a los que no
son blancos— como “hordas” de irresponsables para con la naturaleza que han agotado sus
propios recursos naturales y que ahora ponen en peligro a los paises de destino porque no
“pertenecen” al entorno local ni “tienen un verdadero interés” en él (Turner y Bailey, 2022).

En los Estados Unidos, la ansiedad respecto a los inmigrantes que no son blancos ha
avivado las teorias conspirativas racistas denominadas “el gran reemplazo” (se analiza en
mayor profundidad en el capitulo 3), que obvian en gran medida los puntos de referencia del
ecologismo y priman que se cometan actos violentos sin tiempo que perder. En opinion del
consejero general de un laboratorio de ideas del estado de Minnesota, “para mi, los Estados
Unidos —pais integrador por antonomasia— es como una goma eldstica que se estiray se
estira, pero con esta situacion hemos llegado al limite. Esta gente no viene de Noruega, por
decirlo de alguna manera. Se dejan notar mucho” (Darby, 2019).
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Opiniones dela pob|aci()n (entre el 53% y el 76%) estaba de acuerdo con esa

afirmacién. En los otros dos paises (los Estados

sHasta qué punto se ha extendido la idea de que Unidos y el Japdn) era la postura mds extendida:
hay “demasiada poblacién” en el mundo o que algo menos de la mitad de los participantes lo creia
las tasas de fecundidad son “demasiado elevadas™ (el 49% y el 47%, respectivamente). Asimismo, en
En la encuesta representativa que YouGov realizd 6 de los 8 paises, la opinién mds generalizada sobre
a7.797 personas de ocho paises, la opinién mds la tasa de fecundidad mundial sostenia que era
extendida consideraba que la poblacién mundial demasiado alta.

era demasiado numerosa (Grafico 5). En 6 de los

8 paises (el Brasil, Egipto, Francia, Hungria, la Evidentemente, esto 7o quiere decir que la mayorfa de
India y Nigeria), la mayoria de los encuestados las personas encuestadas piense que el planeta esté a

> GRAFICO 5

Opinion de los encuestados sobre la tasa de fecundidad y el tamaio
de la poblacion en los ocho paises del estudio
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Fuente: UNFPA/encuesta de YouGov, 2022.
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rebosar de gente ni que las tasas de fecundidad sean un
recurso para ssoluciones a un problema de este calibre.
De hecho, los puntos de vista relativos al tamafio de la
poblacién del pais de los encuestados eran mucho mds
heterogéneas: en el Brasil, Egipto, la India y Nigeria, la
opinién més frecuente defendfa que la poblacién de su
pais era demasiado numerosa y que la tasa de fecundidad
nacional era mds alta de la cuenta. Por contrario, en
Francia, Hungria, el Japén y los Estados Unidos, la
respuesta mds comun fue que el tamano de la poblacién
del pais de los encuestados era “la adecuada”. En Francia
y los Estados Unidos, la opinién més extendida
defendfa que la tasa de fecundidad nacional era la
adecuada, mientras que en Hungria y el Japén, lo mds
normal —mds de la mitad de los adultos de ambos
paises— era que pensaran que la tasa de fecundidad

era demasiado baja.

Algunas de estas creencias no son de extrafar. Por
ejemplo, es cierto que los cuatro paises donde
la poblacién nacional se considera demasiado

numerosa han registrado un crecimiento demogréﬁco

considerable: el tamafio de la poblacién se ha
cuadruplicado con creces desde 1950. No obstante,
la encuesta también senala que las inquietudes
relacionadas con la poblacién no pueden reducirse a
una Unica causa ni a factores sencillos, sino que van

mucho m4s acorde al contexto.

Cabe mencionar que en 5 de los 8 paises (el Brasil,
Francia, Hungrfa, el Jap6n y los Estados Unidos),
el nimero de encuestados que afirmaba que la
poblacién mundial era demasiado alta era mayor
que el nimero de encuestados que hacfan la misma
afirmacidn sobre la poblacién de sus propios paises.
Hungria y el Japén eran particularmente propensos
a esto; en la India y Nigeria, los participantes sentian
mds inquietud debido a la poblacién nacional

que debido a la mundial, mientras que en Egipto
ambas preocupaban por igual. Al preguntarles por
el efecto que podria tener que la tasa de fecundidad
mundial o nacional fuera mds elevada, en Francia,
Hungria, el Japén y los Estados Unidos (miembros

de la Organizacién de Cooperacién y Desarrollo

>Esterilizacién forzada

La esterilizacion sin el consentimiento pleno, libre e informado ha sido descrita en varias

ocasiones por érganos de derechos humanos internacionales, regionales y nacionales

como una practica involuntaria, coercitiva o forzada, ademds de como una violacién de los 4
derechos humanos fundamentales, a saber, el derecho a la salud, el derecho a la privacidad,

el derecho a la informacion, el derecho a decidir sobre el nimero de hijos y el intervalo entre

ellos, el derecho a formar una familia y el derecho a no ser discriminado (ACNUDH et al.,

2014). Distintos 6rganos de derechos humanos han reconocido que la esterilizacién forzada

es una violacion del derecho a no ser sometido a tortura y tratos o penas crueles, inhumanos

o degradantes (Estatuto de la CPI, Articulo 7).
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Econdémicos [OCDE]) hubo mds encuestados que
afirmaron que el aumento de la fecundidad a escala
mundial resultaba més perjudicial que si se trataba

de la nacional.

También se pidié a los participantes que, de una
lista de 20 4mbitos, escogieran las 3 cuestiones que
consideraran de mayor importancia al reflexionar
sobre los cambios que habfa experimentado la
poblacién de su pais. Los autores dividieron

estas cuestiones en ocho categorfas temdticas y,
posteriormente, llegaron a la conclusién de que
alrededor de como minimo dos tercios de los
adultos mencionaron que su mayor preocupacién
en lo tocante al cambio poblacional eran diversos

asuntos econémicos (Gréfico 6). Las cuestiones

> GRAFICO 6

medioambientales ocupaban el segundo lugar

en cuanto a prioridades en todos los paises salvo

en Hungria (donde ocupaban el tercer lugar,
precedidas por las politicas en materia de salud y
derechos sexuales y reproductivos). En general, al
agregar la informacion, las inquietudes vinculadas

a las politicas en materia de salud y derechos
sexuales y reproductivos y los derechos humanos se
clasificaron en tercer lugar entre las prioridades mds
seleccionadas, mientras que la cultura, la repercusién
de los grupos étnicos y los problemas que tienen que
ver con el racismo eran la cuarta prioridad (véase la

nota técnica en la pdgina 173).

Llevar a cabo encuestas en ocho paises no nos

permite extrapolar esas opiniones a todo el planeta.

Inquietudes relativas a los posibles cambios demognraficos en los ocho

paises del estudio

@ Economia
@ Medio ambiente

. Politicas de salud sexual y reproductiva y derechos humanos

Cultura, etnia y racismo

0
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Fuente: UNFPA/encuesta de YouGov, 2022.
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Nota: La suma de los porcentajes supera el 100% porque los encuestados podian indicar los tres puntos que mas les preocupaban de una lista de

20 opciones (ademas de la opciones de “No lo sé” y “Ninguna de estas”). Los autores las clasificaron en las ocho categorias mas amplias indicadas

anteriormente. Puede encontrar mas informacion en www.unfpa.org/swp2023/YouGovData.
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Con todo, las respuestas si que sirven como
argumento de que la ansiedad demogréfica es un
fenémeno real y —en dichos paises— extendido.
Demuestran que las preocupaciones relacionadas
con el medio ambiente son una de las razones

de mayor peso de la ansiedad demogréfica,

lo que quizds haga que la ciudadania sea mds
propensa a creer los razonamientos de que hay
“demasiada gente” o que su opinidn se vea
influenciada por las proclamas alarmistas sobre la
“superpoblacién”. Andlogamente, las respuestas
hacen hincapié en las diferencias de percepcién
respecto a la poblacién y la tasa de fecundidad
del pais de los encuestados y de todo el planeta.
Al mismo tiempo, hay una enorme diversidad de
criterio en lo relativo a la méxima preocupacion

de las personas.

Una de las moralejas es que se necesitan mds
estudios para conocer las inquietudes de

la ciudadania y que, para paliarlas, resulta
indispensable mejorar las comunicaciones sobre las
cuestiones demograficas. Otra leccién aprendida
es que la sociedad tiene una perspectiva compleja
y llena de matices en lo referente a la poblacién,
y los relatos simplistas —como el de que “hay
demasiada gente”— no le hacen justicia. Mucha
gente tiene presentes la salud y los derechos
sexuales y reproductivos (y los derechos humanos
en un sentido més general) al hablar de temas
relacionados con la poblacién, por lo que los
derechos pueden y deben desempenar un papel

protagonista en estos didlogos.

Opiniones de los encargados
de formular politicas

En su edicién de 2015 y 2019 (las encuestas
n.° 11 y n.° 12, respectivamente), la Encuesta
de las Naciones Unidas entre los Gobiernos sobre
poblacién y desarrollo planteé la pregunta “;Cudl
es la politica del Gobierno con respecto al

nivel de fecundidad actual?”, con la opcién de

contestar “Incrementarlo”, “Mantenerlo en los

niveles actuales”, “Reducirlo” y “No hay politica

oficial”.

A pesar de la ansiedad generalizada a causa de la
“superpoblacién”, los paises mds ricos —los que
tienen mds ingresos netos ajustados per cdpita
(ingresos nacionales brutos menos consumo

de capital fijo y agotamiento de los recursos
naturales) y mds ingresos nacionales brutos per
cdpita— casi siempre afirman carecer de politicas

orientadas a modificar la fecundidad de un modo

> GRAFICO 7

Vinculos entre las politicas
de fecundidad y los ingresos
nacionales brutos y netos per capita
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Fuente: Encuesta de las Naciones Unidas entre los Gobiernos sobre
poblacién y desarrollo, 2019y 2015.
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u otro (Gréfico 7). En conjunto, los paises
que indicaron su intencién de dar impulso a
la tasa nacional de fecundidad componen el
segundo escalafén mds alto en cuanto a nivel
de riqueza. Ambos grupos de paises —los que
no han aprobado politicas que afectan a la
fecundidad y los que quieren que aumente—
tienen un impacto ambiental negativo per
cdpita sumamente grande, de acuerdo con

los coémputos de sus emisiones de diéxido de
carbono per cépita y las emisiones de diéxido de
carbono per cépita ajustadas segtin el nivel de

consumo (Grifico 8).

> GRAFICO 8

Dicho de otra forma, los paises donde hay mayor
riqueza y consumo contemplan su tasa de fecundidad
con indiferencia o estdn tomando medidas para
potenciarla. Este patrén también aparece al estudiar
las verdaderas tasas de fecundidad de los paises (y

no las intenciones en materia de politicas que hayan
concretado las autoridades). La Encuesta de las Naciones
Unidas no pregunta a los paises por su opinion sobre el
tamano de la poblacién mundial. Sin esa informacién,
las mencionadas politicas de fecundidad pueden
interpretarse de dos maneras: o bien los paises que
disfrutan de altos niveles de desarrollo y riqueza quizds

« L4 » .
no se preocupan mucho por la “superpoblacién”, o bien

Correlacion entre la fecundidad global, las politicas de fecundidad y las
emisiones de diéxido de carbono per capita ajustadas segun el nivel de

consumo y el tamaio de la poblacién

Los paises que registran las tasas de fecundidad mas elevadas casi siempre son los que emiten menos

dioxido de carbono per capita

Reducir Mantener

Tasa global de fecundidad

Sin politica Sin respuesta Incrementar
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Toneladas de CO, per capita

Fuente: Encuesta de las Naciones Unidas entre los Gobiernos sobre poblacidn y desarrollo, 2019 y 2015.

La zona en verde indica que las emisiones de CO, se sitian en, como maximo, 3 toneladas por cdpita; segin numerosas fuentes, se cree que
mantener la tasa de emisiones per cépita en ese intervalo es un requisito indispensable para que el consumo sea sostenible. El tamafio de los

puntos del grafico es proporcional al tamafio de la poblacién del pafs.
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si se preocupan, pero no por la parte con la que ellos > Paises donde

mismos contribuyen a ella.

hay

mayor riqueza vy

consumo contemplan

En los paises con las mayores tasas de fecundidad, las
autoridades sf que expresan su inquietud respecto al
crecimiento demogréfico. Las respuestas a la Encuesta
de las Naciones Unidas revelan que la préictica totalidad
de paises con tasas de fecundidad elevadas habian
anunciado su intencién de reducirlas a través de

medidas normativas.

Al estudiar las circunstancias de dichos paises, lo mds
probable es que las politicas orientadas a restringir
las tasas de fecundidad sean fundamentalmente una
respuesta a las preocupaciones que suscita la idea de

no poderse permitir las inversiones indispensables en

> GRAFICO 9

Correlacion entre la tasa global de fecundidad, las politicas
de fecundidad y otros indicadores del desarrollo
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educacion, salud y servicios sociales que se traducirfan
en una mejora del bienestar y una mayor prosperidad
econdémica. En los paises con tasas de fecundidad altas
se registra una importante correlacién con el descenso
de la esperanza de vida de la poblacién femenina
(Grdfico 9). Muchos de los factores que motivan este
recorte de la esperanza de vida guardan una relacién
directa con la atencién de la salud reproductiva: los
habitantes de paises donde el sistema de salud es

mds frégil se topan con mds obstdculos (financieros

y logisticos, entre otros) a la hora de acceder a
informacién y servicios sobre anticonceptivos, tienen
mds embarazos no planeados y corren un mayor
riesgo de que se produzca una muerte materna,

neonatal y de menores de 5 afios (Starrs ez al., 2018).

La reciprocidad entre la tasa de fecundidad y la de
mortalidad surge con més fuerza en los lugares con
mayor fecundidad: existe una interdependencia muy
marcada entre las tasas elevadas de fecundidad y un
alto grado de muerte materna y natalidad adolescente
(que a su vez conlleva un riesgo mayor de que la
madre sufra lesiones o fallezca); por otro lado, puede
que el aumento de la mortalidad total funcione
como incentivo a la fecundidad. Por ejemplo, una
de las personas que respondi6 al cuestionario sobre
anticoncepcién en Kenya explicd lo siguiente: “Los
hombres jévenes dicen que primero quieren tener
muchos hijos y mds adelante vendrd [la planificacién
familiar]. Se preguntan qué pasaria si se diera la
situacién de que solo tuvieran dos hijos y ambos
murieran” (Consejo Nacional de Poblacién y
Desarrollo, 2014).

Segtin la edicién de 2021 del informe World
Population Policies, 69 paises cuentan con politicas
dirigidas a reducir la fecundidad; de ellos, algo mds
de la mitad se encuentran en Africa Subsahariana
(DAES, 2021). El informe sefiala que, en esos paises,
elevar la edad minima para contraer matrimonio o
entrar en una unidn, incrementar la edad a la que las
madres tienen su primer parto y ampliar el lapso de
tiempo entre nacimientos sucesivos “se consideran

métodos eficaces para mejorar la salud sexual y

¢Demasiado alta?

reproductiva y contribuir a mermar las tasas de
fecundidad”. Todas ellas son iniciativas politicas y de
desarrollo dignas de elogio: se ha comprobado que
respaldan la salud, los derechos y el empoderamiento
de las mujeres y las nifias, y su valor va mucho

mids alld de las repercusiones que tengan en la tasa
nacional de fecundidad. Sin embargo, puede que se
planteen problemas —y de hecho, asi sucede— si
tales iniciativas se ligan a un objetivo de fecundidad
(ya sea de forma explicita en el texto de las politicas
o de forma implicita en la interpretacién que les

dan los funcionarios locales o los proveedores de
servicios) en lugar de ir destinadas especificamente

a ayudar a garantizar los derechos sexuales y

reproductivos de la ciudadania.

Criticar las inquietudes en torno a “una poblacién
demasiado alta” por su cardcter alarmista y exagerado
no es lo mismo que hacer caso omiso de las
preocupaciones relativas al crecimiento demografico

o a las elevadas tasas de fecundidad. Muchos motivos
de preocupacién son legitimos, también los que tienen
que ver con los efectos del crecimiento demogréfico que
se produce sin que se dediquen inversiones al desarrollo
sostenible y a mejorar el bienestar humano. La
planificacién familiar puede contribuir a remediar estas
inquietudes y sustentar el descenso de la fecundidad
con miras a obtener “un dividendo demogrifico a raiz
de limitar la tasa de dependencia, dar mds participacién
a las mujeres en la fuerza de trabajo remunerada y
permitir un aumento de las inversiones en capital fisico
y humano” (Liu y Raftery, 2020). Es un paradigma

archiconocido desde hace decenios.

De hecho, los objetivos de quienes se preocupan
porque hay “demasiada gente” y los de quienes
defienden los derechos humanos y reproductivos
coinciden en su mayor parte. Ambos grupos
reivindican que se amplie considerablemente el acceso

a informacidn y servicios de anticoncepcién de gran



calidad. Ambos grupos abogan por que se invierta
en la educacién de las nifas y el empoderamiento
econdmico de las mujeres; ademds, subrayan los
beneficios en materia de desarrollo que obtienen las
sociedades y las naciones en un sentido mds general
cuando las personas tienen la capacidad de planificar
el tamano de su familia de forma responsable,
recibir una educacién e invertir en su descendencia.
Asimismo, ambos destacan los grandes avances en
materia de desarrollo que pueden conquistarse en
los anos posteriores al descenso de la fecundidad

(Mayhew ez al., 2020; Janetos et al., 2012).

La discrepancia estd en la toma de decisiones.
;Quién pone en prictica su capacidad de accién y
su libertad reproductiva? Es imposible responder

a la pregunta a menos que preguntemos a la gente
lo que quiere. La ansiedad por la superpoblacién
puede llevar a la formulacién de propuestas para
gestionar, o incluso controlar, las poblaciones
humanas (Cafaro, 2012), algo que en el peor de los
casos desemboca en politicas demograficas forzosas
con un enfoque descendente. Pero incluso si se
rechazan las pricticas mds represivas, la creencia de
que los especialistas pueden o deben determinar
las poblaciones provoca que se fijen objetivos

“de modo velado” a través de la persuasion y los
incentivos, lo que a veces se denomina “control
demogrifico no coercitivo” (Cafaro, 2012). Dichos
objetivos se proponen convencer a la ciudadania
de “las ventajas de invertir en familias menos
numerosas... [y] de cémo el descenso demogrifico
contribuye a garantizar que las generaciones
venideras tengan la mejor vida posible estén donde
estén” (The Population Dimension, 2021). En
realidad, fomentar la planificacién familiar con
esta tdctica —para la que la capacidad de accién en
temas reproductivos es algo secundario— puede
menoscabar la aceptacién de los anticonceptivos

y el compromiso con los derechos reproductivos
(Nandagiri, 2021; Senderowicz, 2020).

Los grupos marginados —sobre todo los que

viven en paises en desarrollo que reciben de parte

de donantes financiacién destinada a programas

de planificacién familiar— han manifestado
reiteradamente la inquietud que suscita que los
agentes gubernamentales impongan el uso de
anticonceptivos con fines poco claros. Esos temores
ven la conexién entre las politicas histéricas

de eugenesia (Thorburn y Bogart, 2005), el
colonialismo (Kaler, 2003), los genocidios y las
iniciativas modernas de salud reproductiva. En
2012, una publicacién dirigida a los encargados
de ejecutar un programa lanzaba la siguiente
advertencia: “Crear un vinculo demasiado estrecho
entre el programa de planificacién familiar y los
donantes extranjeros puede redundar en que se

los acuse de orquestar un genocidio” (Bongaarts

et al., 2012).

Algunas comunidades (Mwaisaka e a/., 2020;
Thorburn y Bogart, 2005), intelectuales (Bendix ez
al., 2020; Wilson, 2018) e incluso dirigentes politicos
(Anon, 2022, 2018; Yeginsu, 2014) han seguido
expresando tales miedos a la planificacién familiar
como obligacién impuesta desde otro pafs. Van a mds
cuando los encargados de formular politicas en paises

mds ricos enfocan los programas de planificacion
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familiar como una estrategia para tranquilizar a
otros paises en lo referente a que haya “demasiado”
crecimiento demogréfico y fecundidad. Por ejemplo,
un funcionario de un pais sefialé que, ademds de
respaldar la autonomia y la salud de las mujeres y las
nifias, la asistencia humanitaria dirigida a programas
de planificacién familiar también contribuye a frenar
las elevadas tasas de crecimiento demogréfico de
Africa y, por consiguiente, la presién migratoria que
soporta Europa (BBC, 2017; ReliefWeb, 2017). Este
tltimo objetivo tuvo gran difusién en los medios de
comunicacién (BBC, 2017; Bergin, 2017), puesto
que reflejaba los antiguos discursos que aseguraban
que la planificacién familiar era una herramienta del
“lobby del control demogréfico” que se empena en
imponer valores occidentales a las comunidades de
otras regiones (BBC, 2017; Pearce, 1994).

Todavia es habitual que los programas de
planificacién familiar a nivel mundial y nacional

se valoren mds que nada segun los resultados que
arrojan en lo que respecta al aumento del uso de
anticonceptivos y la reduccién de la fecundidad.
Incluso si los programas se adhieren plenamente a la
terminologfa de los derechos y el empoderamiento,
existe el riesgo de que coaccionen a los beneficiarios
si se entiende —por parte de los gestores, los
proveedores de servicios u otros agentes— que la
meta fundamental es encaminar la libertad de la
poblacién en una direccién determinada. Diversos
estudios acerca del suministro de anticonceptivos en
paises de ingreso bajo han revelado que las mujeres
han denunciado incidentes de asesoramiento sesgado
0 que seguia una linea determinada, informacién
errénea, escasa variedad de anticonceptivos, negativas
a proporcionar un método concreto, denegacion de la
extraccién de implantes anticonceptivos y colocacion
de métodos anticonceptivos de larga duracién sin
consentimiento (Senderowicz y Kolenda, 2022;
Tumlinson ez al., 2022; Senderowicz, 2019).

Ademds, los objetivos de planificacién familiar

pueden ocultar casos de discriminacién de género

y de otros tipos. En la India, algunos estados

¢Demasiado alta?

propusieron en 2021 una politica encaminada a que
las familias tuvieran solo dos hijos que funcionaba por
medio de incentivos econémicos a la esterilizacién

y penalizaciones como la pérdida de prestaciones y

la inhabilitacién para desempenar ciertos empleos
publicos y postularse a cargos politicos locales en

caso de que alguien superara el tamafio de la familia
que queria promoverse (Nagabhushana y Sarkar,
2022; Ellis-Petersen, 2021; Departamento de Salud

y Bienestar Familiar del Gobierno de Assam, 2017).
Ya entonces, algunos analistas enumeraron algunos de
los efectos perjudiciales de dichas politicas, a saber:

el aborto en funcién del sexo del feto, la preferencia
por los hijos varones, los hombres que niegan ser el
padre de una nifa, la determinacién del sexo del feto
y la violencia contra las mujeres por haber dado a luz
a una nifia (Mishra y Paul, 2022). Otros analistas
sefalaron que este tipo de politicas afectarfan de
forma desproporcionada a los sectores vulnerables de
la sociedad (Tyagi, 2021) y a los miembros de grupos
religiosos con tasas de natalidad mds altas (Rao,

2022; Dash, 2021; Ghosh, 2021). Las autoridades
nacionales, con énfasis en su rechazo a las medidas de
coaccién en la planificacién familiar, declararon en
varios foros —entre ellos, el Parlamento— no estar

a favor de ese tipo de politicas, que demostrarian
“tener un efecto contraproducente” (Gobierno de la
India, 2021). En 2012, varios médicos de Uzbekistdn
protestaron contra el uso de la esterilizacién para
disminuir el crecimiento demografico, que englobaba
dar argumentos a los pacientes mds pobres sobre

por qué no podian permitirse tener mds hijos (Holt,
2012).

Ninguno de estos problemas mina ni anula la
importancia de los programas de planificacién familiar,
que han sido fundamentales en muchos de los avances
relacionados con la salud y los derechos que se han
logrado en los tltimos decenios. Los programas de
planificacién familiar han reducido notablemente las
tasas de mortalidad materna, han evitado unas 150.000
muertes maternas en tan solo un afio (FP2030, 2022)
y van muy ligados al descenso de los embarazos en la
adolescencia (UNFPA, 2020) y a la mejora del nivel



educativo (Stevenson et /., 2021). La contraccién de

la tasa de fecundidad —también en los paises donde
antes era elevada— obedece sobre todo al hecho de

que la gente tiene medios y oportunidades para ejercer
sus derechos y su libre albedrio. Por supuesto, los
progresos econdmicos y de desarrollo son razones vélidas
para fomentar las iniciativas de planificacién familiar

en conjunto y puede que incluso funcionen como
incentivos mds atractivos para los donantes o lideres que

solamente los derechos humanos.

Sin embargo, y aunque las ventajas econdmicas y de
desarrollo que aportan los programas de planificacion
familiar son razones encomiables y de peso, no pueden
quedar por encima del objetivo vital: empoderar a

las mujeres y las nifias para que tengan libertad para
decidir sobre su cuerpo y su futuro. La experiencia nos
ha ensenado que si los anticonceptivos se consideran
una herramienta para alcanzar un fin que no sea la
salud y el empoderamiento personal, las mujeres y las
nifias quedan expuestas a consecuencias perjudiciales.
En el caso de una comunidad de los Estados Unidos,
el miedo a un “genocidio negro” en la década de 1960
motivé que los dirigentes masculinos rechazaran los
servicios de anticoncepcién que financiaba el Gobierno,
una decisién a la que se opusieron frontalmente las
mujeres de la comunidad (Caron, 1998). Del mismo
modo, los anticonceptivos inyectables se prohibieron
en Zimbabwe tras el fin del colonialismo debido en
parte a que se vefan como un método muy ligado a

las estrategias coloniales de control demografico, pese
a que era muy popular entre la poblacién femenina,
que a menudo lo consideraba una forma de regular

su fecundidad sin la intromisién de su pareja o

familia (Kaler, 1998). Ademds, los defensores de los
derechos reproductivos en los Estados Unidos han
advertido que, paraddjicamente, insistir demasiado

en que determinados grupos de usuarios empleen
anticonceptivos reversibles de larga duracién podria
limitar las opciones de las mujeres mds marginadas

(Gomez y Wapman, 2017; Gomez et al., 2014).

Con frecuencia, los hombres que se oponen a los

anticonceptivos piensan que socavan la autoridad que

ejercen sobre la sexualidad y la capacidad reproductora
de su pareja (Kabagenyi ez al., 2014; Consejo Nacional
de Poblacién y Desarrollo, 2014). Los datos mds
recientes de los ODS indican que, en 68 paises que
presentan informes, tan solo el 56% de las mujeres
con pareja puede tomar decisiones sobre atencién de

la salud, sexo o anticoncepcién (UNFPA, 2023). En
vista de la falta de autonomia corporal, los programas
de planificacién familiar han de proceder con cuidado
a fin de que la capacidad de decisién sobre el cuerpo de
una mujer no pase sencillamente de la pareja al Estado,

0 viceversa.

Por otra parte, es fundamental tener en cuenta

que la planificacién familiar abarca mucho mds

que informacién y atencién sobre anticonceptivos:
también incluye la asistencia a quienes quieren
quedarse embarazadas, un deseo que no pierde validez
por darse en un pais donde la tasa de fecundidad es
alta. Es més: los investigadores empezaron a senalar
hace mucho tiempo que, con frecuencia, en los paises
en desarrollo con tasas de fecundidad elevadas se da la
paradoja de que también se registren altos indices de
infertilidad (Equipo de Tareas sobre Etica y Derecho
de la Sociedad Europea de Reproduccién Humana y
Embriologia, 2009), lo que supone una pérdida para
quienes no consiguen alcanzar sus metas reproductivas

(para mds informacién véase la pdgina 137).

A lo largo de la historia, los vinculos entre los
resultados econémicos y la poblacién han sido

objeto de debate (Sinding, 2009); el crecimiento
demogrifico se consideraba una ventaja, un obstéculo
o irrelevante para el crecimiento econdmico (Fox

y Dyson, 2015). Algunos datos apuntan a que la
relacién depende de la época, lo que sugiere que el
auge de la economia mundial a mediados del siglo
pasado enmascard las consecuencias negativas que
acarrea un gran crecimiento demogréfico. Aunque los
estudios de los que disponemos hoy en dfa muestran

que las transiciones demograficas —el paso de una
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tasa elevada de fecundidad a una baja— brindan

una oportunidad excelente para generar beneficios
econdémicos y de desarrollo en forma de lo que se
denomina “dividendo demogréfico” (UNFPA, 2018;
Lee y Mason, 2006; Bloom y Williamson, 1998),

la clave de estas ventajas no es un enfoque automdtico,

sino el factor humano.

Los programas de planificaciéon familiar deben ir
acompafados de otras mejoras del bienestar humano,
como el aumento de la igualdad, la ampliacién de la
educacién y la creacién de empleos més estables, a fin
de potenciar al mdximo los beneficios (Fletcher ez a/.,
2014) y seguir la tendencia del progreso mundial. Por
si sola, sin remediar la situacién de inferioridad de

las mujeres y las nifas en todo el planeta, es probable
que la planificacién familiar tenga poco efecto en el

desarrollo socioeconémico general.

De hecho, el mundo ha avanzado enormemente en lo

que respecta a facilitar el acceso a la informacién y los
servicios de anticoncepcion. Si bien la ignorancia sobre

los anticonceptivos era la razén mds habitual para no
utilizarlos en los afios ochenta, ahora es una de las menos
frecuentes, una tendencia muy alentadora (Sedgh ez a/.,
2016). No obstante, los estudios han constatado que, en
2023, el 41% de las mujeres no recurren a anticonceptivos
modernos (DAES, 2022¢), algo que recalca la importancia
de crear un entorno propicio para que las mujeres alcancen
sus metas reproductivas. Esto implica no limitarse a
repartir productos anticonceptivos, sino también facilitar
una educacién integral en sexualidad (que comprenda
informaci6n fictica sobre derechos humanos e igualdad de
género), servicios de salud que proporcionen atencién con
perspectiva de género y un surtido lo mds variado posible
de métodos anticonceptivos, y —sobre todo— mejoras
globales en materia de igualdad de género a fin de

vencer la resistencia a la anticoncepcién fruto de las

normas patriarcales.

Dado que vivimos en un mundo de incertidumbre y

preocupaciones, hablar de cuestiones demogréficas es

¢Demasiado alta?

ineludible. Eso si: debemos encontrar nuevas formas

de hacerlo que nos permitan eliminar de raiz los sesgos
que conservamos y dejar de perpetuar normas y mitos
dafinos y discriminatorios. El propio Malthus nos sirve
de ejemplo: predijo que el crecimiento demogréfico
acabarfa con las reservas de alimentos. .. pero no tuvo

en cuenta que la productividad del sector agricola iba a
mejorar sumamente rdpido. En tltima instancia, fue lo
que ocasiond que su profecia no se cumpliera (Ojeda ez
al., 2020). Malthus también pasé por alto las diferencias
en cuanto al consumo de recursos y las desigualdades, dos
cuestiones fundamentales que son una piedra angular de
crisis tales como las hambrunas y la emergencia climdtica

de nuestros dias.

En definitiva, la cantinela de “una poblacién demasiado
alta” plantea el riesgo de reforzar (aunque sea de
manera accidental) las viejas ideas sobre quiénes “tienen
valor” y quiénes no. Tampoco aborda cuestiones mds
amplias como la capacidad de accién, la autonomia, los
derechos o la justicia, que gravitan en torno a las dos
cuestiones demograficas esenciales: la reproduccién y la

migracién (la migracién se estudia en el capitulo 3).

En contra de las voces de alarma sobre la escalada de
las cifras poblacionales, las tendencias demograficas de
todo el globo ponen de relieve que el crecimiento se ha
ralentizado y las sociedades envejecen (véase el capitulo
3). La mitad del aumento de la poblacién mundial
previsto para 2050 corresponde a solo ocho paises
(Egipto, Etiopia, Filipinas, la India, Nigeria, el Pakistn,
la Republica Democrética del Congo y la Reptiblica
Unida de Tanzanfa), mientras que dos tercios de los
habitantes del planeta viven actualmente en un pais
donde la fecundidad a lo largo de la etapa reproductiva

se corresponde con el crecimiento nulo.

En referencia a estas tendencias, el Banco Mundial hace
notar que “la demograffa no tiene por qué conducirnos
al desastre”. En los paises que atraviesan una transicién
demogréfica —las tasas de fecundidad se reducen, la
esperanza de vida aumenta y la fuerza de trabajo se vuelve
mds numerosa—, las inversiones en capital humano

pueden dar lugar a un dividendo demogréfico no solo



con una mayor productividad econémica, sino también
con mis sanidad, educacién y empoderamiento (tres
factores que también se asocian al descenso de las tasas de
fecundidad) (Gorvett, 2022; Canning ez al., 2015).

Se han recabado otras pruebas que demuestran

que un mayor capital social puede contrarrestar las
repercusiones medioambientales al mismo tiempo que
impulsa la productividad y el crecimiento econdmico.
Un estudio en China hallé que el flujo constante de
personas que se trasladan a las zonas urbanas ha puesto
mds presién en el entorno, pero que los efectos se

han moderado gracias a los logros académicos, que
mejoraron paralelamente (Ahmed ez 4l., 2020). Puesto
que la urbanizacién es primordial para el crecimiento
econdmico, el estudio recomendaba no ponerle fin,
sino integrar la sostenibilidad urbana como eje central
de las politicas medioambientales. Entre los elementos
indispensables cabe citar el urbanismo, las inversiones
bien planificadas en sectores y mercados laborales
verdes, y la capacitacién de la fuerza de trabajo con el

propdsito de seguir desarrollando el capital humano.

En vista de los problemas actuales, avanzar hacia
respuestas eficaces, realistas y basadas en los derechos
exige que nos replanteemos nuestra forma de hablar y
pensar sobre la poblacién, la justicia, el desarrollo, el
clima y los vinculos entre estos conceptos. Los derechos
sexuales y reproductivos se definieron y acordaron en
el Programa de Accién de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo, asi como en otros
instrumentos regionales (por ejemplo, el Consenso de
Montevideo y el Protocolo de Maputo). El ejercicio de
esos derechos dard respaldo a otros tipos de progreso
humano. No obstante, no podemos valernos de los
derechos principalmente para lograr los objetivos

de fecundidad, acelerar el crecimiento econémico o
refrenar el cambio climdtico. Tampoco se pueden dejar
de lado en condiciones diversas. Quizds el verdadero
problema no resida tanto en “un futuro horroroso”
como en escapar de un “pasado horroroso” en el que la
gente y los recursos ambientales estaban supeditados a
las economias y a los estratos poderosos de la sociedad,

y no a la inversa (Bluwstein ez al., 2021).

Los activistas reivindican desde hace mucho que se
proporcionen anticonceptivos, atencién a la salud
reproductiva, politicas sociales como las licencias de
maternidad, etc., por motivos que van mds alld de

los objetivos de fecundidad (Senderowicz, 2020).

Esa labor ha de seguir adelante y formar parte de

las iniciativas modernas mds amplias que buscan
ubicar las cuestiones de poblacién, desarrollo y
derechos humanos en un marco de justicia sexual y
reproductiva (Ross y Solinger, 2017). Dicho marco
engloba el derecho a tener hijos o no, el derecho a
criar a los hijos en un entorno seguro y sostenible y el
derecho a la autonomia sexual y la libertad de género.
Los derechos sexuales y reproductivos constituyen

la base del marco, pero este también reconoce las
circunstancias en las que tiene lugar la reproduccién
—por ejemplo, la variedad de desigualdades y factores
transversales de discriminacién econémica, social

y ambiental que limitan por sistema las libertades
sexuales y reproductivas— y exige que se tomen
medidas al respecto. Estos obstdculos se combinan

y estdn presentes en el plano comunitario, nacional,
regional y mundial. Salvarlos es mds dificil para
quienes se encuentran en los puntos de convergencia
de numerosas formas de marginalizacién y

vulnerabilidad (McGovern et al., 2022).

En 2015, el Consejo de Ministros de Sudéfrica incluyé
la salud y derechos sexuales y reproductivos como
prioridad en materia de politica demogréfica, algo que se
ha traducido en consultas extensas con diversos sectores
en las que se han analizado temas relacionados con la
gobernanza, la prestacién de servicios, la migracién y

la movilidad, las tradiciones, la cultura, los idiomas, la
pobreza, la desigualdad y la demografia. Estd previsto
que en 2023 se celebre una conferencia nacional

donde se recalcardn las prioridades que necesitan
intervenciones reforzadas. En Nepal, tras un caso
histérico que corroboraba los derechos reproductivos

y la autonomia de las mujeres en todas sus funciones
reproductoras, el Tribunal Supremo ordend al Gobierno
de Nepal que introdujera los cambios juridicos y
normativos indispensables para que todas las mujeres

puedan ejercer esos derechos, sin olvidar a las pobres y
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Con el uso encubierto
de anticonceptivos, las mujeres disputan

el poder que los hombres ejercen sobre
las decisiones relativas a la maternidad

Durante sus rondas en una zona
rural de Etiopia, la agente de
divulgacion sanitaria Amsalu
hace visitas domiciliarias para
repartir anticonceptivos entre
las mujeres que no tendrian
acceso a ellos de no ser por

su labor. En la mayoria de los
casos, el marido de la usuaria
sabe que utiliza anticonceptivos,
pero no siempre es asi.

“Estas mujeres tienen ya tres o
cuatro hijos”, comenta Amsalu,
que tiene 36 aflos y empezo a
trabajar en este campo hace 14.
“Esconden los anticonceptivos
porque el marido quiere tener
mas hijos, pero ellas ya han
llegado a su limite o quieren
dejar pasar algo de tiempo".

Se calcula que el 7% de las
mujeres casadas de Etiopia
que usan anticonceptivos lo
hacen de manera encubierta

56 ¢Demasiado alta?

(PMA Ethiopia, s. f.). Sin
embargo, no es un fenémeno
exclusivo de este pais, sino que
también lo encontramos en otros
muchos; segn las estimaciones
recientes, la proporcion en
Africa Subsahariana oscila

entre el 5% de Kano (Nigeria)

y mas del 16% en Burkina

Faso (Sarnak et al., 2022).

Normalmente, las mujeres
optan por la anticoncepcion
encubierta debido a que el
marido esta en contra. Algunos
hombres creen que si una mujer
usa anticonceptivos es porque
tiene una aventura amorosa.
Otros se oponen porque
piensan que son perjudiciales
para la salud de la esposa o

sus creencias religiosas no los
permiten. También hay otros
que prefieren que su mujer no
deje de tener hijos. En muchos
paises, las mujeres suelen tener

menos poder de decision en el
terreno de la salud (Smith et al.,
2022), lo que quiere decir que

si el marido prohibe a la mujer
recurrir a los anticonceptivos,
tal vez solo tenga dos opciones:
renunciar a ellos o utilizarlos

de forma encubierta.

Amsalu cuenta que las mujeres
de su zona prefieren los
anticonceptivos inyectables
porque duran tres meses y no se
ven. Por otro lado, segun Gelila,
que proporciona servicios de
planificacion familiar, las mujeres
de la capital del pais que tienen
que esconder los anticonceptivos
prefieren los implantes y
dispositivos intrauterinos. “Es
posible que nos pidan ocultar la
cicatriz del implante para que el
marido no se dé cuenta”, afirma.

“Las mujeres esconden los
anticonceptivos porque tienen



miedo”. Dependen del marido

y temen lo que pasaria si las
descubren. Las consecuencias
abarcan desde el divorcio a
actos violentos. Gelila continda:
“Me acuerdo de una vez que un
hombre trajo a su esposa a la
clinica y me exigio que le quitara
los implantes en el acto”.

Segun Shannon Wood, una
investigadora de la Universidad
Johns Hopkins que analiza los
determinantes sociales de la salud
femenina, la violencia de género

y los resultados desfavorables

de salud sexual y reproductiva,
algunas mujeres prefieren aun asi
el uso encubierto en respuesta a la
“coaccion gestacional” pese a los
riesgos que eso entrafia. Se cree
que 1 de cada 5 mujeres etiopes
de entre 15y 49 afios han sufrido
coaccion gestacional, que consiste
en que el marido prohiba cualquier
tipo de planificacion familiar, le
quite los anticonceptivos a la
esposa, amenace con dejarla si no
se queda embarazada o la golpee
si no quiere tener hijos, entre

otras cosas (Dozier, et al., 2022).

A pesar de que el uso encubierto
de anticonceptivos sigue siendo
una realidad en la capital del pais y
las zonas rurales, Gelila y Amsalu

Normalmente, las mujeres optan por la anticoncepcién encubierta
debido a que el marido esté en contra. En la fotografia se muestra a
una agente de divulgacion sanitaria etiope que asesora a mujeres sobre

planificacién familiar.

comentan que es menos frecuente
que hace 10 o 20 afios. “Los
hombres de hoy son mas abiertos
y comprensivos”, opina Amsalu.

“Lo ideal es que las parejas hablen
sobre los anticonceptivos”, afiade
Gelila. “Si eso no soluciona las
cosas, la mujer puede tomar las
riendas y utilizarlos incluso si

su marido no estd de acuerdo.

Es muy empoderante que haga

lo necesario para quedarse
embarazada en el momento que
considere o dejar pasar mas
tiempo entre embarazos”.

© UNFPA/Mulugeta Aye

“Se cree que
1 de cada

5 mujeres
etiopes de
entre 15

y 49 anos
han sufrido
coaccion
gestaciona”.
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marginadas (McGovern ¢t al., 2022). El Consenso de
Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, aprobado

en la Conferencia Regional de 2013 de la Comisién
Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
es otro gran ejemplo de politicas demograficas centradas
en los derechos humanos, especialmente en los derechos
sexuales y reproductivos, la igualdad de género, la
inclusion de las minorias y las labores de lucha contra la

desigualdad (CEPAL de las Naciones Unidas, 2013).

El enfoque de la justicia sexual y reproductiva también
puede ayudarnos a ver mds claramente la relacion
entre la catdstrofe climética y la poblacién. Indica
cémo se camuflan las dimensiones de raza y género y
la cruda injusticia de los resultados bajo el argumento
de “una poblacién demasiado alta”. Las mujeres

estdn ya en la linea de fuego del cambio climdtico,
luchando por salir adelante con menos bienes y
recursos; carencias que afectan a la alimentacidn, la
educacion, el empleo y la atencién a la salud; y los
horrores de la violencia de género (Anon, 2022a).

La idea de explotar su capacidad reproductiva para
solventar la degradacién del entorno y las pérdidas
ambientales es tan inaceptable como indtil, porque da
por hecho que “no existe un desequilibrio elemental
de poder entre los ricos y los pobres ni contradiccién
alguna entre culpar en exceso de los problemas del
mundo a las mujeres pobres y su fecundidad a la vez
que se defiende la salud y los derechos reproductivos”

(Hartmann y Barajas-Romadn, 2011).

El discurso incesante de “una poblacién demasiado
alta” nos da a entender que debemos insistir y basarnos
en la labor del Programa de Accién de la CIPD; una
de las posibles avenidas es dar mds protagonismo en
nuevos contextos a su mensaje clave: la importancia
que la salud y los derechos reproductivos en el

plano particular revisten para el desarrollo humano
colectivo. Hasta cierto punto, vemos esa actitud
cuando los activistas medioambientales, de la justicia
social y del ecofeminismo plantean zodos los problemas
ambientales como cuestiones reproductivas, puesto
que sostener los ecosistemas es lo que hace posible

todas las formas de vida y facilita los procesos de

¢Demasiado alta?

produccién y reproduccién que necesitan todas

las comunidades (Di Chiro, 2008). Si se siguieran
enfoques de este tipo, dejarfamos de centrarnos

en las cifras de poblacién y prestarfamos atencién

a las vivencias humanas (Ojeda e al., 2020). Los
especialistas indigenas han sido pioneros a la hora
de articular una visién medioambiental de la
justicia reproductiva que se asienta en una variedad
de relaciones familiares, no solo con la familia
humana, sino también con el medio natural del que

dependemos (Lappé ez al., 2019).

Muchas autoridades en la materia sostienen que volver
a equilibrar el sistema econémico, social y politico
para acabar con sus desigualdades puede ser mucho
mds fructifero para remediar las inquietudes de hoy en
dia, una idea que constituye precisamente la esencia
de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

En lugar de reducir el nimero de habitantes del
planeta, tenemos que dedicar mds esfuerzos a invertir
en educacién, una atencién de la salud de calidad,
medidas para resolver la inseguridad alimentaria,
energfa limpia y asequible e igualdad de género en
todos los aspectos de la vida, entre otros principios
bésicos. El grupo cientifico Union of Concerned
Scientists refleja este planteamiento en la siguiente
afirmacién: “Poner equivocadamente el crecimiento
demogréfico en el punto de mira como factor
impulsor esencial del cambio climdtico en tiempos
pasados, presentes y futuros aina el aumento de las
emisiones con el aumento de la cifra de habitantes del
planeta en lugar de fijar la atencién en la verdadera
fuente de esas emisiones: mds coches, centrales
eléctricas, aviones, fabricas y edificios, y otros aspectos
de nuestros habitos y economias, que dependen de los
combustibles fésiles”. Cabe destacar que el 10% mds
rico de la poblacién mundial genera mds de la mitad
del total de emisiones (Union of Concerned Scientists,
2022). El desarrollo sostenible se apoya en una
multitud de factores; las caracteristicas demograficas
son uno de ellos, pero no el Gnico ni el mds destacado.
El recuento de las cifras de poblacién tiene que servir
para que la humanidad en conjunto avance, no

para debilitarla.
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La planificaciéon familiar: una
estrategia de supenrvivencia
frente al cambio climatico

Para algunas muijeres, la planificacién
familiar es una cuestion de vida o
muerte. Si no hay dinero para dar de
comer a mas nifos, no dejar que la
familia crezca es uno de los recursos
a los que las mujeres pueden

echar mano para sobrellevar la
situacion. Es el caso de Pela Judith,
que vive en la region del Gran Sur
(Madagascar), una zona que ahora
atraviesa la sequia mas grave de los
ultimos 40 afos (Kouame, 2022).

“Antes cultivaba mandioca
y cereales. Los nifios iban

a clase mientras nosotros

trabajabamos la tierra”.

Es una época que, a sus 25 afios,
practicamente ya no recuerda.
“Las sequias han cambiado
muchas cosas. Ahora todo se

ha vuelto muy caro: la comida,

el agua... Tuvimos que sacar de
la escuela a dos de mis hijos”.

La sequia ha provocado una gran
escasez de alimentos que afecta
a mas de un millén de personas.

Para Pela Judith, vino de la mano
de otra tragedia: su marido quedo
paralizado parcialmente a raiz de

una enfermedad. Vendieron sus
terrenos para pagar el tratamiento
y se trasladaron a la ciudad a fin de
buscar trabajo. Ahora Pela Judith,
que lava ropay acarrea agua a
cambio de dinero, es el tnico sostén
de la familia. Considera que, en sus
circunstancias, los anticonceptivos
son imprescindibles: “No

puedo ni alimentar a mis cuatro
hijos, asi que tener otro mas

ya no entra en mis planes”.

No es la Unica en esta situacién:
muchas mujeres deciden controlar
el tamafo del hogar en vista de

la catastrofe climatica (Staveteig
et al., 2018). Sin embargo, no
todas toman el mismo camino.
Hay indicios de que, mientras que
algunas mujeres de Bangladesh

y Mozambique preferian no

tener hijos porque no podian
garantizar que sobrevivieran,
otras querian tener una familia
mas numerosa —como minimo,
otro nifo mas— porque se veia
como una forma de contribuir a la
seguridad del hogar (IPAS, s. f.).

Depender de un hombre nunca
fue una opcidn para Volatanae,

que tiene 43 afos. Es vendedora
ambulante en Majunga
(Madagascar), una ciudad a
mas de 1.500 kilémetros de sus
cuatro hijos, que viven con los
abuelos maternos. El padre los
abandon¢, asi que Volatanae
carga con toda la responsabilidad
de ganar dinero para enviarlo

a casa de sus padres y que asi
los nifios tengan para comer.

En Majunga empezd una relacion
con un hombre que resulté ser

un maltratador. “No dejaba de
pegarme. Por su culpa no oigo

bien por el oido izquierdo ni por el
derecho; tampoco veo muy bien con
el ojo izquierdo”. Las lesiones hacen
que llegar a fin de mes sea muy
dificil. Para ella, los anticonceptivos
son vitales tanto de cara a su
propio futuro como al de sus hijos.

“Con las sequias que sufrimos,
¢coémo iba a criar a otro nifio? Ya
me cuesta muchisimo alimentar a
los cuatro que tengo. Desde que
empezaron las sequias, tengo
mucho miedo de volver a quedarme
embarazada... Menos mal que aqui
todavia hay planificacion familiar”.
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Las falacias de aspirar a una tasa
de fecundidad en el nivel de reemplazo

Esta claro que las tasas y tendencias
de fecundidad provocan temores
generalizados. Dicho esto, ;como
deciden los gobiernos si la tasa de
fecundidad nacional es “demasiado

baja”, “demasiado alta” o “la
adecuada"?

La tasa global de fecundidad —un
indicador del promedio de hijos
nacidos vivos que tiene una mujer
alo largo de su vida— se ha
convertido en el indicador predilecto
a la hora de valorar las tendencias
de fecundidad y las diferencias

que se manifiestan de un pais a
otro y entre grupos de poblacion
(Sobotka y Lutz, 2011). En los
paises sumamente desarrollados
donde la mortalidad de menores

de 1 afio y de 5 afios es muy baja

y la masculinidad al nacer se sitta
en el indice natural, la tasa global
de fecundidad que corresponde al
nivel de reemplazo se acerca a los
2,1 hijos por mujer. Esa cifra (2,1)
se ha convertido en el criterio de
referencia para muchos encargados
de formular politicas, incluso si

las politicas demograficas no lo
mencionan explicitamente (Sobotka
etal., 2019).

No obstante, centrarse ciegamente
en la tasa global de fecundidad
causa problemas, puesto que lleva
a una concepcion distorsionada de
las perspectivas demogréficas y,

¢Demasiado alta?

por tanto, politicas mal disefiadas.
En primer lugar, la tasa global de
fecundidad se apoya en muiltiples
conjeturas. El umbral de 2,1 hijos
da por sentado el indice natural de
masculinidad al nacer y una tasa de
mortalidad muy reducida, aunque
no son circunstancias universales.
Para la mayoria de los paises, la

GRAFICO 10

tasa de fecundidad en el nivel de
reemplazo se sitda entre 2,05y
2,12. Sin embargo, en 18 paises

de Africa Subsahariana, dicha tasa
oscila entre 2,30 y 2,65. Somalia,
Sudan del Sur, el Chad y el Niger
copan los primeros puestos (Gréafico
10) (DAES, 2022). Asimismo, la
preferencia por los hijos varones y el

Variacion global de la tasa global
de fecundidad en el nivel de reemplazo, 2020
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aborto en funcion del sexo del feto
también pueden afectar enormemente
al indice de masculinidad al nacer.
Mientras que el indice natural de
masculinidad al nacer se sittia en torno
alos 106 nifios por cada 100 nifias,
una evaluacion mundial determind que,
durante los dltimos tres decenios, el
indice se ha trastocado por sistema

en 12 paises y regiones (por ejemplo,
Armenia, Azerbaiyan, China, la India

y Viet Nam) (Chao et al., 2019). Las
Naciones Unidas calcularon en 2021
que los ejemplos més distorsionados
de dicho indice se habian registrado

en Azerbaiyan (113 nifios por cada 100
nifias) y en China (112 nifios por cada
100 nifias) (DAES, 2022). Al tener en
cuenta el desequilibrio del indice de
masculinidad al nacer, se modifica la
tasa global de fecundidad en el nivel de
reemplazo: si el indice de masculinidad
al nacer es de 113 nifios por cada 100
nifias, la tasa global de fecundidad
deberia incrementarse en entre un 7% y
un 8% para llegar al nivel de reemplazo.

Las tasas de fecundidad también
reaccionan con intensidad a las
conmociones externas y a la evolucion
de las condiciones sociales. Las crisis
econdmicas, la agitacion politica,

las epidemias (incluida la reciente
pandemia de COVID-19) y la reforma
de las politicas familiares pueden
alterar considerablemente la tasa total
de fecundidad. A menudo se trata de
modificaciones temporales impulsadas
no por cambios generales que afectan
al tamafo de las familias, sino por

las variaciones que se producen en

la edad a la que se tienen hijos o el
espaciamiento de los embarazos. En

muchos paises con tasas de fecundidad

bajas, la tendencia a retrasar el
momento de tener hijos implica que
nacen menos bebés en cada época:
cierto nimero de nifios y nifias que
nacerian hoy si la edad de procrear
permaneciera estable podrian haber
nacido uno o dos afos después (o
muchos anos después) y, con cada vez
mas frecuencia, de padres y madres a
finales de la treintena o principios de la
cuarentena. Esta tendencia distorsiona
los indicadores convencionales que
miden la fecundidad (Bongaarts y
Sobotka, 2012; Bongaarts y Feeney,
1998). Los investigadores han
concebido indicadores de
fecundidad que se adectan a
los efectos de la modificacion
de la edad a la que se tienen
hijos (el “efecto tempo”).

Por ejemplo, en la Unién
Europea, el indice global de
fecundidad total ajustado

con base en el efecto tempo se
situd en 1,72 en 2018, alrededor de
0,2 por encima de la tasa global de
fecundidad convencional (Instituto
Vienés de Demografia [VID],
2022). En los Estados
Unidos, ese mismo

indice se colocd 0,33

por encima de la tasa
global de fecundidad
convencional (1,73)

en 2018 (VID, 2022).
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Estas diferencias, que pueden
parecer nimias, tienen consecuencias
a largo plazo. Si el momento en el
que se tienen hijos cambia y esas
modificaciones se prolongan durante
mucho tiempo, la tasa global de
fecundidad puede no tener mucho
que ver con el tamaiio real de las
familias que forman las mujeres en
edad fértil. Chequia atraves6 en 1999
una época de cambios sociales y
econdmicos; durante este tiempo, la
tasa global de fecundidad descendi6
hasta 1,13, lo que parece indicar

que el pais estaba lleno de familias

con un solo hijo. Sin embargo, al
analizar el tamafio de las familias
de las mujeres que nacieron en
1970 (que alcanzaron el culmen de
su edad fértil en 1999), el promedio
se acercaba a los 1,91 nacimientos
(Instituto Nacional de Estadistica
de Chequia, 2022; Human Fertility
Database, 2022) (Grafico 11).

Considerar que la tasa global

de fecundidad es el nivel de
reproduccion necesario para sustituir
a una generacion también conlleva
presuponer que se trata de una

Tasa global de fecundidad (1960-2021) y tasa final
de fecundidad de una cohorte (mujeres nacidas
entre 1930 y 1980) en Chequia
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica de Chequia (2022), Human Fertility Database (2022).

Notas: La tasa de fecundidad de la cohorte en los Ultimos afos de la edad fértil (de los 41
afios en adelante) de mujeres nacidas entre 1975y 1980 se calculd en parte. En el gréfico,
la fecundidad de cada afio se compara con la fecundidad de la cohorte de mujeres que
habian llegado al punto medio de su edad fértil (30 afios) ese mismo afio.
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poblacién estanca sin migracion.
Sin embargo, apenas hay paises
donde no se registre migracion
internacional. La inmigracion y

la emigracion repercuten en el
crecimiento demografico, asi

como en la estructura por edades

y sexo de la poblacion. En los
paises y regiones con migracion
neta positiva —entre ellos, la

mayor parte de la Union Europea,
América del Norte y Australia, pero
también muchos paises de ingreso
mediano—, la migracién compensa
total o parcialmente la escasez de
nacimientos que conllevan las tasas
de fecundidad bajas. Por el contrario,
en los paises donde hay mucha
emigracion —entre ellos, la mayoria
de los paises de Europa Oriental y
Meridional—, la migracién acelera

la influencia que la baja fecundidad
tiene en el descenso de la poblacién
y puede contribuir a que la sociedad
envejezca a mayor velocidad. Al tener
en cuenta la migracion, el panorama
de la fecundidad en el nivel de
reemplazo cambia con creces (Parr,
2021; Preston y Wang, 2007). Paises
como Australia, Noruega y Singapur
podrian registrar tasas de fecundidad
bajisimas y aun asi ver como su
poblacién crece a largo plazo.

La estructura por edades de la
poblacion también proyecta la
sombra del pasado en las tendencias
demogréficas presentes y futuras.
Las poblaciones con muchas
personas jévenes y en edad fértil
pueden crecer sin descanso durante
decenios, incluso si la tasa de
fecundidad es muy limitada y hay
poca inmigracion. Esta herencia de la



estructura por edades en la poblacion
se denomina “impulso demografico”.
En cambio, las poblaciones de edades
mads avanzadas pueden menguar
aunque las tasas de fecundidad

sean elevadas. Utilizar |a tasa global
de fecundidad plantea todavia

mads problemas si se estudian

las estructuras por edades de la
poblacidn, puesto que las tasas de
fecundidad que igualan o superan el
nivel de reemplazo no se traducen

en |a estabilizacion de dichas
estructuras. El principal factor que
contribuye al envejecimiento de

la poblacion es el aumento de la
longevidad, no la baja fecundidad.

Muchos gobiernos han puesto

en marcha politicas orientadas a
potenciar o recortar la fecundidad
que pueden vulnerar los derechos y
libertades en materia de reproduccion
(Gietel-Basten et al., 2022),y a
menudo esas politicas se basan en
evaluaciones sesgadas que recurren
a la tasa global de fecundidad y a la
simplificacién excesiva del concepto
de la fecundidad en el nivel de
reemplazo. Para evaluar el reemplazo
generacional y las perspectivas

de crecimiento demografico

como es debido, hay que tener
presentes la estructura por edades
de la poblacidn, la migracion, las
tendencias en materia de mortalidad,
el indice de masculinidad al nacery
el efecto tempo. Ademads, el objetivo
(implicito o explicito) que se fijan

- muchos gobiernos con respecto a

la “estabilizacion” de la poblacién a
largo plazo —y por consiguiente, el
crecimiento demografico nulo— es
un error y se basa en argumentos

dudosos. Para empezar, las politicas
publicas tienen poca incidencia en
numerosos procesos demograficos,
como la fecundidad y la migracion.
Por otra parte, no existen pruebas de
peso que demuestren que estabilizar
la poblacion traeria consigo las

mas altas cotas de bienestary
prosperidad social. (Por ejemplo,
algunos estudios sugieren que, si la
tasa de fecundidad es relativamente
baja y la poblacién va en declive,

las condiciones materiales de vida

podrian incluso verse favorecidas
[Skirbekk, 2022; Lee et al., 2014]). No
encontraremos soluciones duraderas
en parametros simplificados en
exceso. En su lugar, seria bueno

que los encargados de formular
politicas respaldaran la recopilacion
y el andlisis de mds datos y de
mayor complejidad que reflejen la
evolucion de las normas sociales, la
transformacion de las necesidades

y los cambios que afectan a los
objetivos de fecundidad.
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En 2020, los medios de comunicacién
internacionales informaron de “una caida en picado
de la cifra de nacimientos a nivel mundial realmente
desconcertante” (Gallagher, 2020) basdndose

en un estudio del Instituto para la Métrica y la
Evaluacién de la Salud publicado en la revista 7he
Lancet (Vollset et al., 2020). Dicha afirmacién se
reprodujo en informes alarmistas sobre determinados
paises, sobre todo dos de los mds poblados: “The
Great People Shortage Hits China: The Country’s
Shrinking Population Is a Grim Omen for the Rest
of the World” (Dettmers ez al., 2023) y “America Is
Looking Down the Barrel of Population Collapse”
(Cooper, 2021).

A primera vista, tal vez resulte sorprendente que la
idea de una “crisis de despoblacién” (Musk, 2022)
suscite preocupacién dado que la poblacién del
planeta se ha duplicado con creces en tan solo 50
afos. La tasa mundial de fecundidad se mantiene

por encima de lo que se denomina “el nivel de
reemplazo”, que se define como 2,1 nacimientos por
mujer (para mds informacidn sobre los limites de esta
unidad de medida, véase la pdgina 60) (DAES, 2022),
y hay previsiones fundadas de que la poblacién del
planeta seguird aumentando hasta llegar a casi 10.000
millones de personas durante este siglo (Vollset ez

al., 2020). Sin embargo, el temor a la “despoblacién”

también crece.

A lo largo de la historia, los descensos de poblacién
se han producido en el plano local, nacional e incluso
mundial a rafz de factores como la migracién, las
guerras, las hambrunas, los desastres naturales y las
enfermedades. Por desgracia, todas esas circunstancias
siguen vigentes hoy en dia. Sin embargo, en el plano
nacional, muchos de los casos actuales de descenso
de poblacién se deben también a la caida de la tasa
de natalidad por debajo del nivel de reemplazo, una
tendencia que sienta las bases de gran parte de los
discursos y preocupaciones en torno al descenso del
tamano de la poblacién. En efecto, hay problemas
bien documentados que tienden a aparecer cuando la

tasa de natalidad se ralentiza o la poblacién disminuye

¢Demasiado baja?

(de la misma manera que surgirian otros si la tasa

de fecundidad fuera muy alta o si la poblacién
experimentara un crecimiento moderado). En el
dmbito local (por ejemplo, en zonas que atraviesan
una recesién econémica), el mantenimiento de la
infraestructura y los servicios —como las escuelas,

los hospitales y el transporte ptiblico— para

la poblacién restante es uno de los motivos de
inquietud. En el 4mbito nacional, estos motivos

se multiplican y abarcan el miedo a la contraccién

del crecimiento econédmico general, la posibilidad

de que la productividad se desplome debido al
envejecimiento, las dificultades a la hora de financiar
programas de prestaciones tales como las pensiones, la
necesidad de aumentar los impuestos para sustentar la
infraestructura y la pérdida de poder politico y militar
(Coleman y Rowthorn, 2011).

Si bien los descensos de poblacién no son nada nuevo,
el contexto global si lo es: se calcula que dos tercios

de los habitantes del planeta viven ahora en un pais o
zona donde la tasa de fecundidad no alcanza el nivel
de reemplazo. Esta situacidn, junto con el hecho de
que cada vez mds paises tienen tasas de fecundidad
mds bajas, aviva la preocupacion de que, si nada
cambia, nos enfrentaremos al “colapso” de algunos

paises o incluso de la raza humana.

Las reacciones de la poblacién a este fenémeno son
muy diversas: de esperanza a inquietud, pasando por
vaticinios sumamente pesimistas que anuncian una
“catédstrofe demografica” inminente (Kassam, 2015),
una “crisis de natalidad” (Zecchini y Jones, 2022)

o una posible amenaza para la “seguridad nacional”
(Zhang, 2022). Ciertas respuestas en forma de
politicas han optado por tomar medidas rotundas a
fin de mejorar la salud materna, promover la igualdad
de género y eliminar los obstdculos financieros

que dificultan la formacién de familias —dicho de
otro modo, programas que respaldan los derechos

y libertades—, mientras que otras siguen una linea
mds preceptiva que busca limitar la disponibilidad
de anticonceptivos y prohibir o restringir las

esterilizaciones voluntarias (Gietel-Basten ez 4/,



2022; Population Matters, 2021). En numerosos

contextos, la culpa se achaca a las mujeres, que
suelen recibir el castigo por rechazar el matrimonio
y la maternidad (He, 2022; Tavernise ez al., 2021:
Tramontana, 2021; Stone, 2018; Lies, 2014; Kelly,
2009); simultineamente, se fomenta un modelo

de feminidad mds sumiso que trata de restablecer
los modelos de familia y las dindmicas de género
consideradas “tradicionales” (este tema se analiza mds
detenidamente en el capitulo 4) (Vida, 2019). Es
habitual que estas politicas y discursos se combinen
en una gran cantidad de paises (Gietel-Basten ez /.,
2022; Population Matters, 2021).

Las tasas de fecundidad no son el tinico mecanismo
que influye en el tamafio de la poblacién. Es mds:
desde la década de 1970, muchas partes del mundo
han registrado tasas de fecundidad por debajo de cero
sin que haya implicado una reduccién de la poblacién
total porque lo normal es que en una gran cantidad
de esos paises haya inmigracién neta (Simon ez al.,
2012; DAES, 2001). En opini6n de los demdgrafos

de las Naciones Unidas, se espera que la tendencia
continte. Segun el tltimo informe World Population
Prospects, “a lo largo de los préximos decenios,

la migracién se convertird en el dnico factor que
impulsard el crecimiento demografico en los paises de
ingreso alto, a medida que la cifra de fallecimientos se

incremente paulatinamente hasta superar el nimero

de nacimientos” (DAES, 2022).

Sin embargo, es habitual que esto también suscite
preocupacion que, con frecuencia, gira en torno

a miedos de indole econémica y cultural. Por
ejemplo, se teme la repercusién que pueda tener en

el mercado laboral, como que los migrantes poco
cualificados provoquen el desplome de los salarios,
que los migrantes “sobrecualificados” sustituyan a los
trabajadores nacionales y que la desigualdad de los
ingresos aumente. De hecho, no hay pruebas definitivas
que zanjen esta cuestién (Orrenius y Zavodny, 2018)
y;, desde una perspectiva internacional, la migracién
entre paises podria incluso mitigar las desigualdades a

nivel mundial al conllevar el aumento de los salarios

ESTADO DE LA POBLACION MUNDIAL 2023

67



68

de quienes estdn a la cola de la distribucién de rentas
a nivel mundial (Academias Nacionales de Ciencia,
Ingenierfa y Medicina, 2016). También se teme que
las normas sociales cambien rdpidamente y que los
migrantes se integren (0 no). Uno de los miedos a
los que se alude con frecuencia es que la migraciéon
equivale a importar delincuencia, pero los estudios
han desmentido estas acusaciones en general (Knight
y Tribin, 2020; Hagan ez /., 2008). Todas esas
inquietudes pueden dar mds fuerza a los sentimientos
etnonacionalistas (Gietel-Basten ez 2/, 2022; Vida,
2019), ya que giran en torno a quién estd dentro de la

poblacién, quién “forma parte del grupo” y quién no.

El descenso de la fecundidad contribuye también al
envejecimiento de la poblacién. A grandes rasgos, el
envejecimiento es el resultado previsible de la caida de
las tasas de fecundidad y del aumento de la longevidad,
un proceso que avanza en la misma direccion en todo
el mundo, aunque no al mismo ritmo. Cuando las
poblaciones envejecen, surgen motivos de preocupacion
al respecto, como la desaceleracion de las actividades
econdmicas y la carga que supone para la sociedad el
cuidado de cada vez mds personas (Anon, 2021; Bauer,
2021; Turner, 2009).

Al igual que en el caso de los alegatos de que hay
“demasiada gente”, concentrar la atencién en si la
poblacién es “demasiado baja” trata la experiencia
comun de todo el planeta como si fuera un desastre
en lugar de como una historia de avances y logros.
La bajada de la tasa de natalidad y la mejora de la
esperanza de vida son las sefias de identidad de la
transicién demografica, la trayectoria de desarrollo
socioeconémico que los demdgrafos observan desde
hace decenios en los paises donde la mortalidad y
la fecundidad eran altas y han ido reduciéndose.
Desde 1990, la esperanza de vida a nivel mundial
se ha incrementado en casi 10 afios (DAES, 2022).
A escala internacional, la fecundidad ha pasado de
un promedio de 5 nacimientos por mujer en 1950 a
2,3 en 2021, lo que indica que la poblacién —y en
especial las mujeres— ejerce cada vez mds control

sobre su vida reproductiva (DAES, 2022).

¢Demasiado baja?

En conjunto, estos progresos han llevado consigo
que las mujeres y las nifias hayan podido romper a
gran escala el yugo de los embarazos no deseados y
no planeados incesantes. Sumado a esta liberacidn,
el empoderamiento académico y econémico que han
conseguido ha desempenado un papel fundamental

en la mejora de su esperanza de vida y la de sus hijos.

Son ventajas, no inconvenientes. Estos avances han de

mantener su rumbo.

A lo largo de la historia, el miedo a la “despoblacién”
ha estado muy ligado a la opinién de que “la unién
hace la fuerza”. Se consideraba que la seguridad
nacional exigia poder movilizar en masa a la
poblacién masculina si venian épocas de guerra;
desde ese punto de vista, se necesita una poblacién
numerosa para mantener el poder econémico y
militar (Coleman y Rowthorn, 2011). Para esta
filosofia, la reproduccién es un acto de patriotismo
hacia el Estado. “Los hombres brindan al pais

sus espadas y lanzas, pero las mujeres brindan a

sus hombres”, aducia un libro en 1912 (con un
titulo muy revelador: Race Suicide (El suicidio de la
raza) (Iseman, 1912). En tiempos mds recientes,

se esgrime menos a menudo el argumento militar
para influir en el tamano de la poblacién, aunque

el interés por la “seguridad demografica” —el
estudio del efecto de los perfiles demogréficos en la
seguridad nacional— sigue siendo objeto del estudio

de cientificos y otros agentes.

En la actualidad, la tnica regién del mundo en la que
se espera un descenso global de la poblacién a corto
plazo (entre 2022 y 2050) es Europa, donde la tasa de
fecundidad ha permanecido por debajo del nivel de
reemplazo desde finales de los afios setenta y, segtin el
informe World Population Prospects 2022, se espera que
la tasa de crecimiento demogréfico se sittie en -7%.

Se espera que la poblacién de otras regiones —Asia



Central, Sudoriental y Meridional, América Latina y el
Caribe y América del Norte— siga aumentando, pero
que llegue a su mdximo antes de 2100 (DAES, 2022)
(véase el grifico 24 en la pdgina 129).

Sin embargo, el miedo al “hundimiento de la sociedad”
es omnipresente y, en muchos casos, tiene un subtexto:
no todas las poblaciones en declive causan el mismo
grado de preocupacion. Dicho de otra forma, la angustia
provocada por la ralentizacién o contraccién del
crecimiento demogréfico casi siempre gira en torno a
la baja tasa de natalidad de subgrupos especificos de

la poblacién; asi pues, se evidencia que gran parte de
esta preocupacion no viene motivada simplemente

por la fecundidad, sino por la inmigracién, la

etnia, la raza y la politica que aborda qué personas
deberfan reproducirse. Es habitual que los actores
politicos del 4mbito estatal echen mano del relato

de la “despoblacién”. Algunos politicos piensan que

la “demografia estratégica” (recurrir a la demograffa

en cuestiones politicas) es un recurso eficaz para
cosechar simpatias (Teitelbaum, 2015). De hecho, en
numerosos paises y con el objetivo de recabar apoyos,

ciertos dirigentes, partidos y movimientos politicos

infunden miedo al cambio demogréfico y hacen hincapié

en el descenso de la fecundidad y el punto bajo en el que
se encuentra bien como un motivo de ansiedad por si
solo, bien como parte de los cambios que ha generado la

inmigracién (Gietel-Basten, 2016).

Aunque estas inquietudes no tienen por qué ser de
indole etnonacionalista, la reaccién ante ellas si suele
serlo. El etnonacionalismo subraya el estrecho vinculo
entre la etnia o la religion y la nacionalidad. Los
movimientos politicos de este tipo estdn presentes en
todas las regiones del mundo y en paises de ingreso
alto, mediano y bajo. Su tdctica para obtener apoyos
consiste en dar la voz de alarma sobre el debilitamiento
de un grupo étnico o religioso en concreto, a menudo
aludiendo a que su tasa de fecundidad es inferior a la de
otros grupos o con afirmaciones sobre las diferencias en
materia de fecundidad aunque existan pocas o ninguna
(Jeffery y Jeffery, 2022; Parrado, 2011). En los paises
de ingreso mds alto y en las regiones con una afluencia
considerable de personas inmigrantes—como Europa
y los Estados Unidos—, los agentes etnonacionalistas
también expresan su reticencia hacia la inmigracién,

a la que presentan como un riesgo para la economia
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>Los casos extremos entran en escena

Una manifestacion extrema del etnonacionalismo

en Europa y otras naciones de mayoria blanca que
trasciende las fronteras nacionales es la ideologia del
“gran reemplazo”’. La expresion “gran reemplazo” fue
popularizada por Renaud Camus, un escritor francés
que alegd en 2011 que la inmigracién procedente de
Oriente Medio y Norte de Africa acabaria sin remedio
con la “cultura” francesa (Camus, 2011). Aunque
Camus fue quien bautizé esta idea, el concepto

en si existe desde hace mucho tiempo, tal y como
demuestran las politicas discriminatorias encubiertas
y patentes hacia grupos marginados que se aplican
en todo el planeta.

En muchos lugares, el foco primordial de la
“amenaza” se expresa con frecuencia en términos
raciales, con afirmaciones de que la “raza” blanca
corre peligro de quedarse atras en cuanto a
natalidad debido a que las “razas” negra y marrén
tienen una mayor tasa de fecundidad, ademds de ver
cémo su cultura se diluye debido a la inmigracion
de dichas “razas”. La expresién “genocidio blanco”
también se utiliza junto con “gran reemplazo”’. Esta
teoria es un despropdésito desde el punto de vista
genético (es imposible establecer distinciones
entre “razas” mediante la genética [Asociacidn
Estadounidense de Antropdélogos Bioldgicos o
AABA, 2019]), antropoldgico (no existe una Unica
identidad “blanca”, [Alba, 2018]) y demografico

(la teoria se basa en determinadas predicciones
demograficas que resultan poco probables [Root,
2019]), pero la ideologia persiste.

Si bien lo mas comun es que esta ideologia se asocie
a paises de Europa y América del Norte (un sondeo
de 2021 indica que a dos tercios de los encuestados
en Francia les preocupaba el “gran reemplazo” [Anon,
2021a]), se ha constatado la existencia de otras
versiones en diversos contextos de todo el planeta,
de modo que se crean enfrentamientos no solo

entre razas, sino también entre religiones, etnias y

¢Demasiado baja?

otras caracteristicas de pertenencia a grupos. No
cabe duda de que el uso (correcto o incorrecto)

de estadisticas demogréficas como método para
ahondar en las discordias sociales viene de largo

y esta muy extendido. En la India, por ejemplo, el
auge del nacionalismo a principios del siglo XX iba
de la mano de un discurso que giraba en torno al
aumento de la tasa de fecundidad de la poblacién
musulmana del pais, vinculado al temor infundado
a que el hinduismo corriera peligro (Mukerji, 1909).
En ese miedo influyd la interpretacion sesgada que
se hizo de los datos demograficos recopilados en
los censos previos (Bhagat, 2012), todo un ejemplo
de que la informacion puede utilizarse de manera
incorrecta. En los peores casos, la deshumanizacion
y los discursos extremistas desembocan en actos
de violencia organizada contra grupos de personas,
como el genocidio. En tiempos mas recientes, los
investigadores han empezado a observar y estudiar
los mecanismos por los que ese tipo de lenguaje
también puede incitar a que cualquier desconocido
cometa de modo fortuito actos violentos, lo que

se conoce como “violencia estocastica” (Ammany
Meloy, 2021; DeCaprio, 2020).

En vista de la facilidad con la que se pueden politizar
los datos demograficos, algunos paises han optado
por no recabarlos o no publicarlos. Kenya no publico
sus datos censales sobre etnias en 1999 por temor
a que la filiacion politica de los diversos grupos
étnicos se aprovechara para sembrar la discordia
(Balaton-Chrimes y Cooley, 2022). En el Libano solo
existe un censo, que se llevé a cabo en 1932 (Faour,
2007) y no se ha repetido desde entonces por miedo
a que los datos demograficos sobre el tamafio de
las poblaciones correspondientes a los diversos
grupos religiosos del pais rompieran el equilibrio

de fuerzas entre ellos (Maktabi, 1999). Asimismo,
Bélgica no recoge informacioén sobre la cantidad de
hablantes de los idiomas oficiales del pais (Ronsijn,
2014; EFNIL, 2009).



y la cultura (Huntington, 2004; Sartori, 2002).

En los paises donde hay menos inmigracién, pero
la poblacién es diversa, a menudo se describe a las
minorias étnicas o religiosas como una “amenaza’.
Tanto a lo largo de la historia como hoy en dia
abundan los ejemplos de movimientos politicos
que ponen en el punto de mira a subconjuntos
particulares de la poblacién. Esas tdcticas generan en
algunos paises discordias entre diversos grupos de la
sociedad o empeoran las que ya existian (Layton ez
al., 2021).

Opiniones de la poblacion

Segin parece, la angustia motivada por la
“despoblacién” y el “descenso demogrifico” es
una postura minoritaria. La encuesta de YouGov
preguntd a una muestra representativa compuesta
por casi 8.000 adultos de ocho paises si crefan que
la poblacién nacional era demasiado numerosa,

demasiado escasa o la adecuada (los encuestados

> GRAFICO 12

también tenfan la opcién de responder que no lo
sabian). En los ocho paises, la respuesta mds habitual
era que la poblacién nacional era demasiado alta o

la adecuada, por encima de demasiado escasa. El
mayor porcentaje de personas que afirmé que la
poblacién era demasiado baja —el 36%— se registr6
en Hungria, pero incluso alli se trataba de un punto
de vista minoritario. Hungria fue también el Gnico
pais del estudio que experimentd un crecimiento
demogrifico negativo regular durante los tltimos

cuatro decenios.

Al examinar las respuestas de quienes pensaban

que la poblacién de su pais era demasiado escasa,

se detectd una diferencia de género interesante:

se trataba de una opinién mds extendida entre los
hombres que entre las mujeres (Grafico 12). En
Francia, el Japdn y los Estados Unidos habfa mds
hombres que argumentaban que la poblacién del pais
era demasiado baja (en Francia, un 16% de hombres

frente a un 10% de mujeres; en el Japén, un 22%

Proporcion de hombres y mujeres en los ocho paises encuestados que
pensaban que el tamano de la poblacion nacional era demasiado reducido
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frente a un 14%; y en los Estados Unidos, un 11%

frente a un 5%).

Al evaluar las respuestas de quienes crefan que la tasa
de fecundidad nacional era demasiado baja, también
se aprecié una diferencia de género. En la mayorfa
de los paises —y sobre todo en Hungria, Francia,
Nigeria y los Estados Unidos—, opinar que la caida
de la tasa de fecundidad tendria un efecto nulo era
mds habitual entre las mujeres, mientras que los
hombres eran mds propensos a comentar que tendria
un efecto negativo. En todos los paises, los hombres

tenfan mds tendencia que las mujeres a pensar que

el aumento de las tasas nacionales de fecundidad
serfa algo positivo (si bien en el Brasil y la India la
diferencia de género quedaba comprendida dentro
del margen de error). Dichos resultados plantean la
posibilidad de que los hombres se inclinen mds por
la visién de que el descenso de la poblacién y la tasa
de fecundidad nacionales plantea un problema, asi
como por considerar que el aumento de la tasa de

natalidad es una solucién.

Por su parte, las opiniones sobre la inmigracién
fueron muy heterogéneas. En seis de los paises (con

la excepcién del Jap6n y Nigeria), la opinién mds

>(Cae el numero de espermatozoides:
¢hay de qué preocuparse?

La preocupacion por la pérdida de poblacién se ha manifestado en lugares inesperados,

como investigaciones cientificas que apuntan a que el nimero de espermatozoides va
disminuyendo. Desde luego, hay razones para creer que el aumento del nivel de microplasticos,
las sustancias quimicas que perturban el desarrollo hormonal y de las emisiones de carbono
puede repercutir en el germoplasma de los seres humanos, lo que quizds desembocaria en
infertilidad sin causa aparente. Algunos estudios sefialan que el alto grado de contaminacion
atmosférica ha comenzado a afectar a la calidad y la viabilidad de los espermatozoides (Zhao
et al., 2022). Esos resultados han incitado a los estudiosos a preguntarse si la contaminacion
del aire ambiental supone un factor de riesgo para la fertilidad (Pedersen, 2022). Es posible
que la contaminacién del agua y de los sistemas fluviales esté teniendo un efecto analogo en
la salud reproductiva (Brown, 2002). Ademas, hoy en dia disponemos de pruebas sélidas de
que el aumento de las temperaturas a nivel mundial plantea un riesgo para los resultados de
salud; mas concretamente, un aumento de la cifra de partos prematuros (Clougherty y Burris,
2022). Estos estudios han ocasionado que algunas voces hayan declarado que la raza humana
se encuentra “en situacién de peligro” (Swann, 2021). Aun asi, otras voces han advertido que,
si bien es probable que los factores ambientales y de costumbres hayan contribuido a la

caida del niumero de espermatozoides y a la alteracién de su movilidad y morfologia, las cifras
siguen “muy por encima del punto de referencia limite en circunstancias normales” (Tong et
al., 2022). Como ya se comento en el capitulo 2, la interrelacion de la degradacion ambiental y
las tasas de fecundidad si es un motivo legitimo de preocupacion, pero que hay que abordar

con cautela y prudencia.

¢Demasiado baja?



extendida sobre la inmigracién era que los indices
nacionales de aquel momento eran demasiado altos. En
Francia, el Brasil y los Estados Unidos, més de la mitad
de los adultos afirmé que hay demasiada inmigracién
en la actualidad.

Con la salvedad de Hungria, en todos los paises
existfa una correlacién entre el grado de exposicién

a discursos, mensajes o medios de comunicacién

que abordan el tamafio de la poblacién nacional

o mundial y la tendencia a pensar que las tasas de
inmigracién eran demasiado elevadas. Por su parte, la
exposicién a conversaciones y mensajes de este tipo
en Hungria estaba vinculada a la opinién de que la

poblacién nacional era demasiado escasa.

Las inquietudes en torno al cambio demogrifico
también variaban segtin el pais y la edad. En Hungrfa,
por ejemplo, la pérdida de poblacién se contemplaba
como una de las cinco prioridades mds importantes
de los encuestados de mayor edad, pero no de los mds
jovenes; las tornas cambiaban cuando se trataba de

cuestiones medioambientales.

Si se toman en conjunto, estas conclusiones apuntan
a que la ansiedad motivada por el descenso de la
poblacién y la tasa de fecundidad nacionales y

los indices de migracidn se ve influenciada por
circunstancias sociales como el género, la edad y el
grado de exposicion a los medios de comunicacién y

los discursos.

Opiniones de los encargados
de formular politicas

Politicas en materia fecundidad frente a
las de migracion

El andlisis de los datos de la Encuesta de las Naciones
Unidas entre los Gobiernos sobre poblacién y desarrollo
muestra que la mayoria de los paises deja patente su
deseo de influir en la tasa de fecundidad nacional, y
también que la mayorfa 70 quiere modificar su tasa
de migracién actual (Gréfico 13). Aunque existe una

combinacién muy diversa y compleja de grupos de

> La exposicién
a discursos,
mensajes o medios
de comunicacién que
abordan el tamafo
de la poblacién
nacional o mundial
y la tendencia a
pensar que las tasas
de inmigracidén eran
demasiado elevadas-
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politicas de fecundidad y migracién, hay un patrén
que salta a la vista: el mayor grupo de politicas (que
corresponde a mds de un tercio de los paises) trata de
incidir en las tasas de fecundidad actuales (ya sea para
impulsarlas o recortarlas), pero no intenta modificar
la migracién (no busca aumentar ni disminuir la

emigracién ni la inmigracién).

Los grupos se vuelven mds complicados una vez se
incorpora el cambio de rumbo que persiguen las
politicas —si repercutir en la fecundidad al alza 0 a
la baja, si la emigracién tiene que subir o bajar o si
la inmigracién tiene que ser mds o menos acusada
(véase la nota técnica de la pdgina 173 para obtener

mids informacién sobre las tasas de respuesta)—, pero

la tendencia general sugiere que los encargados de
formular politicas son mds propensos a contemplar las
tasas de fecundidad (o lo que es lo mismo, el cuerpo
de las mujeres) como un instrumento con fines de
Estado que a aceptar de buen grado la inmigracion

0 a hacer lo posible por fomentar que los posibles
emigrantes se queden al ofrecerles mds oportunidades

dentro de sus fronteras.

Si bien las conclusiones de la encuesta de YouGov
sefialan que la percepcién de la inmigracién entre
la opinién publica, al menos en los paises en los
que se realizé la encuesta, parece influida por la
narrativa en torno a la poblacién, los encargados

de formular politicas muestran, en general, mucha

Proporcion de paises por
grupos de politicas de
fecundidad y migracion

Proporcion de paises por tipo
de politica de inmigracion con
respecto ala inmigracion a
través de vias legales*
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Las politicas hacen referencia a la migracion a través
de vias legales.
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menos preocupacién respecto a la inmigracién en sus
respuestas a la Encuesta. Solo alrededor del 8% de los
paises participantes afirmaron tener previsto reducir
las tasas de inmigracién (es decir, la inmigracién a
través de canales legales) (Gréfico 14). Dos tercios
de los paises respondieron que su politica consistia
en mantener sus tasas de inmigracién actuales.

Los paises restantes (la cuarta parte) pretendian
aumentar la inmigracién. Sin embargo, la amplia
mayoria (el 69%) de los paises, al ser cuestionados
sobre migracién irregular, la senalaron como un gran
problema, lo que parece reflejar que la preocupacién
se sitla mds bien en quién entra en el pais, y en

c6mo lo hace, que en el nivel de inmigracién

(Grifico 15).

> GRAFICO 15

El Pacto Mundial para una Migracién Segura,
Ordenada y Regular se aprobé en diciembre de 2018 y
supuso un cambio en el debate, que pasd de centrarse
en el tamafo de los flujos migratorios a hacerlo en las
formas de gestionar dichos flujos, con los acuerdos
sobre derechos humanos como base. Aun asi, entre los
paises que pretendian reducir la inmigracién (regular),
el presente andlisis secundario detecté que el nimero de
mecanismos implantados para garantizar los derechos y
la proteccién de los migrantes era en 2021 menor que
en 2019. Por el contrario, en este mismo periodo, la
implantacién de mecanismos de proteccién aumentd
en aquellos paises en los que se querfa mantener o
incrementar la inmigracién. Asi pues, cabe preguntarse:

sse estdn debilitando los derechos de los migrantes,

Numero de paises agrupados por tipo de politica de inmigraciéon y grado
de preocupacion con respecto a la migracion irregular

o {
Reducir Mantener
80
» 60
[
R4
©
o
[
o
2
v 40
€
=]
z
20

Gran problema

Pequefio problema

Incrementar Sin politica

No es un problema

Grado de preocupacién que suscita la migracién irregular

Fuente: Encuesta de las Naciones Unidas entre los Gobiernos sobre poblacién y desarrollo, 2021

ESTADO DE LA POBLACION MUNDIAL 2023 75



RELATO

Atraer alos repatriados
de los Balcanes

Al hablar de “repatriados”, nos
referimos a personas que vuelven

a sus paises de origen después de
haber emigrado. En algunas partes
de Europa Central y Oriental —una
region sometida a presion debido a
las bajas tasas de natalidad y mucha
emigracion (Armitage, 2019)— se
estan tomando medidas para intentar
convencer a los emigrantes de que
vuelvan a casa, con la esperanza

de que la poblacién aumente y se
desarrolle la resiliencia demografica.

La diaspora balcanica, por ejemplo,
cuenta con muchos miembros. Se
estima que el 53% de las personas
nacidas en Bosnia y Herzegovina,
el 45% de las personas nacidas en
Albaniay el 12% de las personas
nacidas en Serbia viven fuera de sus
paises (Portal de Datos Mundiales
sobre la Migracion, 2021), por

lo que no es de extrafiar que los
gobiernos incentiven su regreso.

El programa “Elijo Croacia” ofrece
subvenciones de hasta 26.000 €

a los croatas que decidan volver

y abrir un negocio (Hina, 2022).

Por su parte, Serbia cuenta con
una sofisticada combinacién de
desgravaciones fiscales, ayudas

a las empresas emergentes y
modernos parques tecnoldgicos,
mientras que el programa PARE 1+1
de Moldova iguala las inversiones
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privadas realizadas por los
retornados para poner en marcha
nuevas empresas (ODA, 2013).

“Me beneficié de tres programas
distintos en Moldova”, explica Irina
Fusu, una cirujana dental que volvié
tras cinco afios en Rusia. “No fue
solo una cuestion de dinero. Soy
médica y no sabia nada sobre
gestion, pero pude acceder a cursos
de administracion de empresas
que ofrecia el Gobierno”. Su clinica
dental, Da Vinci, gano el premio a

la “mejor clinica dental” en 2020.

Pero no solo los gobiernos
nacionales ayudan a la gente a
volver. El objetivo de “Returning
Point”, una organizacién no
gubernamental de Serbia, es

crear un entorno favorable para
los repatriados. “Cuando decidi
volver a Serbia, me puse en
contacto con Returning Point”,
dice Ivana Zubac, una interventora
financiera que vivio 20 afos en
Europa Occidental. “Me dieron la
oportunidad de ver cémo eran las
cosas aqui y he ganado mucho en
calidad de vida”. Ahora, Zubac actua
como mentora de otras personas
que acaban de volver al pais.

Jelena Peri¢, una enfermera
pediatrica, dejé Munich, donde

trabajaba desde 2011, para
regresar a Serbia. En su caso, la
ayuda llegd desde otro lugar: el
Organismo Aleman de Cooperacion
Internacional (GIZ). “Queria ofrecer
a las familias informacion sobre

la lactancia materna, que no es
muy popular en Serbia”, afirma.

También hay muchos paises

que buscan soluciones a largo
plazo. Si las personas tienen un
buen nivel de vida, un trabajo
seguro y con perspectivas de
futuro, un buen sistema educativo
para sus hijos, una atencién
sanitaria de calidad y un entorno
favorable, tendrdn menos
motivos para irse al extranjero.

Senad Santic opina que un sector
privado mas fuerte ayuda también
a retener a jovenes talentos.

Es el director de ZenDev, una
empresa de tecnologias de la
informacién con sede en Mostar
(Bosnia y Herzegovina) y cree que
las oportunidades laborales que
ofrecen ZenDev y otras compafiias
tecnoldgicas parecidas ayudan a
evitar que la gente joven emigre.

“La idea”, explica Santic, “es que
las condiciones del pais sean

lo bastante buenas como para
que nadie quiera marcharse”.



como sus derechos reproductivos, en los paises que

persiguen unos objetivos demograficos?

Politicas de fecundidad, desarrollo
y libertad humana

Existen correlaciones evidentes entre las politicas
de fecundidad que comunican los propios

paises y otros indicadores de bienestar (como,
por ¢jemplo, la relacién con la salud materna

analizada en el capitulo 2). Los paises que

pretenden reducir su tasa de fecundidad presentan
los niveles mds bajos de desarrollo, de acuerdo

con el indice de desarrollo humano; los paises

que quieren mantener su nivel de fecundidad

son aquellos con el segundo nivel mds bajo de
desarrollo humano; y, por tltimo, tanto en los
paises que persiguen incrementar la fecundidad
como en los que no cuentan con una politica

de fecundidad, se observa un nivel de desarrollo

humano alto y similar. Estas correlaciones se

ajustan a las tendencias generales en transicion
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demogrifica, en las que el desarrollo, la menor
fecundidad y la mejora de la salud y la longevidad

van de la mano.

Mis sorprendentes resultaron las conclusiones
extraidas al comparar las politicas de fecundidad
comunicadas por los propios paises con las

puntuaciones obtenidas por dichos paises en el

indice de libertad humana y el indice de democracia.

Como se ve en el gréifico 16, los paises que 70
siguen politicas para influir sobre la fecundidad
presentan las puntuaciones promedio mds altas

en el indice de libertad humana, mientras que los
paises que s aplican alguna politica al respecto (ya
sea para aumentar, para reducir o para mantener la
fecundidad) obtienen unas puntuaciones claramente
inferiores y casi idénticas en relacién con la libertad
humana. Los paises que 70 siguen politicas de
fecundidad presentan también las puntuaciones
promedio mds altas en el indice de democracia,
mientras que los paises que aplican politicas para

aumentar la fecundidad muestran las puntuaciones

> GRAFICO 16

promedio mds bajas de todos los grupos de politicas,
con diferencia. De hecho, la puntuacién promedio
del indice de democracia de los paises que 70 siguen
una politica de fecundidad es casi el doble de alta
que la puntuacién promedio de los paises que
aplican politicas para aumentar la fecundidad. Los
paises que pretenden reducir la fecundidad —que,
por lo demds, obtienen las puntuaciones mds bajas
en materia de salud y desarrollo— presentan las
segundas puntuaciones promedio mds altas en el
indice de democracia, mucho mejores que las de los
paises con politicas para aumentar la fecundidad y un
poco mejores que las de los paises con politicas para

mantener la fecundidad.

En resumen, los paises que mds protegen las libertades
y los derechos individuales no suelen aplicar ningtn
tipo de politica de fecundidad. Esto no quiere decir
que todos los paises sin politicas de fecundidad
disfruten de altos niveles de desarrollo, democracia

y libertad humana, hay muchos que desafian esta

tendencia. En realidad, gran parte de la diferencia se

Puntuaciones promedio del indice de desarrollo humano, el indice de
libertad humana y el indice de democracia entre los paises con politicas

de fecundidad equivalentes

Los paises que carecen de politicas orientadas a modificar las tasas de fecundidad registran en promedio
mayores cotas de desarrollo humano, libertad y democracia.
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debe a un grupo de paises sin politicas de fecundidad
que cuenta con los niveles mds altos de libertad,
democracia y desarrollo. Aun asi, los promedios
mundiales son reveladores y parecen identificar una
tendencia: que los paises mds libres, democrdticos y
desarrollados dan prioridad a los derechos humanos
en lo relativo a la capacidad de la ciudadania para

decidir sobre cuestiones reproductivas.

Cuando los derechos y
libertades pasan aun
segundo plano

El punto de partida de los debates sobre la baja
fecundidad suele situarse en las decisiones que toman
las mujeres respecto a sus cuerpos y sus vidas y en
cémo repercuten dichas decisiones en el conjunto

de la sociedad (Cronshaw, 2022). De hecho,

hay ejemplos de titulares publicados en distintos
lugares del mundo en los que se senala el profundo
egoismo de las mujeres por renegar del matrimonio
y la maternidad (Loh, 2022; Torgalkar, 2020). Sin

embargo, lo que no se suele plantear en estos debates

es qué es lo que quiere la poblacién para con sus
vidas reproductivas (este aspecto se analiza mds

detalladamente en el capitulo 4).

El enfoque etnonacionalista de la demografia también
niega la agencia reproductiva del individuo, al
adoptar una representacién del género que subordina
los derechos de las mujeres, especialmente los
derechos reproductivos, a los objetivos de un grupo
étnico o politico. Ejemplo de ello son las politicas
reproductivas coercitivas (como la restriccién del
derecho al aborto [Philbrick, 2022; Samuels y Potts,
2022] o del acceso a anticonceptivos [Consejo de
Europa, 2017]) o las politicas que restringen los
derechos de las mujeres en otros entornos, como el
laboral, a fin de confinarlas al 4émbito doméstico.

El nacionalismo étnico puede utilizar una retérica
orientada a convencer a las mujeres y los hombres

de que aumenten la fecundidad; algo que se detecto,
por ejemplo, en cuatro paises asidticos (Whittaker,
2022). Las investigaciones sefialan que la inquietud en
torno al dominio étnico ha contribuido a aumentar
la fecundidad en Sri Lanka (De Silva y Goonatilaka,

2021). En Tiirkiye, los andlisis sefialan que, si bien el

>Los cuerpos de las mujeres como
problema y como solucidn

Resulta curioso que, igual que la inquietud sobre una poblacién “demasiado alta” puede
llevar a la subordinacion de la autonomia reproductiva de las mujeres, la inquietud sobre
una poblacién “demasiado baja” puede hacer exactamente lo mismo, utilizando, incluso, la
misma narrativa. Como se ha analizado en el capitulo 2, el discurso sobre una poblacion
“demasiado alta” contribuye a que la anticoncepcién se vea como una consecuencia de la
influencia extranjera. En contextos en los que la fecundidad es baja, la retérica “antigénero”
considera también que la igualdad de género, los derechos de las personas LGBTQI+, la
educacion integral en sexualidad y la autonomia reproductiva son conceptos aborrecibles
que se han importado del extranjero (Human Rights Watch, 2019; Vida, 2019).
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RELATO

Las expectativas sobre el papel
de la mujer en su vida personal y
profesional arrastran las tasas
de fecundidad y nupcialidad a
minimos histoéricos

“Si encuentro a una persona que
comparta mi idea del matrimonio
y que me respete, me gustaria
casarme”, afirma Yeon Soo,

una médica de 35 afios que
reside en Gyeonggi-do, en la
Republica de Corea. “Pero no
siento la necesidad de hacerlo

si no es en esas condiciones”.

Su caso no es Unico. En

Corea, hay cada vez menos
matrimonios. La Asociacién
Coreana para la Poblacién, la
Salud y el Bienestar realiz6 una
encuesta entre personas de 30
afos y concluy6 que el 30% de
las mujeres —y el 18% de los
hombres— afirmaron no querer
casarse en el futuro. A dia de
hoy, la tasa de nupcialidad es,
aproximadamente, dos tercios
inferior que en la década de 1980
(Ki Nam Park, comunicacion
personal). Quienes se casan, lo
hacen, ademds, mas tarde. En
los ochenta, la edad media de los
hombres al contraer matrimonio
era de 27 afios y la de las
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mujeres, de 24. Actualmente, es
de 33y 31, respectivamente.

¢A qué se debe esta tendencia?
Como sefalaba Yeon Soo, uno
de los motivos es que a las
mujeres les preocupa tener

que renunciar a su carrera para
convertirse en madres a tiempo
completo y verse obligadas

a asumir toda la carga de las
labores domésticas y el cuidado
de los ninos. “Para mi, lo mas
importante en el matrimonio
seria que mi pareja respetase
plenamente mi carrera y me
diese todo su apoyo”, explica.
“Aqui, en Corea, el estatus de la
mujer puede cambiar una vez
casada. Deja de ser una mujer
para convertirse en la esposa, la
madre o la nuera de alguien”.

La opinion de Yeon Soo es
parecida a la de miles de mujeres
coreanas que rechazan la vision
tradicional del matrimonio como
una obligacién que acarrea

la responsabilidad de formar

una familia, ocuparse de la
casay actuar como una nuera
obediente, y que tienen cada vez
mas claro que el matrimonio

es solo una opcién y que no
deberia implicar sacrificar

sus titulos universitarios

ni su vida profesional.

La inestabilidad de un mercado
laboral en el que gran parte de las
personas jovenes, especialmente
las mujeres, solo pueden acceder
a trabajos a tiempo parcial o
temporales, tiene parte de la
culpa de que cada vez haya
menos matrimonios y de que
sean mas tardios, explica Ki

Nam Park, secretaria general

de la Asociacion Coreana

para la Poblacién, la Salud y el
Bienestar. “En torno al 72% de

las mujeres tienen, al menos,

un titulo universitario”, afirma.
“Creo que el aumento en la edad
del primer matrimonio refleja

una tendencia social por la que
las personas jévenes invierten
mas tiempo en su formacion



académica y en prepararse
para su carrera profesional, ya
que su prioridad es encontrar
y mantener un buen trabajo”.

Al haber menos matrimonios y
ser estos mas tardios, hay menos
nifos. En la Republica de Corea,
al contrario que en muchos
otros paises desarrollados,
tener hijos es algo restringido
casi en exclusiva al matrimonio,
explica Park. Asi pues, en 2022,
con las tasas de nupcialidad

en minimos historicos, la tasa
global de fecundidad estimada
del pais era la mas baja del
mundo: 0,81 (Yoon, 2022).

La disminucion de los nacimientos
inquieta a algunos encargados de
formular politicas, ya que acarrea
un rapido envejecimiento de la
poblacion y costear los servicios y
atencion médica que esto conlleva
“supondra una pesada carga para
las generaciones mas jovenes”,
afirma Park. “Si se reduce la
poblacién total, también lo haran
la produccién y el consumo, lo
gue ocasionara una contraccion
de la economia y, finalmente,
caera la vitalidad de la sociedad”.

El descenso de las tasas de
fecundidad y nupcialidad del
pais esta interrelacionado con
las distintas actitudes hacia el
trabajo, la crianza y las tareas
domeésticas segun el género.

El aumento de oportunidades
fuera del matrimonio —no solo
en el mercado laboral, sino en
la sociedad en general— junto
con el mayor coste que supone
criar a un nifio hoy en dia implica
que el “paquete tradicional”

asociado al matrimonio, que
incluye que la mujer deje su
trabajo y se quede en casa
criando a los hijos mientras el
hombre dedica muchas horas al
trabajo remunerado y muy pocas
a las tareas domésticas y el
cuidado de los hijos, ya no resulte
atractivo para una mayoria de
mujeres jovenes, especialmente
para aquellas con un alto nivel
educativo, segun un reciente
estudio realizado por la OCDE
sobre los vertiginosos cambios
que esta experimentando la
sociedad en la Republica de
Corea (OCDE, 2019). Dado

que los nacimientos siguen
estrechamente asociados al
matrimonio, senala el estudio,
los obstaculos a los que se
enfrentan las personas jovenes
para encontrar pareja mientras
se afianzan en el mercado
laboral contribuyen también al
descenso de la fecundidad.

La Republica de Corea no es el
Unico pais en el que el hecho

de que haya cada vez menos
matrimonios y estos sean mas
tardios va de la mano con un
descenso de la natalidad. En el
Japoén, las tasas de nupcialidad
estan también en minimos
histéricos y el 25% de las mujeres
con edades comprendidas entre
los 30 y los 39 afios no tiene
ninguna intencion de casarse
(Gobierno del Japon, 2022).
Entretanto, el promedio de
nacimientos por mujer es de 1,3.

Al igual que sus homdlogas
coreanas, muchas jévenes
japonesas dicen que quizas
—0 quizds no— se casen

y tengan hijos, porque no
quieren abandonar su carrera
para hacerse cargo de los
trabajos domésticos y de
cuidados no remunerados.

“Me quiero casar algun dia,
pero solo en determinadas
condiciones”, afirma Hideko,
una administrativa de 22

afos de Tokio. “Me gustaria
conservar mi trabajo, asi que

mi pareja y yo tendriamos

que compartir las tareas
domésticas y la crianza”, afiade.

Para muchas mujeres que se
plantean casarse, los costos
de oportunidad son muy altos,
explica Sawako Shirahase,
experta en demografia social
y vicerrectora sénior de la
Universidad de las Naciones
Unidas con sede en Tokio.
Normalmente, las mujeres
solo tienen dos opciones
entre las que elegir. “O eliges
A o eliges B: o conservas tu
trabajo o cuidas de tu familia”.

No obstante, Shirahase dice
que las cuestiones econémicas
también son un factor de peso
a la hora de tomar una decisién
sobre el matrimonio y los

hijos. La gente joven prefiere
no casarse ni tener hijos hasta
que se lo puede permitir, un
objetivo cada dia mas dificil de
alcanzar, dado que gran parte
de la juventud se encuentra

en situacion laboral precaria.
“Tener hijos y criarlos es muy
caro en el Japon”, sefiala
Shirahase. “El coste de enviar

a los nifios a buenos colegios
suele ser demasiado alto para
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las familias que solo tienen
una fuente de ingresos”.

Por otra parte, si ambos
progenitores trabajan para que
los nifios puedan acceder a
buenos colegios, reflexiona,
“¢quién se ocupa de ellos y

de las tareas domésticas?
Normalmente, se espera que
sea la mujer quien asuma
todas las responsabilidades
familiares por si sola”.

Cuando las parejas consideran
que estan preparadas para
casarse y formar una familia, es
posible que ya sea demasiado
tarde para tener nifios. En el
Japon, casi una de cada cuatro
parejas se ha sometido a pruebas
o tratamientos de fertilidad,
segun datos extraidos de la
encuesta sobre fertilidad en

el pais (Instituto Nacional de
Investigacion sobre Poblacion y
Seguridad Social, 2022). Ademas,
hay mujeres de entre 40 y 49
afos que quizas no lleguen a
tener la oportunidad de formar
una familia, ya que es posible que
muchos hombres no se quieran
casar con una mujer que crean
que ya no puede tener hijos.

Tanto en el Japén como en
la Republica de Corea, los
encargados de formular politicas
han aprobado desgravaciones
fiscales y han tomado otras
medidas —como la ampliacién del
acceso a servicios de guarderia
asequibles— para ayudar a las
parejas que quieran tener hijos.
Sin embargo, es posible que
se tarde varias generaciones
en suprimir algunos de los
obstaculos que hay que superar
para casarse o formar una
familia. Segun Shirahase,
para conseguirlo, en el Japdn
sera ineludible cambiar
algunas costumbres muy
arraigadas, ademas de
los sistemas econdémicos,
para asi avanzar hacia
la igualdad de género y
facilitar la busqueda de
equilibrio entre la vida
profesional y la personal.

Natsuko, una partera de 32
afios de Yokohama, dice que,
algun dia, le gustaria tener

una pareja e hijos, pero afiade
que el matrimonio y la crianza
tendrian un gran impacto sobre
su proyecto profesional. “Los
hombres no se enfrentan a
esta situacion”, abunda.

Del mismo modo, en la Republica
de Corea, la doctora Park sefiala
gue es necesario un “clima social
que fomente la implicacién de los
hombres en las tareas domésticas
y el cuidado de los hijos”. Al
mismo tiempo, la discriminacion
por razén de género en el trabajo
y los salarios forman también
parte del problema, afiade.

Saori Kamano, sociéloga

del Instituto Nacional de
Investigacion sobre Poblacion y
Seguridad Social del Japén, dice
que no se puede obligar a la gente
a casarse y tener hijos, por lo que
“hay que transformar los sistemas
y las instituciones, ademas de las
normas”, empezando por cambiar
la actitud con respecto a los roles
de género. “Nos va a llevar mucho
tiempo, pero la dltima encuesta
sobre fertilidad en el pais muestra
algunos indicios de cambio”.

“El aumento en la edad del

primer matrimonio refleja
una tendencia social por la
que las personas jovenes
dan prioridad a encontrar y
mantener un buen trabajo”.

La inestabilidad del mercado laboral tiene
parte de la culpa de que cada vez haya menos
matrimonios y de que sean mas tardios, explica
la Dra. Ki Nam Park, secretaria general de la
Asociacion Coreana para la Poblacién, la Salud
y el Bienestar.
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aborto se despenalizé en 1983, la retérica para alentar
a las mujeres a tener mds hijos se acompafa de un
menor acceso a los anticonceptivos a través de los

servicios publicos (MacFarlane ef al., 2016).

Algunas de estas opiniones estdn vinculadas al
nacionalismo étnico, pero es evidente que hay
muchas normas socioculturales que persiguen la
subordinacién de la agencia reproductiva de las
mujeres y las nifias al deseo de terceras personas.
Hay, en todo el mundo, normas que refuerzan la
desigualdad de género y sostienen que el papel
social primordial de las mujeres es el de madres y
cuidadoras, mientras que el de los hombres es el de
sostén de la familia. Este modelo heteronormativo
de la familia nuclear se considera “tradicional” y
“natural” (Foro Parlamentario Europeo de Poblacién
y Desarrollo [EPF], 2018), pese a que, con el
tiempo, las definiciones y expresiones del concepto
de familia se han ampliado mucho en distintas
regiones geograficas (consulte el capitulo 4). Tanto
si la desigualdad de género se perpettia a través de
iniciativas etnonacionalistas como si lo hace a través
del rechazo a las nuevas normas de género, o mediante
una combinacién de ambas cosas, las consecuencias
para la salud reproductiva y la fecundidad de las

mujeres son nefastas.

En general, las politicas de este tipo que encontramos
en la actualidad no son coercitivas en el sentido

en el que lo eran los programas eugenésicos a gran
escala del siglo xx. Las esterilizaciones forzadas y los
embarazos forzados se reconocen universalmente
como violaciones de los derechos humanos, y

son acciones legitimamente rechazadas por todos
los Estados Miembros. Aun asi, determinadas
politicas demogréficas que intentan encaminar

en algin sentido la libertad reproductiva colocan
las preferencias reproductivas de los politicos y

los encargados de formular politicas por encima

de la autonomia y la libertad de las personas. Las
medidas para incentivar o desincentivar la natalidad
se pueden ver como la vertiente mds benigna de

estas politicas, pero, para aquellas personas que

> Tanto si la desigualdad
de género se perpetida
a través de iniciativas
etnonacionalistas como si lo
hace a través del rechazo a
las nuevas normas de géneroa
o0 mediante una combinacidn
de ambas cosas. las
consecuencias para la salud
reproductiva y la fecundidad
de las mujeres son nefastas-.

se enfrentan a distintas formas de vulnerabilidad
solapadas —pobreza, estigmatizacién, discriminacién,
abuso— pueden suponer, de hecho, la supresién
total de la capacidad de decidir. Esto resulta mds
evidente cuando se reduce el acceso a los servicios

de planificacién familiar y salud reproductiva,

lo que supone un retroceso con respecto a los
compromisos asumidos en el Programa de Accién

de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y
el Desarrollo celebrada en 1994. Las mujeres social

y econémicamente empoderadas pueden superar los
obstdculos con los que se encuentran para acceder a
servicios y atencion en materia de salud reproductiva,
lo que incluye los anticonceptivos y el aborto sin
riesgos, pero, para otras, estas dificultades equivalen a
quedarse sin opciones. También la calidad general de

los servicios se puede ver afectada.

A modo de ejemplo, algunas investigaciones sefialan
que las trabas para acceder a servicios pablicos de
planificacién familiar en Tiirkiye han conducido al
“endeudamiento de las mujeres a causa del sistema

de pago directo” de atencién de salud sexual y
reproductiva (Dayi, 2019). Datos oficiales recopilados
en 2018 apuntan a un aumento de las necesidades
insatisfechas de planificacién familiar entre el 12%

de las mujeres actualmente casadas, el doble de la tasa
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registrada en 2013. En Polonia, donde, desde hace

mucho tiempo, el aborto solo es legal si el embarazo

es consecuencia de un delito o si supone una amenaza

inminente para la vida, la politica se ha modificado

recientemente para reducir el acceso a anticonceptivos

de emergencia (que ahora solo se pueden conseguir
con receta) y acotar la educacion sexual (Human
Rights Watch, 2019). En el Irdn, una ley aprobada
recientemente ha afiadido nuevas restricciones

al aborto; la cuestién es ahora competencia del
Ministerio de Inteligencia. Se prohibe la esterilizacién
voluntaria, asf como el suministro de anticonceptivos
gratuitos en establecimientos sanitarios ptblicos
(Berger, 2021). En muchas otras partes del mundo,
se han anunciado restricciones formales o informales

sobre los servicios de planificacién familiar.

Las restricciones y las trabas para acceder a servicios
de salud y derechos reproductivos no siempre son
consecuencia de las normas de género nocivas,

del etnonacionalismo o de otras iniciativas para
manipular las tendencias demogréficas. El acceso a
un servicio o un producto puede verse limitado por

distintas razones, como cuestiones presupuestarias o

problemas de suministro, por ejemplo. Sin embargo,

en algunos casos, se aprecia una correlacién entre
los objetivos demograficos y un menor acceso

a los servicios de salud reproductiva. Algunos
paises, como Rumania (Benavides, 2021) y los
Estados Unidos, han visto cémo se dificultaba el
acceso al aborto en los tltimos afios (Lazzarini,
2022), lo que ha coincidido con un repunte de

la retdrica del “gran reemplazo” (Samuels y Potts,
2022). En algunos lugares, las restricciones sobre
los servicios de salud reproductiva han afectado
de manera desproporcionada a grupos concretos,
como en Malasia, donde las mujeres migrantes no
tienen acceso a anticonceptivos ni a informacion
sobre salud reproductiva, y aquellas que se quedan
embarazadas pueden ser deportadas (Brizuela ez al.,
2021; Loganathan ez al., 2020).

De todos modos, en muchos casos, la vinculacién

con normas de género tradicionales o con el

¢Demasiado baja?

etnonacionalismo es muy obvia. Un ejemplo
memorable de esto se dio cuando se describieron
el aborto y la anticoncepcién como “armas de
destruccién masiva contra la demografia europea”
(Scrinzi, 2017).

Las politicas que persiguen restringir opciones

no son la tnica herramienta al alcance de los
encargados de formular politicas. En muchos
casos, también se implantan politicas para
impulsar las oportunidades, el empoderamiento
y la libertad de las mujeres —mediante la
financiacién de programas para conceder licencias
para el cuidado de los hijos, la compensacién

de los gastos de crianza a través de pagos o
desgravaciones fiscales, el fomento de la igualdad
de género en el 4mbito laboral y doméstico

para reducir los obstdculos a la maternidad que
afrontan las mujeres que forman parte de la
poblacién activa, etc. Estos programas pueden ser
un modelo para mejorar las condiciones de las
familias, ya que reducen los obstdculos a los que
se enfrentan quienes quieren tener hijos, mejoran
la capacidad de los progenitores para invertir en
la salud y en el futuro de sus hijos, y respaldan la
igualdad de oportunidades y el empoderamiento
econémico de las mujeres. El objetivo es ayudar a
las personas a ejercer sus derechos reproductivos y

a tener los hijos que quieran.

Estas respuestas en forma de politicas de
promocién de la igualdad de género y la
participacién de las mujeres en el mercado laboral
son el reflejo de las desigualdades y los retos que
tienen que afrontar los paises con bajas tasas de
fecundidad. Por ejemplo, las mujeres de paises
con bajas tasas de fecundidad emplean en las
tareas domésticas no remuneradas, en promedio,
mds de doble de tiempo que los hombres, segtin
la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas

(DAES, 2020). Las iniciativas orientadas a corregir



estas desigualdades pueden mejorar el bienestar no

solo de las mujeres, sino de toda la sociedad.

“La mayorfa de los gobiernos con bajas tasas de
fecundidad, incluidos aquellos que no cuentan
con politicas oficiales para influir en los niveles de
fecundidad, han adoptado medidas para incentivar

la maternidad, como el derecho a licencia parental

remunerada o no remunerada con seguridad laboral,

servicios de guarderia subvencionados, jornadas
laborales flexibles o a tiempo parcial para progenitores,
desgravaciones fiscales por hijos a cargo, y prestaciones
econdmicas por hijo a cargo o prestaciones familiares”,
sefala la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas
(UN DESA, 2022b). De hecho, muchas de estas
medidas son politicas sociales y asistenciales comunes,
que se recomienda implantar al margen de los

problemas de fecundidad.
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RELATO

Lugares de trabajo adaptados
a las necesidades familiares
para potenciar la resiliencia
demognrafica

Cuando Diana Dontu, de la
Republica de Moldova, supo que
estaba embarazada de trillizos,
le pidid a su jefe una modalidad
de trabajo flexible. El acept,

ya que esta opcidn se habia
popularizado durante la pandemia
de COVID-19 y, desde el punto
de vista econdmico, era una
decision acertada retener a una
empleada cualificada. Tras el
parto, Dontu trabajé desde casa
y, luego, empezé a ir a la oficina
tres dias a la semana, donde
ejercia como directora ejecutiva
de Panilino, una empresa de
reposteria. “Sin estas politicas,
habria tenido que buscar otro

trabajo o dejar de trabajar”, afirma.

Cuando sus hijos crecieron,

Dontu pudo enviarlos a una nueva
guarderia en las mismas oficinas
de Panilino. “Ahora, si le pasa algo
a alguno de mis hijos mientras
estoy en el trabajo, solo tengo
que pasarme a verlo”, explica.

En esta region, donde las mujeres
suelen tener que elegir entre su
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carrera profesional y la familia, su
experiencia es una excepcion, no
la regla. Una encuesta realizada
recientemente en la Republica de
Moldova concluyé que 9 de cada
10 mujeres con hijos menores

de tres afios se quedan en casa
(UNFPA y Ministerio de Trabajo y
Proteccién Social de la Republica
de Moldova, 2022). La escasez de
politicas “favorables a la familia”
en la Republica de Moldova ha
tenido importantes repercusiones:
las personas no tienen tantos hijos
como querrian, lo que ha reducido
las tasas de natalidad. A esto,

hay que sumar que las empresas,
que ya tienen problemas para
encontrar personal debido a la
emigracion, no pueden contar con
los conocimientos y la experiencia
de las mujeres que no consiguen
reincorporarse a la poblacién
activa tras convertirse en madres.

Mediante un programa financiado
por Austria y orientado a impulsar
la implantacion de politicas de
familia con perspectiva de género
en la Republica de Moldova y los

Balcanes, el UNFPA asesor¢ a los
dirigentes de Panilino sobre como
adaptar los lugares de trabajo a las
necesidades familiares, ademas
de conceder a la empresa una
subvencion para abrir la guarderia.
Las pruebas nos demuestran

que estas politicas —tanto las
nacionales como las que implanta
el sector privado— son un
instrumento muy poderoso para
modificar unas normas de género
discriminatorias y redistribuir

el trabajo de cuidados no
remunerado, de manera que tanto
los hombres como las mujeres
puedan perseguir sus aspiraciones
profesionales sin renunciar a
tener hijos. Si bien el objetivo
principal es que mas personas
consigan conciliar trabajo y
familia, también ayudan a aliviar
la presion que empuja a la gente
joven a buscar oportunidades
laborales en el extranjero.

Albania es otro de los paises de
la region que esta adoptando
politicas orientadas hacia

la familia, como generosas



Algunos paises han recurrido a
incentivos publicos para animar
a la gente a tener mas hijos.

Hay datos y estudios que

ponen de manifiesto el valor de
disponer de lugares de trabajo
adaptados a las necesidades de

las familias y licencias parentales
generosas y equitativas; en estas
condiciones, las mujeres tienen

mas oportunidades laborales y los
hombres asumen su parte de las
tareas domésticas (Armitage, 2019).

prestaciones por licencia parental,
tanto para mujeres como para
hombres (UNFPA Albania e IDRA
Research and Consulting, 2021).
No obstante, aunque ahora los
hombres pueden solicitar una
licencia de paternidad, pocos lo
hacen. En Europa Sudoriental,
solo el 3% de los hombres afirman
haber disfrutado de la licencia

de paternidad (UNFPA e IDRA
Research and Consulting, 2022).

Los incentivos varian mucho
de un pais a otro y entre ellos
se incluyen, por ejemplo, pagos
a las familias que tienen mas
hijos, desgravaciones fiscales
para familias numerosas o
subsidios para la vivienda o

el coche, y también premios
para aquellas madres que
tengan mas de cinco hijos.

“Disfrutar de mi licencia de
paternidad y conectar con mis
hijas es lo mas importante que he
hecho en mi vida”, afirma Dakshi.

La experiencia de Ardit Dakshi
nos ayuda a deducir, al menos,
una de las razones. Su trabajo
como ingeniero de sistemas en
Tirana le permitié trabajar desde
casa cuando su mujer dio a luz
a gemelas. “Al principio, mis
compafieros se reian de mi”,

En todo caso, la experiencia con
los “bonos por bebé” demuestra
que los incentivos pecuniarios
o las desgravaciones fiscales,
en si mismos —especialmente
si son modestos— tienen un

Mientras Dontu responde a una
llamada en Zoom, su hijo Alexandru
se sube a su regazo. “Hoy no se
encontraba muy bien, asi que

me lo he traido al trabajo. Si no

explica. Sin embargo, afiade
que “cuando se dieron cuenta
de todas las ventajas que tenia,
decidieron disfrutar también de
sus licencias de paternidad”.

La poblacién de muchos paises de

efecto insignificante sobre
las tasas de fecundidad a
largo plazo (Stone, 2020).

Un abordaje mas resiliente ayuda
a las parejas a conciliar trabajo y
familia, lo que facilita que tengan

llega a ser por estas politicas
orientadas hacia la familia,
no habria podido hacerlo”.

Para Dontu y Dakshi, las
condiciones laborales flexibles
y adaptables han supuesto

Europa Central y Oriental desciende una enorme diferencia.
muy rapido (Kentish, 2020). A
algunos gobiernos, les preocupa que,
sin mas nacimientos ni inmigracion,
su economia se tambalee, asi como
que no haya suficientes trabajadores
jévenes que se incorporen a la

poblacion activa y puedan contribuir

tantos hijos como quieran.

a los sistemas de apoyo social,
fundamentales para hacer frente
al envejecimiento de la poblacion.
Este panorama se completa con
unas economias debilitadas por la
crisis energética mundial (Consejo
de Cooperacion Regional, 2021),
la invasion de Ucrania por parte
de Rusiay el continuo descenso
del poder adquisitivo (Madzarevic-
Sujster y Record, 2022).

Diana Dontu, madre de trillizos, comenta que, de no haber sido por las
politicas de trabajo favorables a la familia, tendria que haber buscado un
empleo en otra empresa o renunciado a trabajar.
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Sin embargo, estas politicas pueden comportar riesgos
importantes cuando su objetivo principal es influir

en el aumento o la reduccién de la tasa de fecundidad
total. Por ejemplo, existe la posibilidad de que estas
politicas se limiten o se reviertan cuando sus objetivos
dejen de considerarse primordiales desde un punto

de vista politico o econémico. Asi, de la evaluacién
que se realiza en este informe de los datos de la
Encuesta, se concluye que muchos paises notificaron
estar reduciendo la cantidad de medidas orientadas a
dar apoyo a las familias y la igualdad de género. Entre
2015y 2019, 38 paises redujeron las subvenciones

a guarderias, los pagos de sumas globales por hijos

y las prestaciones econémicas por hijo a cargo o

¢Demasiado baja?

prestaciones familiares (todas ellas politicas que
no solo constituyen un apoyo a la crianza, sino
que también ayudan a las mujeres a mantener

un empleo remunerado o a recuperarlo). Esto
genera una pregunta importante: si los derechos
humanos y el bienestar fuesen un incentivo
primordial para implantar politicas favorables a las

familias, jserfa mds dificil revocar estas medidas?

Por otra parte, hay casos en los que los encargados
de formular politicas establecen expresamente la
tasa de fecundidad que quieren alcanzar —aun
cuando el mundo ha ido abandonando esta forma

de actuar, centrada en objetivos demogréficos,




desde la CIPD de 1994—. En los dos tltimos
decenios, los paises que han formulado objetivos
de este tipo han sido, entre otros, los Gobiernos
de Belarts, Estonia, el Japén, la Republica de
Corea, Polonia y Rusia (Sobotka ez al., 2019). Por
ejemplo, el Gobierno de Polonia ha publicado
hace poco la “Estrategia demogréfica 20407,

que se centra exclusivamente, pese a su titulo,

en politicas de familia y estrategias orientadas

a incrementar las tasas de natalidad, a fin de
alcanzar una fecundidad a nivel de reemplazo en
torno a 2,1 en 2040 o antes, lo que supondria

un aumento del 50% con respecto al nivel actual
de 1,4 (Gobierno de Polonia, 2021). En el Irdn,
aumentar las tasas de fecundidad, reducir la edad
a la que se contrae matrimonio y recortar las tasas
de divorcio (para asi incrementar la fecundidad
conyugal) son los pilares para alcanzar el objetivo
de una poblacién de 150 millones de personas
(Ladier-Fouladi, 2022). En ocasiones, se explicita
claramente que la prioridad es modificar la tasa de
fecundidad, no fomentar la inmigracién (consulte
el recuadro sobre el “gran reemplazo” en la

pagina 43) (Walker, 2020).

A veces, los objetivos toman la forma de
incentivos adjudicados a las parejas que tienen
un determinado niimero de hijos, lo que
podriamos denominar una cuota reproductiva.
A diferencia de las medidas para brindar apoyo
independientemente del nimero de hijos,

estos programas de incentivos otorgan un valor
financiero en funcién de un objetivo numérico
definido por el gobierno. En Hungrfa, por
ejemplo, en virtud de una politica, se ofrece

un préstamo de 10 millones de forintos (unos
25.000 ddlares) a las parejas jévenes casadas.

La amortizacién del préstamo se aplaza cada

vez que la pareja tiene un hijo. Si la pareja tiene
tres hijos en el periodo indicado, se condona el
préstamo (Walker, 2019). Ademds, estimaciones
recientes sefialan que los ciudadanos de Hungria
que planeen tener tres hijos pueden “recibir
hasta 42 millones de forintos (116.713 euros)

en concepto de subvenciones no reembolsables y 73
millones de forintos en préstamos bonificados a lo
largo de los anos para la compra de una vivienda de
100 millones netos de forintos” (Anon, 2021b).

En el caso de la Federacién de Rusia, el pais
recompensa a las “madres heroinas”, aquellas que
tienen 10 hijos o mds, con 1 millén de rublos
(aproximadamente 13.000 ddlares) (Anon, 2022b).
En el Irdn, una ley de 2021 prevé incentivos por
maternidad y matrimonio, entre los que se incluyen
incentivos financieros para reducir la edad a la que
se contrae matrimonio, con préstamos sin intereses a
disposicién de las parejas de menos de 25 afios y las
mujeres de menos de 23 (Gobierno del Irdn, 2021).

En algunos casos, incluso se han sugerido politicas de
familia pronatalistas que son punitivas o excluyentes,
como el “impuesto por no tener hijos” (Morland,
2022; Gao, 2018). En Hungtfa, los nuevos centros
nacionales de fecundacién in vitro ofrecerdn ciclos
gratuitos a todas las mujeres, excepto a las lesbianas y

las que tengan mds de 40 afos.

Hay pruebas que demuestran que no es necesario
elaborar politicas orientadas a incrementar la
fecundidad de la poblacién. Tanto si pretenden cumplir
un objetivo como si responden a otra motivacion, estas
politicas no ofrecen una eficacia significativa a largo
plazo (Frejka y Gietel-Basten, 2016). Basta analizar

los paises que han fijado objetivos recientemente

para ver que no se aprecia apenas diferencia notoria

en la tasa global de fecundidad, una vez estimado el
efecto tempo. Es posible que, para beneficiarse de

las prestaciones que ofrezca una nueva politica, haya
personas que decidan tener, en un momento concreto,
los hijos que planeaban tener de todos modos, pero
ello no implica que vayan a tener mds hijos de los

que habian previsto (consulte la ampliacién de

la p4gina 60). Esto se puede ver claramente en la
Federacién de Rusia, la Republica Isldmica del Irdn,

muchos paises de Asia Oriental y Tailandia, entre
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otros (Gietel-Basten ez /., 2022). De hecho, los
incrementos que se han producido tienden a referirse a
la fecundidad de un periodo, no a la fecundidad de una
cohorte, es decir, su impacto se aprecia en la cronologia
de los nacimientos, no en el total de hijos que tiene
una mujer durante su vida, como se ve, por ejemplo,
en la Federacién de Rusia (Frejka y Zakharov, 2013).
También es complicado diferenciar entre el impacto
de las politicas orientadas a incrementar la fecundidad
y otros efectos (Sobotka, 2017), ya que la oscilaciéon

de las tasas de fecundidad es una constante en todos

los paises.

En realidad, es habitual que los paises que cuentan
con politicas expresamente disefiadas para incrementar
la fecundidad sigan teniendo unas tasas de fecundidad
bastante inferiores a dos nifios por mujer (DAES,
2022). Puede que haya quien argumente que, sin
estas politicas, se habria producido un descenso ain
mayor, pero es imposible probarlo. No obstante,
aunque las politicas que nos ocupan tuviesen efecto,
este serfa probablemente insignificante; el propio
proceso de dindmica demogréfica anticipa que a

las bajas tasas de fecundidad actuales les seguird un
periodo de reduccién del crecimiento demogréfico

y envejecimiento de la sociedad. Es probable que

sea esto lo que ocurra, a menos que se produzca

un aumento repentino, radical y prolongado de la

fecundidad o la inmigracién.

Es fécil encontrar, a lo largo de la historia,
distintas iniciativas que pretendian generar

un aumento radical de la fecundidad. Estas
politicas han fracasado o han tenido graves
consecuencias. Uno de los ejemplos mds claros

es el de Rumania (Mackinnon, 2019), donde,

en 1960, se ilegalizaron tanto el aborto como los
anticonceptivos, a fin de provocar un aumento de
las tasas de fecundidad. Estas politicas ofrecieron
buenos resultados a corto plazo, ya que la tasa
global de fecundidad pasé de 1,9 a 3,7 hijos por
mujer. Sin embargo, las tasas de natalidad cayeron
rapidamente en cuanto las mujeres consiguieron

recuperar su autonomia corporal, ya fuese a
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través del contrabando de anticonceptivos o
mediante abortos ilicitos. En lugar de arrebatar

a las mujeres el control de su fecundidad, estas
politicas pronatalistas sirvieron para impulsar una
industria clandestina que operaba fuera del alcance
de cualquier ley o normativa. Fueron tantas las
mujeres que se vieron forzadas a practicarse abortos
en condiciones de riesgo que se estima que, para
cuando las restricciones llegaron bruscamente

asu fin, en 1989, unas 10.000 mujeres habfan
fallecido a causa de estos procedimientos (es
posible que la cifra sea en realidad mayor, ya que
las personas que pretendian abortar o quienes las
ayudaban se exponian a penas de cdrcel); durante
el mismo periodo, entre 1965 y 1989, la razén

de mortalidad materna se duplicé en Rumania.

La segunda consecuencia, tan previsible como
trégica, fue que muchas mujeres se vieron obligadas
a alumbrar ninos que acababan en orfanatos
estatales, cuya capacidad se vio rdpidamente
desbordada (Mackinnon, 2019). Cuando, en 1989,
estos orfanatos se abrieron al escrutinio publico,

se descubrié que hasta 500.000 hijos no deseados
habfan padecido miseria y desatencién en las dos
décadas anteriores (Odobescu, 2016).

Estos son los hechos: no existe un peligro inminente
de despoblacién mundial ni de que la humanidad se
extinga, ya que, actualmente, en el planeta viven mds
seres humanos que nunca y la dindmica demogréfica
garantiza un crecimiento demografico continuado
durante los préximos decenios (DAES, 2022). Dos
tercios de la poblacién mundial viven en un pals

o regién con una fecundidad igual o inferior a las
tasas de reemplazo, si bien no todos estos paises o
territorios estdn en situacion de descenso demografico.
En realidad, se prevé que solo 61 paises o regiones,
de un total de 237, reduzcan su poblacién en un 1%
o mds entre 2022 y 2050 “debido a un bajo nivel
sostenido de fecundidad y, en algunos casos, a altas
tasas de emigracién” (DAES, 2022). Cabe recordar
que estas cifras suceden, en muchos casos, a mdximos
histéricos alcanzados tras decenios de mejoras en la

salud, el desarrollo y la supervivencia.



Los postulados de “un mundo vacio” (expresion

tomada del titulo de una novela apocaliptica de

1977 escrita por John Christopher) muestran

un exceso de confianza al anticipar los préximos
cambios demogréficos, dado lo que sabemos sobre

la fecundidad. Afirmaciones como “una vez que

se inicie el descenso demogrifico mundial, es muy
posible que continte inexorablemente” (Gornall,
2020) son meramente especulativas. Es muy raro que
la fecundidad caiga por debajo de un promedio de
un hijo por mujer: las tasas globales de fecundidad
solo han llegado a ser inferiores a 1,0 en un nimero
muy reducido de paises, si bien muchos paises se han
enfrentado a tasas de fecundidad por debajo del nivel
de reemplazo durante decenios (Our World in Data,
s. f.). De hecho, el descenso de las tasas de fecundidad

no presagia una baja fecundidad sostenida. Hay
varios ejemplos de “estancamiento” del descenso
demogrifico (por ejemplo, en Kenya), asi como de
poblaciones que han visto caer la fecundidad por
debajo de la tasa de reemplazo para luego situarse
por encima de ella (Sri Lanka, Kazajstdn). La
fecundidad llegé a estar por debajo de los niveles
de reemplazo en algunos paises europeos entre

las dos guerras mundiales, pero luego ascendié
hasta situarse en un nivel bastante superior al de
reemplazo, con el denominado baby boom, parte de

nuestra memoria viva.
Si bien el relato del etnonacionalismo puede resultar

eficaz para movilizar apoyo politico, hay pocas

pruebas de que pueda ejercer influencia sobre las
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tasas de fecundidad si no se acompana de una fijacién
de objetivos coercitiva y de violaciones de derechos.
La verdad es que muchas de las predicciones referidas
a una extincién étnica o nacional nunca han llegado
a materializarse. Edward A. Ross (que acuné el
concepto “suicidio racial”) predijo la extincién de

los estadounidenses blancos en 1914 (Ross, 1914),
précticamente al mismo tiempo que otros alarmistas
demogrificos pronosticaban la desaparicién de
australianos, ingleses y franceses de raza blanca,
siempre debido a las bajas tasas de natalidad (Emerick,
1909). Es evidente que ninguna de estas predicciones

se ha cumplido.

Al evaluar las narrativas demograficas catastrofistas,
por lo tanto, es conveniente reflexionar sobre los
intereses a los que responden estos argumentos. El
concepto “demograffa apocaliptica” se acuné en un
contexto de envejecimiento de la poblacién en paises
de renta alta (Robertson, 1982). Estas narrativas
afirman que el rdpido envejecimiento de la poblacién
ejercerd una presién insostenible sobre las economias
nacionales, ya que la reduccién de la poblacién en
edad de trabajar imposibilitard que se afronten las
necesidades presupuestarias en materia de pensiones
y asistencia sanitaria y social. Esta vision catastrofista
puede surgir como respuesta a unos intereses
econdmicos particulares (como los de empresas que
dependan de una mano de obra barata) (Evans ez

al., 2011). Incluso los postulados que pronostican,
literalmente, el apocalipsis —los que dicen que la
baja fecundidad provocari el colapso de civilizaciones
enteras— sirven a los intereses econdémicos de los
empleadores, no de los empleados (Coleman y
Rowthorn, 2011). Sin embargo, la realidad es que

la escasez de mano de obra puede beneficiar a los
trabajadores, ya que incrementa el valor del trabajo (es
posible que el momento de la historia en el que esto se
aprecia con més claridad sea tras la pandemia de peste
bubénica del siglo x1v, con los consiguientes cambios

en las relaciones de poder entre pobres y ricos).

Las reformas institucionales pueden compensar

algunos de los efectos supuestamente negativos
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del descenso demografico. La baja fecundidad, el
envejecimiento o la caida de la poblacién total son
fenémenos que plantean oportunidades, ademds

de retos. “Aunque es cierto que una fecundidad
baja supone todo un desafio para los programas de
gobierno y que una fecundidad muy baja perjudica
el nivel de vida, nuestra opinién es que una
fecundidad moderadamente baja unida a un suave
descenso demografico tiene repercusiones favorables
sobre el nivel de vida material general”, explican

los investigadores (Lee ez al., 2014). Que la fuerza
de trabajo sea menor no implica necesariamente
que sea menos productiva. La contraccién del
mercado laboral puede estimular el desarrollo
tecnoldgico (Kosai er al., 1998) —lo que supondria
el progresivo abandono de los sectores intensivos en
mano de obra (Elgin y Tumen, 2012). Los avances
tecnoldgicos, como el uso cada vez més generalizado
de la robética, pueden contribuir a aumentar la
productividad. Ademis, en la mayoria de los paises
con un bajo crecimiento demografico, hay un gran
margen para incrementar la poblacién activa, a
través de la incorporacién de las mujeres, de una
mayor integracion de las personas migrantes en la
fuerza laboral (Marois et al., 2021; Marois et al.,
2020), y de la creacién de mejores oportunidades

para las personas de edad.

Por otro lado, el envejecimiento no se debe ver como
una inevitable condena a la obsolescencia. Referirse a
la poblacién envejecida como una carga solo perpettia
el edadismo, que devaltia y deshumaniza a las
personas mayores. Lo cierto es que, en las condiciones
adecuadas, el aumento de la longevidad puede ir
asociado a mds anos productivos y con buena salud.
“Mantener unos hébitos saludables y un empleo
puede mejorar la salud, el funcionamiento cognitivo
y la motivacién en todos los periodos de la vida,
ademds de limitar la reduccién de la productividad
vinculada a la edad... La aparicién de problemas de
salud asociados a la edad difiere hasta en 30 afios de
unos paises a otros, y suele llegar mucho mds tarde

en estructuras por edades envejecidas. En lo relativo a

sistemas de seguridad social sostenibles y economias



>lLas personas de edad y la economia

Las implicaciones econdmicas del envejecimiento de la poblacién han recibido mucha atencién tanto en las
publicaciones académicas como en los medios (Rotman, 2019). Se ha argumentado que el envejecimiento de la
poblacién supone un desafio para los sistemas de pensiones y la atencion de la salud, asi como para los sistemas
de proteccién social en su conjunto, y que puede provocar escasez de mano de obra, tanto especializada como
no especializada, lo que frenara el crecimiento econédmico. Se han utilizado conceptos como “tsunami gris” o
“bomba de tiempo a punto de explotar” para describir el impacto del envejecimiento de la poblacion sobre las
economias o las sociedades. Se ha aducido también que el hecho de que haya mas personas de edad afectard
negativamente al potencial de innovacion y el crecimiento de la productividad de las economias. Si bien es cierto
que la repercusion del envejecimiento de la poblacion sobre los mercados laborales, las pensiones, la atencion
de la salud y la financiacion de las politicas sociales suele ser una realidad, seria precipitado extraer la conclusién
de que es inevitable que el envejecimiento de la poblacidn tenga efectos negativos sobre las economias. Estas
suposiciones olvidan el papel crucial que tienen las politicas para procurar modelos sostenibles.

El miedo al envejecimiento de la poblacion suele articularse en definiciones tan simplistas como comunes de la tasa
de dependencia, en virtud de las cuales las personas de edad pasan a considerarse dependientes en cuanto superan
la edad de trabajar. No obstante, |a realidad es que muchas de estas personas siguen realizando importantes
contribuciones a la sociedad. El proyecto de Cuentas Nacionales de Transferencias utiliza la renta del trabajo y

los gastos de consumo para definir las dependencias (Consejo de Envejecimiento de Ottawa, 2017) y muestra

las transferencias publicas y privadas que se dan entre las personas. Los datos de las Cuentas Nacionales de
Transferencias resaltan que las personas de edad no son solo beneficiarias, sino que también transfieren recursos

a las generaciones mas jévenes. La Organizacion Mundial de la Salud lo corrobora, ya que sus datos revelan que las
personas de edad realizan importantes contribuciones a sus familias y a la sociedad (OMS, 2015).

Los paises no deben tener una actitud autocomplaciente ante el envejecimiento de la poblacién, pero tampoco se
deben asustar. El envejecimiento de la poblacion es un indicio de fortaleza econdémica y de progreso social, y no tiene
por qué socavar el futuro progreso econémico y social. Ademas, los paises pueden y deben tomar ciertas medidas
para anticipar, abordar y gestionar el envejecimiento de la poblacion.

En primer lugar, deben analizar las proyecciones y los datos demograficos para, a partir de ellos, planificar el
futuro y ajustar los sistemas de pensiones y de asistencia sanitaria de manera que se garantice su viabilidad
financiera y se mantengan sus objetivos principales, es decir, ampliar la proteccién social basica y reducir la
desigualdad. En segundo lugar, deben trascender el limitado marco de las tasas de dependencia demografica

y prestar atencién no solo a lo que se invierte en las personas de edad, sino también a las contribuciones
financieras y de otro tipo que ellas aportan a la sociedad. En tercer lugar, deben fomentar un envejecimiento
activo y saludable, que no es algo que se consiga por arte de magia a los 60 afios, sino algo en lo que hay

que trabajar desde muy jévenes —sin olvidar el bienestar reproductivo y nutricional de las mujeres y nifias que
puedan querer tener hijos en el futuro—. En cuarto lugar, deben crear oportunidades que permitan a la gente

de edad seguir participando en la sociedad de una manera flexible, sin negarles el derecho a jubilarse con una
pensién adecuada y digna. En quinto lugar, hay mucho que los paises pueden hacer para contrarrestar la posible
escasez de mano de obra, tanto especializada como no especializada, como activar la fuerza de trabajo inactiva
a través de oportunidades que faciliten a mujeres y hombres la conciliacion entre el trabajo y la crianza, realizar
importantes inversiones en la educacion de las futuras generaciones y estudiar la posibilidad de implantar
politicas de migracién mas activas. Por ultimo, es fundamental que los paises inviertan en infraestructuras y
tecnologia para seguir incrementando la productividad del capital humano disponible.
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fuertes, la salud y la educacién de la poblacién
puede ser mucho mds importante que la edad”,
senalan los investigadores (Skirbekk, 2022a).

Durante la pandemia de COVID-19, la fuerza de
trabajo de mayor edad se enfrenté a importantes
retos para poder seguir trabajando, ya que eran
mds vulnerables a la enfermedad. Con todo, la
pandemia nos dejé ensefianzas muy valiosas:
muchos paises implantaron programas creativos,
y normalmente econdmicos, para que la fuerza
de trabajo de mayor edad pudiese conservar sus
puestos de trabajo, o bien para ayudarles en su
transicién hacia el trabajo por cuenta propia.
Entre estos programas, se incluy la creacién de
terminales con perspectiva de edad, el incremento
del uso de modalidades de trabajo flexibles

y remotas, y nuevas oportunidades para la

colaboracién intergeneracional (Pit ez al., 2021).

La migracién puede constituir un reto, pero también
reporta muchos beneficios. Si bien mantener una
tasa de dependencia estable a largo plazo tinicamente
a partir de la migracién es casi imposible (Coleman,
2002; DAES, 2001), atraer inmigrantes es la manera
mis rdpida y eficaz de ralentizar los procesos de
envejecimiento y estancamiento de la poblacién, as
como de contribuir al crecimiento econédmico; entre
otras cosas, porque, a diferencia de la poblacién
infantil, que tardard entre 15 y 20 afos en empezar
a trabajar, la mayorfa de los migrantes empieza a
contribuir a la economia y a pagar impuestos de
inmediato. Sin embargo, salvo contadas excepciones,
los gobiernos no cuentan con ambiciosos programas
de fomento de la inmigracién, probablemente por

motivos politicos.

Si el objetivo es reducir la pérdida de poblacién,
resulta complicado implementar politicas disefiadas
para potenciar la retencién de la fuerza de trabajo,
ya que, para ello, hay que examinar y abordar las
razones que llevan a las personas —especialmente,
a las mds jévenes— a emigrar. Podria ser necesario

solucionar la desigualdad de oportunidades (tanto
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econémicas como sociales) entre el pais o regién
de origen y el receptor, algo que es, en ocasiones,
increiblemente dificil (por ejemplo, a causa

de la desindustrializacién de una regién). Los
gobiernos son conscientes de estas dificultades y
estdn trabajando en iniciativas internacionales,
como la Conferencia Ministerial sobre Resiliencia
Demografica de 2021, patrocinada por el
UNEFPA y el Gobierno de Bulgaria, en la que se
examinaron enfoques basados en los derechos
humanos y con base empirica para abordar

cambios demograficos como la emigracién.

Asimismo, se han implantado en distintas partes
del mundo politicas orientadas a impulsar la
migracién de retorno (“politicas de atraccién”).
Estas pueden incluir incentivos financieros,

como un trato fiscal privilegiado (por ejemplo,

en el caso de Portugal), un impuesto sobre la

renta lineal o un subsidio tnico de reintegracién
para profesionales retornados (por ejemplo, en
Eslovaquia) (Centro Internacional de Formulacién
de Politicas Migratorias, 2019). Sin embargo,

al igual que las politicas de inmigracién mds
generales, tienden a aplicarse de manera centrada
y selectiva sobre grupos especificos (OIM, 2015).
También suelen ser de naturaleza limitada, ademds
de tener efecto solo a corto plazo y estar sujetas a
otras restricciones. Por ejemplo, los retornados se
pueden encontrar con “pequefias trabas”, como

la escasez de oportunidades en el mercado laboral
(y las diferencias salariales), unas condiciones
empresariales restrictivas o unas oportunidades
educativas desfavorables, es decir, los factores que
les motivaron a emigrar en su momento y que no
se pueden compensar con un simple subsidio tinico

(DAES, 2020a).

Resulta evidente que es necesario adoptar un
enfoque integral. Como se analiza mds adelante
en este informe, es frecuente que las mujeres (y los
hombres) en contextos de baja fecundidad acaben
teniendo menos hijos de los que querrian. Esto se

debe a distintos factores, pero uno de los problemas



mds graves y frecuentes parece ser la negativa
incidencia de la desigualdad de género, es decir, el

alto costo de oportunidad que implica la maternidad
para las mujeres en aquellos sistemas en los que la
crianza y el trabajo doméstico tienen un importante
componente de género y en los que las mujeres

(y los progenitores) se enfrentan a situaciones de
discriminacién en el lugar de trabajo. Si las estructuras
sociales no se adaptan para enfrentar estas cuestiones,
las mujeres y las parejas no pueden ejercer su libertad
reproductiva. Asi, puede resultar irénico que fomentar
los “valores familiares tradicionales” se pueda convertir
en un obstdculo, en lugar de una motivacién, para
que los progenitores tengan la familia a la que aspiran,

y que pueda acabar por reducir la fecundidad.

Asimismo, en términos generales, es necesario
superar el profundo pesimismo que experimentan
muchas personas en edad de procrear, quienes,

en diversas regiones, se enfrentan a una gran
incertidumbre econémica y a enormes desigualdades
intergeneracionales. En muchos paises, las
perspectivas de las generaciones mds jévenes son
mucho peores que las de sus progenitores. Una
encuesta realizada por YouGov concluyé que el miedo
al futuro es un factor de peso en los objetivos de

fecundidad no satisfechos.

Por tanto, la mejor manera de encarar los retos
que plantean el descenso y el envejecimiento

de la poblacién, es —al menos, a corto y
mediano plazo— reformar las instituciones que
se estdn viendo desbordadas por los cambios
demograficos estructurales. Esto incluirfa, segiin
la regién, reformar las pensiones, los sistemas de
seguridad social y el mercado laboral; mejorar la
productividad; reducir las desigualdades; eliminar
la brecha digital; conseguir un envejecimiento
saludable y activo; y garantizar que se saque el
méximo partido a todo el potencial econédmico y

social de la poblacién.

Aplicar politicas de este tipo requiere dejar atrds

la mirada centrada en las cifras demogréficas o las
tasas de fecundidad para asumir una perspectiva
integral, coherente y a largo plazo que conduzca

al bienestar de la poblacién. Estas reformas, como
todas, tendrdn un coste y hardn que algunos
intereses creados se tambaleen, pero este enfoque
nos puede ayudar a distanciarnos del miedo que
cierne sobre nosotros; es una opcién para alejarnos
de la “demografia apocaliptica” y acercarnos a la
“resiliencia demografica”. Es, en resumen, el camino

hacia un futuro mds justo.
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TO DE MIRA

La migracion forma parte de la solucion

Es dificil que pase un dia sin que

los medios de comunicacion

incluyan reportajes centrados en los
distintos aspectos de la migracion
—normalmente, en los aspectos mas
negativos. Podriamos pensar que es
un simple reflejo de las cambiantes
dindmicas migratorias en algunos
lugares del mundo, pero es importante
que seamos conscientes de que con
frecuencia se hace especial hincapié
en las “malas” noticias. Ademas, se
ha generalizado el uso de tacticas

de desinformacién por parte de

los agentes mas infames, lo que
ejerce un fuerte impacto negativo

en los discursos publicos, politicos

y en medios sociales, en los valores
sociales y en las cuestiones de
politicas publicas, como la migracidn.

Ante estos analisis sesgados, es facil
perder de vista el hecho de que la
migracion internacional sigue siendo
un fenémeno bastante poco frecuente.
El ndmero total de migrantes
internacionales se ha incrementado
en los Ultimos afios hasta alcanzar

los 281 millones —un nimio 3,6% de

la poblacién mundial (consulte la
tabla 1). La inmensa mayoria de las
personas siguen viviendo en los paises
en los que nacieron.

La migracion como motor del
desarrollo humano

La migracion puede reportar
importantes beneficios a las personas
migrantes, a sus familias y a sus
paises de origen. Los salarios que
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los migrantes cobran en el extranjero
pueden ser muy superiores a lo que
podrian ganar con el mismo trabajo

en sus paises de origen, lo que

genera una considerable mejora,
gracias a las remesas, en los niveles
de bienestar y desarrollo humano de
sus comunidades y sus familias. Las
remesas internacionales han pasado
de los 128.000 millones de délares de
los Estados Unidos estimados en 2000
a 702.000 millones en 2022 (Tabla 1),
lo que subraya la importancia de la
migracion internacional como motor
del desarrollo. Hoy en dia, las remesas
internacionales superan con creces

la asistencia oficial para el desarrollo
destinada a los paises en desarrollo
(Grafico 17).

En los paises de origen, la migracion
también puede reducir el desempleo

y el subempleo, contribuir a aminorar
la pobreza e impulsar un desarrollo
economico y social mas amplio.

Por ejemplo, puede facilitar la
transferencia de competencias,
conocimientos y tecnologia, lo que
tiene repercusiones muy positivas

en el crecimiento econémico y la
productividad. Del mismo modo, los
paises de origen, incluidos los Estados
fragiles y empobrecidos, se pueden
ver favorecidos por consecuencias
sociales beneficiosas derivadas de la
migracion; cada vez se valora mas el
papel clave de las personas migrantes
en la reconstruccion y la recuperacion
después de los conflictos.

Flujos de remesas internacionales hacia paises
de ingreso bajo y mediano, 1990-2020
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Fuente: OIM (2022). Informe sobre las migraciones en el mundo 2022, pag. 40.
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La migracion como estimulo de
las competencias

Hay un consenso generalizado respecto
a que la migracion también puede
generar beneficios econdmicos y de

otro tipo en los paises de destino. La
inmigracion aporta trabajadores a la
economia, lo que aumenta el producto
interno bruto (PIB) de los paises
receptores (algo fundamental en paises
en situacion de descenso demogréfico).
Ademas de mejorar los ingresos y el nivel
de vida medio de los paises de destino,
la inmigracion puede ejercer un efecto
muy positivo sobre el mercado laboral,
al incrementar la disponibilidad de mano
de obra en sectores que se enfrentan

a escasez de trabajadores y ayudar a
corregir los desajustes del mercado
laboral. La inmigracion aumenta la
oferta y la demanda de mano de obra, de
manera que la inmigracion laboral puede
crear nuevas oportunidades de empleo
para los trabajadores que ya estan en el
mercado. Si bien estos efectos positivos
son evidentes en los sectores de mayor
cualificacion, también pueden serlo en
los puestos de trabajo que exigen menor
especializacion.

Las investigaciones muestran,
asimismo, que las personas migrantes
constituyen una fuente importante de
dinamismo en todo el mundo, con una
representacion superior a la normal

en ambitos como la innovacion y las
patentes, los premios relacionados con
las artes y las ciencias, las empresas
emergentes y las compafiias con
mejores resultados (McAuliffe et al.,
2019). Sin duda, la inmigracién también
puede tener efectos negativos en el

- mercado laboral (por ejemplo, en los
salarios y el empleo de los trabajadores
domésticos), pero la mayoria de las
investigaciones concluyen que estos
impactos negativos, en general, suelen
ser menores (Goldin et al., 2018; Ruhs

2013). Mas alla del mercado laboral
y la macroeconomia, la inmigracion
de personas jovenes puede ayudar
a mitigar la presion sobre los s de
pensiones de los paises de ingreso
alto que se enfrentan al rdpido
envejecimiento de su poblacién.

¢Existe una brecha de género?

Actualmente, entre los migrantes
internacionales, hay mas hombres que
mujeres, una brecha que no ha parado

de crecer en los Ultimos 20 afos. En el
afio 2000, hubo 88 millones de hombres
migrantes y 86 millones de mujeres
migrantes; en 2020, fueron 146 millones
de hombres migrantes por 135 millones
de mujeres migrantes (consulte el grafico
18.0) Esta creciente brecha de género

se sustenta en problemas estructurales
sistémicos, pero también apunta a la
situacion de vulnerabilidad a la que

se enfrentan las personas migrantes,
especialmente las trabajadoras migrantes.

Hace poco, la Organizacion
Internacional para las Migraciones
(0IM) adopt0 la nueva iniciativa
“GenMig”, el Laboratorio de Accion
de Politicas de Investigacion sobre
Género y Migracion. GenMig es una

iniciativa que incluye a mdltiples

partes interesadas y que tiene por
objetivo realizar investigaciones de
impacto para respaldar acciones,
programaciones, practicas y politicas
con perspectiva de género en materia
de migracion en todo el mundo. Aunque
todas las personas deberian disfrutar
de las mismas oportunidades para
migrar de manera segura y regular,

la investigacion pone de relieve las
desigualdades de género sistémicas
que se encuentran en todas las etapas
del ciclo migratorio (0IM, 2022). A
partir de la experiencia y la amplia red
de la OIM, GenMig apoya a los distintos
agentes implicados en el proceso
migratorio para impulsar la igualdad

de género, de lo que se beneficiaran
tanto las personas migrantes como las
sociedades de origen y destino. GenMig
es una iniciativa muy colaborativa que
agrupa a una red mundial de asociados
procedentes de instituciones de
investigacion, gobiernos, organismos
de las Naciones Unidas, la sociedad
civil y el sector privado, todos ellos
comprometidos con la promocion de la
igualdad de género.

Texto aportado por la Organizacion
Internacional para las Migraciones

Migrantes internacionales por sexo, 2000-2020

@ Hombres
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Fuente: OIM (2022). Informe sobre las migraciones en el mundo 2022, pag. 28.
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En definitiva, ni el miedo al crecimiento ni el
miedo al descenso nos deben hacer olvidar la
primacia de los derechos humanos para alcanzar
un mundo justo y sostenible. Es nuestro derecho
fundamental, como individuos y como parejas,
decidir de forma libre y responsable el niimero
de hijos que tenemos, cudndo los tenemos

y el intervalo entre ellos, asi como recibir la
informacién y los medios necesarios para ello.
Debemos tener la capacidad de tomar decisiones
relativas a nuestra salud sexual y reproductiva sin
ser objeto de discriminacién, coaccién o violencia.
Para alcanzar nuestras metas en materia de salud
sexual y reproductiva, demos contar con servicios
asequibles, aceptables, accesibles y de buena
calidad (Naciones Unidas, 2014).

Estos derechos son esenciales, sobre todo, para las
mujeres, cuyos cuerpos se han utilizado durante
demasiado tiempo como herramientas de control
social, politico y religioso. Los estrictos codigos
que se aplican al comportamiento de las mujeres
las castigan por tener hijos demasiado pronto

o demasiado tarde, con demasiado intervalo
entre ellos o sin el intervalo suficiente, por tener
muchos, por tener pocos o por no tener ninguno
(Scala y Orsini, 2022; Lynch et al., 2018; Paksi y
Szalma, 2009). Sin embargo, la vida reproductiva
ofrece muchas opciones y que una de ellas sea la
adecuada para una mujer no quiere decir que lo
sea para otras. Si aspiramos a vivir en sociedades
sanas con mujeres sanas, es esencial que demos

a las mujeres nuestro apoyo para que tengan,

cuando quieran, tantos hijos como deseen.

En los dltimos decenios, hemos asistido a un
muy necesario cambio en el desarrollo global,
que ha transitado del concepto de agregado
impersonal hacia los derechos individuales. En lo
relativo a las cuestiones demogrificas, es probable
que en ningdn otro momento se aprecie este
cambio de paradigma mds claramente que en el
Programa de Accién de la CIPD, acordado en

El Cairo en 1994. En este Programa de Accién,
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se proclamaba que los derechos reproductivos

son derechos humanos y se subrayaba que
empoderar a mujeres y nifias, as{ como garantizar
sus derechos reproductivos, son dos pilares del
progreso (Naciones Unidas, 2014). En la Cumbre
de Nairobi de 2019, se reconocid la creciente
diversidad demogréfica del planeta y que la

salud y los derechos sexuales y reproductivos son
parte integral de la cobertura sanitaria universal
(Cumbre de Nairobi, 2019). Del mismo modo,
los ODS se refieren a los derechos reproductivos y
al empoderamiento de las mujeres como factores

fundamentales del desarrollo global.

Ahora, casi 30 anos después del punto de inflexién
que supuso El Cairo, se han realizado grandes
avances hacia la mejora y la proteccién de la salud
y los derechos sexuales y reproductivos, pero
todavia tenemos un largo camino por delante. Las
cifras més recientes y fiables nos muestran que

una proporcién muy alarmante de mujeres —el
44% de las mujeres con pareja en 68 paises—

no pueden ejercer, a dia de hoy, su autonomia
corporal, seglin sefiala el indicador 5.6.1 de los
ODS (UNFPA, 2023). Se estima que casi la mitad
de los embarazos son no intencionales, es decir, no
deseados o inoportunos (UNFPA, 2022). Casi un
tercio de todas las mujeres de paises de ingresos
bajos y medianos se convierten en madres durante
la adolescencia (UNFPA, 2022a). El progreso en
cuanto a reduccién de la mortalidad materna ha
sido dramdticamente bajo en los tltimos anos,

con una tasa anual media global de reduccién del
0,0% entre 2016 y 2020, y con una tendencia
regresiva observada en Asia Oriental y el Pacifico,
Europa y Asia Central y América del Norte (OMS
et al., 2023). Se estima que 1 de cada 3 mujeres y
nifias de todo el mundo han sufrido, al menos una
vez en la vida, violencia de pareja, violencia sexual
fuera de la pareja o ambas (OMS, 2021). Mds de
un quinto de los paises no cuentan con ninguna
legislacién para proteger a las mujeres que sufren
violaciones en el matrimonio y las penas asociadas

a las relaciones sexuales sin consentimiento mutuo



en el matrimonio son, en muchos més paises,
considerablemente mds bajas que las aplicadas en

otros casos (UNFPA, 2021).

Aun asi, muchas politicas demogréficas

siguen tratando cuestiones como los derechos
reproductivos y la autonomia corporal como
secundarias —si es que las mencionan—. Estas
politicas disefian unos servicios de planificacién
familiar al servicio de determinados objetivos de
fecundidad nacionales e internacionales, no de
los objetivos de fecundidad de los individuos.
Todo esto crea un contexto en el que los derechos
reproductivos no cuentan con la proteccién y el
respaldo suficientes, o incluso un contexto en el que

estos derechos son vulnerados deliberadamente.

>Embarazo forzado

¢Alcanzan las mujeres sus
objetivos en materia de
reproduccion?

Como hemos visto en los capitulos 2 y 3, las tasas
de fecundidad, sean altas o bajas, son motivo

de escrutinio y, con frecuencia, de intervencién
politica. No obstante, debemos recordar que las
intervenciones —sobre todo las que afectan a la
salud y los derechos sexuales y reproductivos— no
deben partir de la presuncién de que la fecundidad
alta o la fecundidad baja sean buenas o malas por

si mismas. Una sociedad resiliente que cuente con
instrumentos y planteamientos adecuados prosperard
tanto si su tasa de fecundidad es alta como si es baja.

En lugar de ello, el escrutinio de la fecundidad, alta

El embarazo forzado es una forma de coercion reproductiva que ocurre cuando se fuerza
a una persona a quedarse embarazada contra su voluntad. En 1998, el Estatuto de Roma
de la Corte Penal Internacional (CPI) se convirtié en el primer instrumento internacional
vinculante en reconocer el embarazo forzado como crimen de lesa humanidad y crimen

de guerra en virtud del derecho internacional (Asamblea General de las Naciones Unidas,
1998). Si bien la definicién incluida en el Estatuto de la CPI se aplicaba tGinicamente a las
vulneraciones de los derechos sexuales y reproductivos en el transcurso de conflictos

y otras crisis de derechos humanos, desde entonces se ha hecho una interpretacion

mas amplia de este crimen por parte de los activistas para incluir, por ejemplo, aquellas
situaciones en las que se niega a la persona embarazada el derecho al aborto (Equality
Now, s. f.). Desde 1998, mas de 120 estados han ratificado el Estatuto de la CPIl y al menos
36 estados han promulgado legislacion nacional por la que se tipifica el embarazo forzado
como un crimen de lesa humanidad, un crimen de guerra o ambos (Amnistia Internacional,
2021). El embarazo forzado constituye una grave vulneracion de la autonomia y los
derechos individuales y provoca un grave dafio a las personas cuyos derechos se vulneran,
ademas de a los nifios nacidos a consecuencia de este tipo de embarazos. Las personas
victimas de este crimen tienen derecho a una reparacion plena del dafio causado. La
reparacion efectiva deberia incluir medidas para combatir otras formas preexistentes de
discriminacién y desigualdad de género, que suelen ser accesorias al crimen.
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o baja, debe justificarse en que estas tasas, en conjunto,
pueden sugerir que los individuos no estdn logrando sus

objetivos reproductivos.

Las conclusiones de las Encuestas de Demografia y
Salud, junto con otras fuentes similares muestran que
es frecuente que la fecundidad deseada por las mujeres
no coincida con la fecundidad real. Que las tasas

de natalidad suban o bajen en exceso puede ser una
sefal de alarma de que se estd recortando la libertad
reproductiva de las mujeres, sea en un sentido o en el
Otro; esto acarrea graves consecuencias para su cuerpo,

su futuro, su familia y su comunidad.

Aun asi, es frecuente que el nimero de hijos que
quieren tener las mujeres no se mencione en los debates
sobre la tasa de natalidad. Es cierto que hay muchos
motivos para excluir los datos relativos a los objetivos
de fecundidad del debate sobre politicas y, entre

ellos, destaca la incertidumbre sobre la fiabilidad de
estos datos y la forma de interpretarlos. Por ejemplo,
hay diferencias entre los ideales de fecundidad de las
mujeres y sus objetivos de maternidad especificos, y
ambos aspectos pueden evolucionar a lo largo de la vida
y como respuesta a un contexto mds amplio (Trinitapoli
y Yeatman, 2018; Basten y Verropoulou, 2015). Por
ejemplo, una mujer puede, con el tiempo, ajustar a la
baja el nimero de hijos que quiere tener si se enfrenta

a una situacién econdmica precaria persistente o si no
encuentra una pareja idénea. Del mismo modo, si una
mujer pretende conseguir un determinado equilibrio
entre nifos y nifas o afianzar el vinculo con una nueva
pareja, tal vez decida, con el tiempo, ajustar al alza el
namero de hijos que quiere tener. Durante la pandemia
de COVID-19, si bien se esperaba un subsiguiente
repunte de la fecundidad, en algunos paises se detectd
un descenso en los nacimientos (DAES, 2021), segtin
indican los datos iniciales (Sobotka ez a/., 2022). Esto
constituye un buen ejemplo de cémo las personas

ajustan sus preferencias en materia de fecundidad.
Pese a ello, elaborar politicas demograficas sin tener

en cuenta los planes de los individuos con respecto

a su cuerpo y su futuro es pasar por alto un aspecto

Estado actual de la libertad reproductiva

fundamental: para lograr una poblacién tan sana y
empoderada como sea posible, con capacidad para
aportar contribuciones, innovaciones y prosperidad,
el cumplimiento de sus derechos y el respeto a sus

decisiones son requisitos ineludibles.

Aun con reservas sobre la fiabilidad de los datos relativos
a objetivos de fecundidad, estos apuntan, en tltima
instancia, a una brecha considerable, en todo el mundo,
entre la fecundidad deseada y la real (Cleland ez al.,
2020; Channon y Harper, 2019; Giinther y Harttgen,
2016). Algunas mujeres tienen mds hijos de los que
quieren, mientras otras quieren tener mds de los que
tienen. Se observan excepcionales diferencias entre
paises. En los contextos en los que la fecundidad es alta,
la fecundidad deseada suele ser menor que la real —con
altas tasas de embarazos no intencionales—, mientras
que, en los contextos en los que la fecundidad es baja,
la fecundidad deseada suele ser superior a la real. (Las
diferencias dentro de cada pais y entre distintos grupos
de mujeres también son considerables y es importante
tenerlas en cuenta; las abordamos en la pdgina 109 de la

seccién “El peligro de la simplificacién”.)

Los patrones de agregados de los objetivos de
fecundidad superados o no alcanzados tienen una
gran repercusién sobre el cambio demogrifico en
toda su amplitud; este es un elemento que debe ser
reconocido y abordado en el plano normativo. Al
mismo tiempo, también se debe prestar atencién a las
repercusiones especificas sobre las mujeres. Para cada
mujer, como individuo, los objetivos de fecundidad
superados o no alcanzados, asi como los embarazos
inoportunos, son factores que cambian su vida. Por
ejemplo, la infecundidad involuntaria puede tener
graves consecuencias psicosociales y econdmicas

para las mujeres que se encuentran en contextos de
fecundidad alta y bajos recursos, donde las opciones
de acceder a tratamientos de reproduccién asistida
son extraordinariamente limitadas (Ombelet y
Goossens, 2017; Tanaka y Johnson, 2014). También
la infecundidad voluntaria se enfrenta a importantes
prejuicios injustificados que afectan negativamente a las

mujeres (Hintz y Brown, 2019; Bays, 2016; Shapiro,



> GRAFICO 19

Mapa del mundo que refleja las tasas de fecundidad altas y bajas

Fecundidad superior a
2,1 nacimientos por mujer

Fuente: Informe de las Naciones Unidas World Population Prospects 2022.

Fecundidad igual o inferior a
2,1 nacimientos por mujer

=8

N

Dos tercios de la poblacion mundial reside en paises donde la tasa de fecundidad total es igual o inferior a 2,1 nacimientos por muijeres (el
punto denominado “nivel de reemplazo”), pero esa tasa no es un indicador infalible de que la fecundidad llegue al crecimiento nulo. Para mas

informacion, véase la pagina 60.

2014). La superacién de los objetivos de fecundidad
puede suponer la perpetuacién de devastadores ciclos
de pobreza y escolaridad limitada, ademds de estar
estrechamente ligada a embarazos con muy poco
intervalo entre ellos y partos a edades muy tempranas,
lo que conlleva un riesgo de mortalidad y morbilidad
especialmente alto tanto para las madres como para
sus hijos (UNFPA, 2022a; Banco Mundial, 2010).

La superacién de los objetivos de fecundidad también
puede ser mortal por otro motivo: se estima que hasta
1 de cada 10 muertes maternas es consecuencia de un
aborto en condiciones de riesgo (Singh ez al., 2018;
Say ez al., 2014).

Una fecundidad mas alta
de lo previsto

Algo menos de un tercio de la poblacién mundial
vive en paises en los que la tasa global de fecundidad
es superior al nivel de crecimiento nulo de 2,1
nacimientos por mujer (DAES, 2022a). Sin embargo,
en muchos de estos contextos, sobre todo en los que
presentan tasas de fecundidad considerablemente
mds altas, un gran niimero de mujeres manifiestan

su preferencia por familias de menor tamafo del

que consiguen. Si bien la tasa global de fecundidad

entre las mujeres que viven en paises con tasas de
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RELATO

En un mundo centrado en

el crecimiento demografico,
se pueden pasar por alto las
necesidades de las parejas infértiles

Cuando llevaba unos cinco afos
casada, Pat Kupchi empez6 a
preguntarse si algo iba mal.

¢Por qué no se quedaba
embarazada?

Hasta entonces, no le habia
dado mucha importancia, porque
estaba centrada en graduarse
en Derecho en la Universidad
Ahmadu Bello, en Zaria (Estado
de Kaduna, Nigeria). Pero, al
terminar sus estudios, sus
allegados también empezaron
a extrafarse. “Si ya ha acabado
la carrera, ja qué espera?”,
insinuaban, lo que hacia que
Kupchi se sintiese presionada.

En Nigeria, las mujeres tienen, de
media, cinco hijos. “En Africa”,
dice Kupchi, “que 12 meses
después de casarte todavia no
tengas hijos es un problema”.

Kupchi y su marido acudieron a una
consulta médica y descubrieron

que no se quedaba embarazada
debido a una obstruccién de
las trompas de Falopio.

En 1997, cuando Kupchi recibié
este diagndstico, las tecnologias
reproductivas acababan de
llegar a Nigeria. Acudio a

una clinica que le ofrecia una
esperanza, la fecundacion in
vitro. Por aquel entonces, los
costos eran prohibitivos. “La
gente tenia dudas sobre esta
técnica”, recuerda Kupchi. “Era
algo nuevo y muy caro. ;Debia
gastarme tanto dinero?”.

Ante la posibilidad de tener un
hijo, la pareja decidié que valia
la pena asumir el gasto y el
riesgo de que no funcionase. Al
final, la intervencioén consistio
en la transferencia de cuatro
embriones fecundados, uno de
los cuales llevé al nacimiento,
en 1998, de su hija Hannatu, el
primer “bebé probeta” reconocido
publicamente en Nigeria.

104 Estado actual de la libertad reproductiva

“Un hijo es un triunfo, un
diamante que nos da la vida®, dice
Ibrahim Wada, el ginecobstetra
responsable del tratamiento

de Kupchi. “La gente valora
mucho poder tener un hijo”.

Con todo, el Dr. Wada reconoce
que, muchas veces, la fecundacion
in vitro estd fuera del alcance de
muchas parejas infértiles. Un ciclo
de fecundacion in vitro en Nigeria
cuesta entre 2.000 y 3.000 dolares
estadounidenses (Fertility Hub
Nigeria, s. f.), mientras que el PIB
per capita se situa en torno a los
2.100 ddlares estadounidenses

al afio (Banco Mundial, s. f.).

Con el objetivo de ayudar, el Dr.
Wada cre6 una fundacién que
cubre, parcial o totalmente, los
costos de unos 250 ciclos de
fecundacioén in vitro al afio.

“Me he encontrado con personas
en entornos de pocos recursos
que estaban entre la espaday la
pared”, explica. “Sientes el peso de



la responsabilidad cuando ves que
estan en un callejon sin salida”.

Algunas de las parejas que no
pueden pagar la atencién o
acceder a estos servicios, recurren
a tratamientos de infertilidad
tradicionales, cuya eficacia no ha
sido probada y que, en ocasiones,
son peligrosos. Algunos se basan
en remedios de origen vegetal,
dice el Dr. Wada, mientras que
otros incluyen sustancias como
sal fina y ginebra (Subair y
Ade-Ademilua, 2022) o incluso
“corrosivos” que pueden provocar
dafos fisicos permanentes.

En Nigeria, cuando una mujer no
consigue quedarse embarazada,
se le suele echar la culpa del
problema a ella, pese a que hay
factores masculinos, como un
bajo numero de espermatozoides,
presentes en casi tres de cada
cinco casos de infertilidad en

el pais (Umeora et al., 2008).

El embarazo y la maternidad
son conceptos “inherentes a

la percepcion de la feminidad,
por lo que la infertilidad puede
evocar una fuerte sensacion de
haber fracasado como mujer”
(Olarinoye y Ajiboye, 2019). “Las

mujeres que no pueden tener
hijos sufren una estigmatizacion”,
sefala el Dr. Wada.

Un estudio realizado entre mujeres
nigerianas infértiles concluyé que
el 37% de sus parejas varones
reconocieron haber tomado otra
esposay el 12% de los maridos
afirmaron tener la intencion de
divorciarse (Salie et al., 2021). Para
las mujeres, un divorcio puede
implicar la exclusion de la familia
y de la comunidad, ademads de una
auténtica catastrofe financiera
para las que no disfrutan de
independencia econdémica.

No obstante, es posible que la
actitud hacia la infertilidad esté
cambiando y que el estigma esté
desapareciendo, ya que algunos
hombres asumen que son parte
del problema, y que deben serlo
también de la solucion. “Hoy

en dia, hay mas hombres que
acompanan a las mujeres a las
clinicas de fertilidad. Parece que
ya no es solo culpa de ella”, dice
el Dr. Wada. “En 1994, era casi
imposible ver a los hombres junto
a sus mujeres en las consultas”.

De todos modos, tanto Nigeria
como muchos otros paises tienen

un largo camino que recorrer
hasta lograr dejar atras la idea
de que el valor de una mujer se
mide por los hijos que tiene.

Una manera de facilitar el acceso
a los tratamientos de fertilidad
seria empezar a abordar la
infertilidad como cualquier otra
afeccion que requiera tratamiento,
dice el Dr. Wada, en lugar de
como una intervencién voluntaria
solo al alcance de quien se la
pueda pagar. En 1994, en la

CIPD, 179 gobiernos acordaron
que “todos los paises” debian
procurar que cualquier persona
pudiese acceder a servicios de
atencién de la salud reproductiva,
que incluirian la “prevencion y

el adecuado tratamiento de la
infertilidad”, a través de sistemas
de atencion primaria de salud.

No obstante, hay muy pocos
paises que lo hayan conseguido,
si es que hay alguno.

“¢No es irénico que haya personas
a las que les preocupe tener
demasiados hijos cuando hay
muchas otras que serian felices

si pudiesen tener, al menos,

uno?”, se pregunta Kupchi.

“Algunas de las parejas que nho pueden
pagar infertilidad la atencion o acceder a
estos senrvicios, recurren a tratamientos de
infecundidad tradicionales”.
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fecundidad mds altas y disponen de datos recientes

es de 3,2 nacimientos por mujer, la fecundidad
global deseada es notablemente inferior (véase la
nota técnica en la pagina 174 para obtener mds
informacién). De hecho, en la mayoria de los paises
de Africa Subsahariana —en los que las tasas de
fecundidad siguen estando entre las mds altas del
mundo— las mujeres notifican un promedio de al
menos dos nacimientos no deseados, una tendencia
que se ha mantenido relativamente constante durante

los dltimos dos decenios (Giinther y Harttgen, 2016).

Precisamente, estas son las cuestiones a las que se
debe conceder prioridad en el diseno de las politicas
de planificacién familiar y fecundidad. Las pruebas
demuestran de manera abrumadora que los niveles
de necesidad insatisfecha en materia de métodos
anticonceptivos entre las mujeres son excesivamente
elevados; ademds, los entornos con las tasas mds
altas de necesidades insatisfechas suelen ser también
los que presentan las tasas mds altas de fecundidad.
A escala mundial, el 13,2% de las mujeres en edad
reproductiva que desean evitar o retrasar el embarazo
no utiliza un método anticonceptivo moderno
(DAES, 2022c¢).

En las regiones donde la necesidad insatisfecha

es mayor —en Oceanfa, Asia Occidental y Africa
Subsahariana—, la proporcién de mujeres que
desean evitar el embarazo y no utilizan un método

anticonceptivo moderno llega a alcanzar el 20,3%.

Las causas subyacentes de esta necesidad insatisfecha
varfan considerablemente de un pais a otro. Sin
embargo, las razones por las que las mujeres no
utilizan anticonceptivos cada vez se atribuyen

mds a los efectos secundarios, al rechazo de ellas
mismas u otras personas hacia el uso de métodos
anticonceptivos o a que mantienen relaciones sexuales
con poca frecuencia. El conocimiento, la accesibilidad
y la asequibilidad fueron antafio algunos de los
mayores obstdculos, pero, en comparacién, hoy

en dia son pocas las mujeres que afirman no tener
acceso a los métodos anticonceptivos o no poder
permitirselos, y ain son menos las que carecen de
informacién sobre al menos un método (Machiyama
et al., 2017; Sedgh et al., 2016). Los datos sobre los
ODS subrayan esta discrepancia: en los 20 paises con
tasas de fecundidad elevadas y que cuentan con datos
recientes para ambos indicadores, el 91% de las
mujeres afirman tomar sus propias decisiones

informadas sobre el uso de métodos anticonceptivos

>Qué decisidén prevalece?

El indicador 5.6.1 de los ODS registra si las mujeres toman sus propias decisiones
informadas sobre las relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos y la atencion de la salud
reproductiva. Se considera que las mujeres tienen poder de decision sobre esta cuestion
tanto si declaran tomar las decisiones solas como si declaran tomarlas conjuntamente con
su pareja. La mayoria de las mujeres afirman tomar las decisiones conjuntamente con su
pareja. Sin embargo, los estudios que profundizan en este aspecto sugieren que, en muchos
contextos, a menudo las decisiones de las mujeres solo cuentan si coinciden con los deseos
de sus maridos. Cuando hay desacuerdo, son los hombres quienes tienen, casi por norma, la
ultima palabra (Nazarbegian et al., 2022; Koffi et al., 2018).

Estado actual de la libertad reproductiva



(un componente del indicador 5.6.1 de los ODS),
pero solo el 47% de las mujeres en estos paises cubren
sus necesidades de planificacién familiar con métodos
modernos (indicador 3.7.1 de los ODS) (DAES,
2023).

El uso esporddico y continuado de anticonceptivos
aumenta —y el rechazo a estos disminuye— cuando las
mujeres (y también los hombres) reciben informacion
mds minuciosa y completa sobre distintos métodos
anticonceptivos y sus posibles efectos secundarios
(Puri et al., 2021; Chakrabort et al., 2019; Kriel ez al.,
2019; Jain et al., 2013). Es decir, cuando las mujeres
y sus parejas conocen con mds detalle los métodos
anticonceptivos que existen, sus potenciales efectos
secundarios y qué hacer en caso de que tengan algtin
problema con ellos, mds mujeres usan anticonceptivos y
los usan durante mds tiempo. La informacién exhaustiva
y precisa es un componente esencial para un enfoque de la

salud reproductiva basado en los derechos.

No obstante, muchas mujeres tienen dificultades

para dar con un método anticonceptivo que se
adapte a su cuerpo y sus necesidades. Un enfoque
basado en los derechos también debe tener en
cuenta las experiencias de las mujeres en relacién
con los efectos secundarios negativos, en lugar de
descartarlas por considerarlas informacién errénea
o temores exagerados (Alvergne y Stevens, 2021;
Inoue ez al., 2015). La interrupcién del uso de
anticonceptivos es habitual; las pruebas apuntan
a que los efectos secundarios no deseados son una
de las razones principales por las que las mujeres
interrumpen el uso de anticonceptivos, incluso
cuando siguen queriendo evitar el embarazo

(Ali et al., 2012; Bradley ez al., 2009). Los efectos
secundarios graves y las altas tasas de interrupcién
entre las mujeres en entornos de bajos ingresos
podrian estar relacionados con las diferencias
entre sus niveles de hormonas reproductivas y su

estado nutricional con los niveles de hormonas
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reproductivas y el estado nutricional de las
mujeres en entornos de ingresos altos, donde se
desarrollan y se ponen a prueba la mayoria de los
métodos anticonceptivos modernos (Alvergne

y Stevens, 2021). Para que las mujeres puedan
tomar el control de su vida reproductiva, necesitan
anticonceptivos que se adapten a sus cuerpos y sus

circunstancias vitales.

Estas necesidades especificas e individuales se pasan
por alto ficilmente cuando las politicas no se disefian
teniendo en cuenta en primer lugar los derechos y la
salud de las personas. Ademds, la retdrica simplista
que se emplea para hablar de las mujeres en contextos
con tasas de fecundidad elevadas (se dice de ellas que
producen “demasiados” nifios y nifias) ignora todos
los matices, por ejemplo, que las mujeres en entornos
con tasas de fecundidad bajas (como los paises de
Europa Oriental y Asia) pueden experimentar, y de
hecho experimentan, tasas exageradamente elevadas
de necesidades insatisfechas de anticonceptivos,
mientras que los niveles de demanda de
anticonceptivos que se satisfacen con métodos

modernos son bajos (Haakenstad ez al., 2022).

Si bien es cierto que existen mujeres en todo el mundo
que se enfrentan a una necesidad insatisfecha de
anticonceptivos, muchas otras luchan contra un deseo
frustrado de tener hijos. Las tasas de mujeres sin hijos y
los niveles de fecundidad alcanzada varfan ampliamente
entre los paises con una fecundidad baja. Aun asf, en

la mayoria de los contextos de baja fecundidad, las
mujeres manifiestan su preferencia por familias mds
numerosas que la que tienen, y la cantidad de mujeres
que no tienen hijos es superior a la cantidad de mujeres

que habian planeado no tenerlos.

Los datos actuales indican que en Europa y los Estados
Unidos, por ejemplo, si las mujeres que se acercan
al final de su edad reproductiva hubieran podido

alcanzar sus ideales de fecundidad, habrian tenido,

Estado actual de la libertad reproductiva

en promedio, algo mds de dos hijos cada una. Esto es
cierto incluso en los paises de Europa Meridional y
Oriental —como Italia, Grecia, Espana y Bulgaria—
donde la fecundidad alcanzada es igual o inferior

a 1,5 hijos por mujer. En estos paises, la diferencia entre
el tamafio ideal de la familia y el tamafo alcanzado

fue, en promedio, de 0,3 hijos por mujer (Beaujouan y
Berghammer, 2019). Asimismo, en muchos de los paises
con las tasas de fecundidad mds bajas de Asia Oriental,
la familia de dos hijos sigue siendo el tamano ideal para
la mayoria de las mujeres, incluso en paises donde las
tasas se han mantenido muy por debajo del crecimiento
nulo durante decenios, como el Japén, la Republica de
Corea y Singapur (Brinton ez 4., 2018; Casterline y
Gietel-Basten, 2018).

Desde la encuesta del Eurobarémetro en 2011 no se
ha vuelto a realizar ninguna encuesta comparativa
sobre el tamafo de familia deseado en los paises
europeos. Sin embargo, en esa encuesta, el 87%

de las mujeres (y el mismo porcentaje de hombres)
en 27 paises de la Unién Europea afirmaron que

su tamano ideal de familia era de dos o mds hijos
—el 57% declararon que dos hijos seria lo ideal y

el 30% que preferirian tener al menos tres—. De
hecho, en algunos paises el porcentaje era superior:
en Dinamarca, el 45% de las mujeres expresaron su
deseo de tener tres hijos o mds (Livingston, 2014). En
vista de la tasa media de fecundidad de la época, que
se mantiene hoy, el tamafno de familia deseado estaba

lejos de alcanzarse.

Los niveles de madres sin hijos contribuyen
significativamente a las bajas tasa de fecundidad y

las pruebas disponibles sugieren que la mayoria de
los casos de madres sin hijos no son intencionales.
Por ejemplo, las tasas de madres sin hijos son més
elevadas en numerosos paises de Asia Oriental, donde
entre el 20% y el 30% de las mujeres de 40 afios no
tienen hijos (Sobotka, 2021). No obstante, segtin

un estudio realizado en el Japdn, la mayoria de estas
mujeres no han planeado no tener hijos (Konishi y
Tamaki, 2016; Basten y Verropoulou, 2015). Es mds,

en muchos contextos de Asia Oriental, la tasa final de



fecundidad entre las madres se mantiene en torno a
los 2 hijos por mujer, pero los altos niveles de mujeres
sin hijos hacen que la tasa final de fecundidad media
se sitde en 1,5 hijos (Sobotka, 2021). Del mismo
modo, en todo el continente europeo, mientras que
una pequefia pero no insignificante proporcién de
mujeres jovenes afirma no tener intencién de tener
hijos, una proporcién mucho mayor no los tienen al
final de sus afios reproductivos. En los paises de Europa
Meridional, por ejemplo, mds de una quinta parte

de las mujeres de 40 afios no tienen hijos, a pesar de
que solo un 2% o menos habfan planeado no tenerlos
(Beaujouan y Berghammer, 2019). Esto no significa
que no tener hijos conduzca irremediablemente al
arrepentimiento (O’Driscoll y Mercer, 2018; Allen y
Wiles, 2013). Las mujeres pueden tener y tienen vidas
plenas y satisfactorias aunque no sean madres. Lo que
significa es que, por lo general, las mujeres no estdn
gozando de las condiciones propicias para ejercer su

libertad reproductiva.

Un amplio conjunto de pruebas indican que

las disparidades en materia de fecundidad estdn
fuertemente relacionadas con los obstdculos
econdmicos y los sistemas de género no equitativos,
especialmente en los lugares con las tasas de
fecundidad mds bajas. La incertidumbre econdmica
y la inseguridad financiera coartan los planes de
fecundidad de las mujeres y las parejas. Ademds,
muchas mujeres se enfrentan a estructuras laborales y
de cuidado de los nifos que dificultan compaginar la
maternidad con el trabajo remunerado. Por dltimo,
las normas sociales pueden imponer una doble carga
a las mujeres, al exigir que las madres concilien el
empleo formal con el peso de las responsabilidades
familiares y sin que puedan contar con la colaboracién
suficiente de los padres u otras personas. Estas
condiciones de desigualdad de género son las que, en
tltima instancia, limitan la fecundidad alcanzada de
las mujeres, por supuesto junto con el problema de

la infertilidad.

En el plano mundial, apenas se trata la infertilidad

como un asunto prioritario, a pesar de ser muy comun

y de que sus efectos en las personas y las familias
pueden ser devastadores (OMS, 2020). En todo el
planeta, algo menos del 2% de las mujeres (de 20 a
44 anos) que pretenden ser madres sufren infertilidad
primaria, es decir, la imposibilidad de tener un primer
hijo. La infertilidad secundaria, o la imposibilidad de
tener otro hijo después de al menos un nacido vivo,
afecta hasta al 10% de las madres que desean tener
mds de un hijo (Mascarenhas ez al., 2012). El interés
por hacer frente a la infertilidad estd aumentando en
numerosos contextos de baja fecundidad (Li, 2022;
Kim, 2019; Inhorn, 2009), pero atin no cuenta con el
reconocimiento suficiente en los paises en desarrollo
con altas tasas de fecundidad, que paradéjicamente
también afrontan una incidencia desproporcionada
de infertilidad (Inhorn y Patrizio, 2015) (véase mds

informacién en la pdgina 137).

Si bien las tasas agregadas de fecundidad altas o
bajas pueden considerarse un indicio de que no

se estdn respetando los derechos reproductivos,

no puede deducirse que un crecimiento estable o

a nivel de reemplazo de la fecundidad implique

el cumplimiento de estos derechos. La tasa media
de fecundidad de cualquier pais oculta enormes
diferencias en el seno de su poblacién. En realidad,
sea cual sea el pais o la tasa agregada de fecundidad,
en todo el mundo existen grupos de mujeres

que sistemdticamente no alcanzan sus ideales de
fecundidad o de cualquier otro modo no pueden

ejercer sus derechos reproductivos.

Por lo general, las tasas més elevadas de embarazos
no intencionales se registran entre las mujeres mds
pobres y marginadas (Bearak ez al., 2020). Las
adolescentes suelen presentar las tasas més altas de
necesidades insatisfechas de anticonceptivos; las
estimaciones actuales para los paises de ingresos bajos
y medianos indican que el 43% de las adolescentes
de 15 a 19 afios que no desean quedarse embarazadas
tienen necesidades insatisfechas de anticonceptivos,

en comparacién con el 24% de todas las mujeres
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Imaginar un futuro mejonr

Durante cincuenta afios, los
cientificos nos han avisado, de
manera cada vez mas apremiante
y con un horizonte temporal

cada vez mas cercano, de las
repercusiones que el cambio
climatico podria tener sobre
nuestro futuro. Tras afios de
desastres climaticos, la realidad
de esta amenaza se ha instalado
con firmeza en la mente de las
generaciones mas jovenes, lo
que lleva a que muchas personas
se cuestionen la actividad
humana por antonomasia: si
fundar o no una familia.

Segun un estudio de la Universidad
de Bath fechado en 2021 que
conté con la participacion

de 10.000 personas de 10 paises,
con edades comprendidas

entre 15y 24 afios —el mayor

de este tipo hasta la fecha—, el
39% de estas personas tenian
dudas sobre si tener hijos “debido
al cambio climatico” (Hickman

et al., 2021). Los porcentajes eran
mayores en el Brasil y Filipinas
(48% y 47%, respectivamente) que
en los paises del Norte Global.
Los resultados principales de una
encuesta realizada en 2020 por
Morning Consult revelaron que

el 11% de los adultos sin hijos
que residen en los Estados

Unidos sefialaron al cambio
climatico como uno de los
“principales motivos” para decidir
no tenerlos (Jenkins, 2020).

Los alarmistas demograficos
podrian pensar que decidir
conscientemente no tener

hijos es una forma de ayudar

a evitar emisiones de gases

de efecto invernadero. Sin
embargo, un estudio realizado

en 2020 concluyé que “entre los
participantes, la preocupacion
sobre la huella de carbono
asociada a la reproduccion fue
muy inferior a la preocupacién con
respecto al bienestar que un futuro
en el que el cambio climatico

se hubiese materializado podria
ofrecer a los hijos que ya tenian,
que esperaban tener o que se
podrian plantear tener” (Schneider-
Mayerson y Ling, 2020). Una
participante, de 31 afios de

edad, senald: “Me encantaria ser
madre, pero el cambio climatico
avanza con mucha rapidez y

ya estamos viendo sus atroces
consecuencias, por eso no puedo
traer un nifo a este caos”.

La primera vez que Josephine
Ferorelli escuch6 hablar del
cambio climatico fue a finales de
la década de 1980, en los Estados

110 Estado actual de la libertad reproductiva

Unidos, cuando tenia unos ocho
o nueve afos. Le parecio algo
surrealista, por el estruendoso
silencio que rodeaba a una
cuestion tan trascendental y de
dimensiones tan extraordinarias,
como si de un tabu se tratase.
¢Por qué nadie hablaba de ello?
Cuando, hace unos diez afos,
conocié a Meghan Kallman,

una socidloga y activista que
actualmente es senadora estatal
por Rhode Island, afirmé que
ambas compartian un interés por
el activismo climatico “que luego
se encauzo en otra direccion”.
Ferorelli y Kallman se unieron
para crear Conceivable Future,
un movimiento que, en su sitio
web, se define como “Una red

de estadounidenses dirigida

por mujeres cuyo objetivo es
llamar la atencién sobre la
amenaza que supone el cambio
climatico para nuestras vidas
reproductivas y exigir el fin de las
subvenciones a los combustibles
fosiles en los Estados Unidos”.

“Suponiamos que habria mas
personas que querrian participar
en esta conversacion”, dice
Ferorelli. Tenian razon: “;Es
compatible tener tres hijos con
ser respetuosos con el planeta?”,
plantea una persona anénima



de 21 afios en el sitio web.
“Tengo la esperanza de que, si
los educo bien, podran crear un
futuro mejor que el que se cierne
actualmente sobre nosotros”.

También surgen muchas preguntas:

¢como les hablo a los nifios sobre
el cambio climatico? ;Cémo se
canaliza la desesperacion? ;Es un
acto egoista tener hijos? ;Lo es

no tenerlos? Si no los tenemos, ¢ a
qué podemos dedicar el amor que
llevamos dentro? Las cofundadoras
rechazan las respuestas
prescriptivas, especialmente
aquellas que generan un
sentimiento de culpa o que apuntan
al crecimiento demografico
mundial como la causa del cambio

climatico. Afirman que no es

Fotografia de Nicole Adams en Unsplas
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correcto poner el énfasis sobre la
responsabilidad y el sacrificio de
cada individuo, ya que este enfoque
olvida las auténticas causas del
cambio climatico, sistémicas

y generalizadas, ademas de no
incluir las posibles soluciones para
afrontar el problema. “El propésito
de nuestra organizacion no es en
absoluto posicionarse sobre como
deberian actuar las personas en
materia reproductiva. Solo hemos
creado un espacio donde poder
hablar sobre lo que sentimos

al respecto”, aclara Kallman.

“Lo que mas nos interesa

a las dos es deducir cémo
podemos aprovechar todo esto
para crear un futuro mejor, en
lugar de regodearnos con la
pésima situacion en la que

nos encontramos”, anade. Las
dos coinciden en que la unica
respuesta posible pasa por
adoptar medidas contundentes
para mitigar el cambio climatico.
“La cuestion de los hijos es una
forma de iniciar la conversacion,
de conectar con quienes sufren las
consecuencias de este problema
en carne propia y saber qué sienten
al respecto”, expone Kallman,
quien también ahade que esperan
que se emprendan acciones “en
materia de descarbonizacion y
sostenibilidad de la economia, y
no relativas a controlar el cuerpo
de las mujeres. Me resulta dificil
de creer que sea mucho mas facil
decirle a un grupo de mujeres
qué hacer que decirselo al sector
de los combustibles fésiles”.

Una encuesta realizada en 2020 por Morning Consult revelé que el 11%
de los adultos sin hijos que residen en Estados Unidos sefialaron al cambio
climatico como uno de los “principales motivos” para decidir no tenerlos.

Fotografia de Markus Spiske en Unsplash An Lim en Unsplas
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con necesidades insatisfechas (Sully ez /., 2020). Las
cifras de adolescentes muy jévenes, de 10 a 14 afios,
que se quedan embarazadas siguen siendo alarmantes,
un indicador de las multiples formas simultdneas

de perjuicios y negligencias que persisten para las
personas mds vulnerables (véase la pdgina 124 para

obtener mds informacién).

Ademds, numerosos paises, sobre todo los que se
encuentran en medio de un proceso de crecimiento
rdpido de la fecundidad, se enfrentan a una doble
carga: mientras que una proporcién considerable

de la poblacién sigue sobrepasando sus objetivos de
fecundidad, un segmento cada vez mayor no alcanza
sus ideales de fecundidad (por ejemplo, en Ghana,
la Republica Isldmica del Irdn y Tiirkiye) (Hosseini
et al., 2021; Yeboah ez al., 2021; Eryurt, 2018). De
hecho, tan solo entre una cuarta parte y un tercio

de las mujeres en las regiones de ingresos bajos y
medianos parecen cumplir sus ideales de fecundidad;
en su lugar, la mayoria de ellas los sobrepasan o no
los alcanzan. Las estimaciones para América Latina
y el Caribe senalan que incluso en entornos en los
que la fecundidad se sitda en niveles de crecimiento
nulo o por debajo, sigue habiendo proporciones

considerables de mujeres que sobrepasan sus objetivos

de fecundidad.

Por el contrario, las estimaciones para Africa
Occidental y Central, donde se encuentran algunas
de las tasas de fecundidad mds altas del mundo,
apuntan a que muchas mujeres no alcanzan sus
ideales de fecundidad. De hecho, las mujeres en la
regién de Africa Subsahariana registran algunas de
las disparidades mds acentuadas entre los niveles

de fecundidad ideal y alcanzada (Channon y
Harper, 2019; Casterline y Han, 2017). Es decir,
una region a la que se responsabiliza tan a menudo
de producir “demasiadas” personas en realidad
presenta necesidades mds complejas que la mera
ralentizacién de su crecimiento acelerado; necesidades
que se abordarfan con mayor eficacia por medio de
iniciativas para ayudar a las mujeres a hacer realidad

sus aspiraciones en materia de fecundidad.

Estado actual de la libertad reproductiva

En dltima instancia, obtener una perspectiva
numérica —a través de la revision de promedios,
tasas y porcentajes— proporciona una vision

critica que permite entender lo lejos que queda

la construccién de un mundo en el que todas las
personas posean las capacidades y los conocimientos
necesarios para ejercer sus derechos reproductivos.
Pero igual de importante es comprender cémo las
palabras y el lenguaje, asi como nuestra percepcion
de la funcién de la familia (vease pagina 117),

influyen en este proceso.

En la encuesta realizada por YouGov a casi

8.000 personas en ocho paises, se observé una
pequena diferencia de género sorprendentemente
uniforme en las opiniones sobre las tasas de
fecundidad. En 6 de los 8 paises, la opinién mds
extendida sobre la tasa de fecundidad mundial
era que esta era demasiado elevada. Sin embargo,
en todos los paises, mds hombres que mujeres
afirmaron que la tasa de fecundidad mundial

era demasiado elevada, y esta disparidad fue
especialmente notable en los Estados Unidos,

Hungria y el Japén.

Al preguntar sobre las tasas de fecundidad
nacionales, la opinién mds extendida en el Brasil,
Egipto, la India y Nigeria fue que la tasa era
demasiado elevada; la opinién mds generalizada
en los Estados Unidos y Francia fue que era
adecuada; y en Hungrfa y el Japdn sostenfan
mayoritariamente que la tasa de fecundidad
nacional era demasiado baja. En todos los paises
excepto en la India, un mayor niimero de hombres
que de mujeres pensaban que los niveles de
fecundidad nacionales eran demasiado bajos, y se
observaron disparidades de género especialmente

notables en los Estados Unidos, Hungria y Francia.

Si las categorfas “demasiado elevada” y “demasiado
baja” se computan como opiniones de que hay

algtin problema con las tasas de fecundidad y las



categorias “no lo s¢” y “adecuada” se computan
como opiniones neutrales, en todos los paises es mds
probable que consideren problematica la tasa de
fecundidad mundial los hombres que las mujeres.
Asimismo, en todos los paises excepto en el Brasil

y la India también es mds probable que consideren
problemdtica la tasa de fecundidad nacional los
hombres que las mujeres (Grafico 20). No obstante,

en la mitad de estos paises (Brasil, Egipto, India y

> GRAFICO 20

Nigeria) la diferencia era minima, por lo que quedaba

comprendida dentro del margen de error.

Las opiniones de estos ocho paises no pueden
extrapolarse al plano mundial. Sin embargo,
sugieren que la tendencia a considerar que la tasa de
fecundidad mundial es un problema que necesita
solucién es ligeramente inferior en las mujeres que

en los hombres, igual que ocurre con la tendencia a

Porcentajes y opiniones de hombres y mujeres en los ocho paises en
los que se realizé la encuesta en torno a dos cuestiones: a) la tasa de
fecundidad mundial y b) la tasa de fecundidad nacional de su pais
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creer que las tasas de fecundidad nacionales deberfan
ser mds altas. Todas estas perspectivas plantean la
pregunta siguiente: ;la tendencia a considerar que
las tasas de fecundidad son problemdticas y a desear
que las tasas de fecundidad aumenten es menor en
las mujeres porque se identifican como las personas
a las que mds afectarfan los cambios en las normas o

politicas de fecundidad?

Como se ha comentado anteriormente, los
encuestados a los que se pregunté por sus
preocupaciones demograficas tuvieron bastante
presentes los derechos humanos y las politicas

sobre salud y derechos sexuales y reproductivos.

Se pidié a los encuestados que mencionaran sus
preocupaciones principales en relacién con el
crecimiento demogréfico, ya fueran preocupaciones
generales o especificas (para tener en cuenta todo el
espectro de percepciones véase la nota técnica de la
pdgina 173). Al volcarlas en ocho categorias amplias,
los derechos humanos y la salud y derechos sexuales y
reproductivos ocuparon, en conjunto, el tercer lugar

entre las prioridades mds nombradas.

Opiniones de los encargados
de formular politicas

Las respuestas a la Encuesta de las Naciones Unidas
entre los Gobiernos sobre poblacion y desarrollo

en sus ediciones n.° 11 y n.2 12 (de 2015 y 2019,
respectivamente) también son reveladoras.

Los vinculos entre las politicas nacionales de
fecundidad, los niveles de fecundidad y otros
indicadores de los derechos de las mujeres suelen
generar patrones inesperados, lo que sugiere que
estas politicas pueden no estar arraigadas en el
objetivo de ayudar a la ciudadania a gozar de salud
y derechos sexuales y reproductivos. Sin embargo,
el andlisis secundario de los datos de la encuesta
también revela que el tipo de politica de fecundidad
comunicada por el pais, o el hecho de que un pais
tenga o no una politica de fecundidad, dista mucho
de ser un indicador éptimo de la situacién de las

mujeres en ese pafs.

Estado actual de la libertad reproductiva

Los paises que disponen de politicas para reducir la
fecundidad presentan las tasas medias de fecundidad
total més altas, y los paises que cuentan con politicas
para aumentar la fecundidad tienen las tasas medias
de fecundidad total mds bajas, como cabria esperar.
DPero los paises que se proponen mantener los niveles
de fecundidad tienen en realidad una fecundidad
media total mds alta que los paises que carecen

de politicas de fecundidad (Grifico 21). Un dato
revelador es que, entre los paises que disponen de
datos sobre el indicador 5.6.1 de los ODS, los que
cuentan con politicas para mantener o reducir la
fecundidad presentan, en promedio, porcentajes
igualmente bajos de mujeres que toman sus propias
decisiones informadas sobre las relaciones sexuales,
el uso de anticonceptivos y la atencién de la salud
reproductiva. Es decir, en estos paises solo alrededor

del 45% de las mujeres pueden ejercer esos derechos.

Los paises que pretenden reducir la fecundidad
son los que obtienen peores resultados en el indice
de desigualdad de género, seguidos por los paises
que buscan mantener los niveles de fecundidad

(Griéfico 22). Esto significa que las desventajas basadas

> GRAFICO 21
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Fuente: Encuesta de las Naciones Unidas entre los Gobiernos sobre
poblacion y desarrollo, 2019y 2015.



en el género que afectan a varias dimensiones son
mds acusadas en estos grupos de paises (y en ellos la
fecundidad global es la més elevada). Este resultado
es del todo previsible si se tienen en cuenta los bajos
indices de educacién y participacién en la fuerza
de trabajo de las mujeres, asi como las altas tasas de

natalidad en adolescentes y de mortalidad materna.

Entretanto, los paises que tienen por objeto
aumentar la fecundidad obtienen los mejores
resultados en el indice de desigualdad de género;

es decir, aparentemente son mds igualitarios en
cuanto al género —en promedio, mds incluso que
los paises que carecen de politicas de fecundidad—.
Esto supone un cambio con respecto a la tendencia
observada en los indices de democracia, desarrollo
y libertad, en los cuales los paises sin una politica

de fecundidad establecida obtuvieron los mejores

> GRAFICO 22

resultados (véase el grafico 16). Sin embargo, si no

se presta atencién solo a los promedios, un pequefio
ndmero de paises se erigen como los més igualitarios
en cuanto al género, y todos ellos carecen de politicas
de fecundidad. Ademds, como se explica en otras
partes del presente informe, las mujeres en los paises
con los niveles de fecundidad mds bajos (y con
politicas destinadas a aumentar la fecundidad) a
menudo se enfrentan a una marcada desventaja de
género en muchos aspectos que no recoge el indice
de desigualdad de género —como la falta de servicios
de cuidado de los ninos o la poca ayuda de la pareja
en la crianza y las tareas domésticas— y que hacen
que para las mujeres sea excepcionalmente dificil

alcanzar sus ideales de fecundidad.

Al analizar las variaciones entre las respuestas a las

encuestas de 2015, 2019 y 2021 (de los paises que

Puntuaciones obtenidas en el indice de desigualdad de género
y tasa global de fecundidad por politica de fecundidad
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Fuente: Encuesta de las Naciones Unidas entre los Gobiernos sobre poblacidn y desarrollo, 2015y 2019
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respondieron a las tres encuestas), se observa una
tendencia alarmante. Segtin los informes de los
propios paises, parece que los adolescentes hacen
frente a restricciones cada vez mayores en el acceso
a anticonceptivos, lo que supone un retroceso en
las iniciativas mundiales orientadas a empoderar a
los adolescentes para que tomen las riendas de su
vida reproductiva y su futuro. Las implicaciones de
este hallazgo podrian ser de gran alcance, entre ellas
el aumento de la vulnerabilidad a los embarazos

no intencionales, la disminucién de las tasas de
finalizacién de la escuela y el crecimiento del riesgo

de lesiones o muertes maternas.

En los datos de la encuesta de 2021, se observa
otra tendencia preocupante: los paises que notifican
mds restricciones en un dmbito de la salud y

derechos sexuales y reproductivos suelen tener

mds restricciones en otro ambito (véase

el gréfico 2 en el capitulo 1), lo que, en conjunto,
es indicativo de un peligroso desprecio por la vida
de las mujeres y las ninas. Concretamente, los
paises que tienen mds restricciones en el acceso

a métodos anticonceptivos también tienden a
presentar un mayor nimero de restricciones en el
acceso a la atencién materna y su prestacion. De
forma similar, los pafses con mds restricciones en
el aborto y la atencién posaborto también suelen
tener mds restricciones en el acceso a métodos
anticonceptivos. Esta relacién no depende de los
niveles de desarrollo, que de otro modo podrian
sugerir que la responsabilidad recae en la falta de
recursos. En cambio, es posible que el impulso
de los patrones sea ideoldgico, ya que las politicas
que pretenden garantizar que un mayor nimero

de mujeres se queden embarazadas y sigan

> Medicidn de la intencién

Las intenciones reproductivas constituyen una esfera de estudio y medicién que presenta
grandes retos debido a la enorme complejidad en torno a la toma de decisiones reproductivas.
La reproduccion rara vez es una eleccion libre de restricciones. Incluso en las circunstancias mas
idéneas, cuando no se violan los derechos, la toma de decisiones reproductivas se complica por
una serie de factores externos y la ambigiiedad interna (Johnson-Hanks et al., 2011). El abanico
de posibilidades entre desear o no un embarazo esta lleno de amplias esferas de ambivalencia,
limitaciones, accidentes y fallos de los métodos anticonceptivos, aspectos que contribuyen

a que casi la mitad de todos los embarazos sean no intencionales (UNFPA, 2022; Bell y

Fissell, 2021). En las circunstancias mas desfavorables, no hay ningun atisbo de eleccién, debido
a la coaccion reproductiva, el dominio patriarcal y la violencia sexual. En todos los contextos
existen poderosas influencias externas —ya sean ambientales, religiosas, politicas, culturales,
sociales o relacionales— que afectan de manera diferente a cada mujer (Virgo y Sear, 2016;
Geronimus, 1996). Pero en lugar de ignorar las intenciones reproductivas en la elaboracién de
politicas demograficas, esta cuestion debe plantearse con delicadeza y circunspeccion. Las
politicas y la retdrica deben evitar censurar a las mujeres por sus trayectorias reproductivas o
hablar de decisién en cuestiones en las que en realidad las mujeres no tienen ninguna capacidad
de decision. Por ejemplo, las mujeres que eligen ser madres sin duda no eligen la considerable
penalizacion econémica que conlleva la maternidad, desproporcionada al compararla con la que
conlleva la paternidad (Hanson, 2018). Las mujeres que deciden utilizar métodos anticonceptivos
no eligen sus potenciales efectos secundarios perjudiciales y molestos.

Estado actual de la libertad reproductiva



adelante con el embarazo no van acompanadas de un
entusiasmo equivalente por velar por que esas mujeres

tengan embarazos Y partos seguros.

Aunque a menudo nos imaginamos que las familias
se forman en torno a estructuras nucleares ordenadas
y predecibles, la realidad es que las familias son, por
naturaleza, tremendamente flexibles y cooperativas
(Budds, 2021; Schacht y Kramer, 2019; Bogin

et al., 2014; Hrdy, 2006; Hrdy, 2005). Tanto las
pruebas recopiladas durante la historia como las
tendencias actuales muestran que, a lo largo del
tiempo y de las culturas, los padres y las madres han
recibido una ayuda significativa de toda una serie de
individuos de la familia extensa —como por ejemplo
los abuelos— y también de mds alld del circulo de
parentesco, para cuidar a sus hijos. En la actualidad,
los servicios profesionales de guarderia y las escuelas
ofrecen un sistema vital de cooperacién en el que los
padres y madres pueden confiar para que sus hijos
desarrollen, de forma segura, las habilidades necesarias
para la edad adulta mientras ellos trabajan. Sin
embargo, la familia nuclear aislada, compuesta por un
hombre que sustenta econémicamente a la familia y
una mujer que cuida de los hijos, sigue idealizdindose
como la familia modelo, a pesar de que adherirse
estrictamente a estos roles puede ser contraproducente
para familias que se enfrentan a retos y oportunidades
dindmicos (Sear, 2021; Ruggles, 2015).

De hecho, cuando el cuidado de los nifios recae
exclusivamente en las madres y estas no cuentan
con el apoyo de la familia extensa o servicios
profesionales, los resultados tanto para las mujeres
como para los nifos no suelen ser 6ptimos

(Sear, 2021; Yerkes ez al., 2021). Esto quedé quizds
mds patente durante la pandemia de COVID-19,
cuando los confinamientos y los cierres de las
escuelas provocaron la aparicién de distintos efectos
adversos, como el deterioro de la salud mental, el

menoscabo del desarrollo social, las deficiencias en

el aprendizaje o el abandono escolar, entre otros
(Moscoviz y Evans, 2022; Connor et al., 2020; Singh
et al., 2020). Ademds, la dependencia de un dnico
proveedor masculino puede ser arriesgada desde un
punto de vista econdémico, puesto que esta situacion
puede sumir a toda la familia en la precariedad en
caso de pérdida de empleo, enfermedad, lesién o

fallecimiento.

El hecho de que las funciones en la familia sean fijas

y estén determinadas por el género también tiene

unas implicaciones en el plano social. Es posible que
estas sociedades no tengan en cuenta la participacién
de las mujeres en el mercado laboral (Constantinou

et al., 2021), la participacién de los hombres en la
prestacién de cuidados y la necesidad de que todas

las estructuras familiares sean flexibles y cuenten con
apoyo (Hrdy, 2009). Esto entra en conflicto con el
trabajo formal actual, que por lo general no puede
compaginarse con el cuidado de los hijos a tiempo
completo. Los lugares de trabajo exigen compromisos
sustanciales de los empleados, que se traducen en largas
jornadas de trabajo y falta de flexibilidad para gestionar
su tiempo libre (por ejemplo, para disfrutar de la
licencia parental cuando llega un nuevo hijo o para
cuidar de un hijo enfermo). El cuidado de los nifios se
debe buscar fuera del hogar, pero a menudo es dificil
acceder a este servicio, su costo es prohibitivo o no se

presta durante las horas suficientes.

También existe el riesgo de que las lecciones extraidas
de las transiciones demogréficas —Ia transicién

de regimenes de alta fecundidad a regimenes

de baja fecundidad, y de alta mortalidad a baja
mortalidad— se apliquen de manera errénea. Por
ejemplo, la generalizacién de la educacién de masas

se ha considerado durante mucho tiempo uno de los
motores mds potentes de la transicién demografica.
La educacidn, y especialmente la educacién de las
nifias, es un elemento fundamental en un gran nimero
de politicas demogrificas de paises con altas tasas

de fecundidad que aspiran a reducir los niveles de
fecundidad (Canning ez al., 2015). Es bien sabido que

la escolarizacién aumenta la participacién econémica
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de las mujeres, y tanto la educacién como la autonomia
econdmica influyen en el uso de los servicios de
planificacion familiar por parte de las mismas (N{
Bhrolchdin y Dyson, 2007; Dréze y Murthi, 2001;
Caldwell, 1980). De hecho, la educacién es uno

de los predictores més sélidos del niimero de hijos
que tendrd una mujer; en promedio, cuantos més
afios de escolarizacién acumula una mujer, menos
hijos tiene (Behrman, 2015; Brand y Davis, 2011;
Ainsworth et al., 1996; Caldwell, 1980). Pero de esto
no se deduce que la educacién provoque un rechazo
de las mujeres hacia el matrimonio y la maternidad:
las pruebas en entornos de baja fecundidad revelan
que las mujeres con un alto nivel educativo suelen
tener una fecundidad prevista més elevada que las
mujeres con menos nivel educativo, pero les cuesta
mds cumplir sus ideales de fecundidad (Beaujouan y
Berghammer, 2019; Testa y Stephany, 2017).

Sin embargo, con demasiada frecuencia, cuando

los encargados de formular politicas consideran que

las tasas de fecundidad son muy bajas, se pone en
cuestion el valor de la educacién de las mujeres y las
nifias. En algunos casos, el éxito de las mujeres y las
nifas en los sistemas educativos se enmarca como el
resultado de un modelo de educacién excesivamente
“feminizado” que perjudica a los nifios (AFD, 2022a;
Leathwood y Read, 2009; Okopny, 2008). Se ha
culpado a la educacién de nivel superior en las mujeres
y las nifias de provocar que estas sean reacias a casarse y
reproducirse (McCurry, 2018) o de hacerlas indeseables
para los hombres (Feldshuh, 2018), asi como de
contribuir directamente a la caida de los niveles de
fecundidad (AFD, 2022a), como si tener aspiraciones

mis alld de la crianza fuera algo reprochable.

De hecho, existe una conexién mds sutil entre las
funciones de las mujeres fuera del hogar y las tasas de
fecundidad globales. Por ejemplo, las mediciones de
la participacién de las mujeres en la fuerza de trabajo
y el desarrollo econédmico suelen mostrar una relacién
en forma de “U”. En los paises de bajos ingresos,

as mujeres a menudo participan significativamente

1 d t ficat t

en la fuerza de trabajo porque las economias de
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subsistencia no promueven los hogares con un tnico
sostén de la familia. En los paises de ingresos medios, el
aumento del trabajo asalariado aparta a las mujeres del
lugar de trabajo, y solo vuelven cuando se intensifica el
desarrollo (Gonzélez y Marcelo Virdis, 2021; Choudhry
y Elhorst, 2018).

Si las estructuras familiares dindmicas, el nivel de
educacién de las mujeres y la participacion de estas en
el mercado de trabajo no explican el desajuste de la
fecundidad, ;entonces a qué lo atribuimos? Cada vez
son mds los datos procedentes de los paises de Europa
y Asia Oriental con tasas de fecundidad mds bajas que
apuntan a los sistemas econémicos y las desigualdades
de género como posibles causas. Por ejemplo, en

los entornos donde, en promedio, los hombres
trabajan mds horas —lo que probablemente limita

su participacién en la crianza—, las mujeres con
estudios tienen menos hijos y mds probabilidades de
no tener ninguno. En los entornos donde los hombres
trabajan menos horas, este gradiente de la educacién
desaparece en gran medida (Brini, 2020). De forma
similar, en los lugares donde una mayor proporcién de
la poblacién considera que, cuando escasea el empleo,
los hombres tienen mds derecho a trabajar que las
mujeres, aumenta el nimero de mujeres sin hijos y

disminuye el tamano de las familias (Brini, 2020).

Quienes se preocupan tanto por la alta fecundidad
como por la baja fecundidad deberfan facilitar a
las mujeres la posibilidad de conciliar sus objetivos
de fecundidad con la seguridad econémica. Para
ello, hay que dar mayor cabida a las précticas de
cooperacién en la crianza y flexibilizar los papeles
asignados a cada género en la sociedad, en lugar
de fomentar ideologfas rigidas que esperan que los
hombres sean los tinicos proveedores y las mujeres

se ocupen solas de la crianza intensiva.

De hecho, las prescripciones en materia de politicas

para los paises con tasas altas y bajas de fecundidad



deberian ser similares y reconocer que: 1) los padres y
las madres necesitan apoyo para criar a sus hijos y esta
tarea es ain mds compleja cuando estdn solos; 2) es la
naturaleza del trabajo, y no el hecho de que las mujeres
trabajen, lo que afecta a las decisiones reproductivas,

y por tanto, la educacién y el empoderamiento de las
mujeres son fundamentales para hacer efectivos los

derechos reproductivos; y 3) la igualdad de género es

crucial tanto en el hogar —especialmente en lo que
respecta a la divisién equitativa del cuidado de los
hijos y las tareas domésticas— como en el lugar de
trabajo. En vez de intentar alcanzar el objetivo general
de aumentar o reducir los niveles de fecundidad,

las politicas deberfan tratar de reforzar los derechos
mediante el objetivo de reducir la brecha entre la

fecundidad prevista y la fecundidad real.

>Historia breve sobre la figura
del sostén de la familia

La figura masculina de sostén de la familia es una invencion relativamente moderna. En
Occidente, esta figura estd vinculada sobre todo a la Revolucién Industrial y a la clase

media de la etapa posterior a la Segunda Guerra Mundial de la década de 1950 (Horrell y
Humphries, 1997), cuando las economias se alejaban de las estrategias de subsistencia basadas
en la familia y se orientaban hacia el trabajo asalariado y la separacién de las esferas privada

y publica. Este modelo de familia también se promovié expresamente en algunos paises para,
entre otros, tratar de aumentar la fecundidad (Ogden y Huss, 1982) o desplazar a las mujeres
del lugar de trabajo a fin de dejar espacio a los hombres (Coontz, 2016). Aunque el colonialismo
desempeiié un papel fundamental en la difusién de este modelo a través de las fronteras
(Evans, 2012; Sen, 1997), este ya existia en muchas culturas y regiones, como es el caso del
purdah, la practica de cubrir con un velo y aislar a las mujeres (VerEecke, 1989; Pastner, 1972).

Sin embargo, durante la historia de la humanidad, el sustento de la familia o la crianza no se

han atribuido exclusivamente a una sola persona (Sen, 1997). Tanto las mujeres, como los
hombres, los nifios y los abuelos han contribuido al sustento de la familia y la produccion de
alimentos (Lee y Boe, 2022; Hooper et al., 2015; Lee, 2003). Las pruebas recabadas a lo largo de
la historia y procedentes de distintas disciplinas académicas demuestran que las mujeres han
contribuido de forma habitual y sustancial a la economia familiar (Christiaensen y Demery, 2018;
Hewlett, 2000), y a menudo han recurrido a otros cuidadores, como las abuelas o los hijos mas
mayores (Hrdy, 2009; Hadfield, 1999). Por supuesto, las divisiones del trabajo en funcidn del
género no son ninguna novedad; también han estado muy presentes durante toda la historia. Las
mujeres son y casi siempre han sido responsables de la mayor parte de las principales tareas de
cuidado de los nifios, especialmente en los primeros afios de vida de estos. Pero las mujeres han
estado muy implicadas en la produccién de bienes, ya fuera con funciones compatibles con la
crianza o mediante el apoyo a otros cuidadores (Hrdy, 2009; Hadfield, 1999).

Estos antecedentes no sugieren que el modelo de familia con un solo progenitor tenga algun
inconveniente. Mas bien ponen de relieve la utilidad y el caracter comun de tener funciones
flexibles en la familia segun las circunstancias y las necesidades, e indica que apartar a las
mujeres de las tareas que generan ingresos, algo que sigue siendo habitual en muchos lugares,
es el resultado de normas y politicas y no de un supuesto orden natural.
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RELATO

La vasectomia como acto
de amor empoderadonr

“Adoro mi profesion”, confiesa
Joseph Mondo, un especialista
en la practica de vasectomias

en las escarpadas montafias de
Papua Nueva Guinea. Debido a
su trabajo, suele pasar semanas
cruzando la sabana acompafiado
por cuatro o cinco voluntarios
que le ayudan a transportar el
equipo necesario para realizar
vasectomias sin bisturi a hombres
que deciden no tener mas hijos.

Las comunidades con las que
trabaja tienen un acceso muy
limitado a la atencion de la salud.
Este agente de divulgacién de la
organizacion Marie Stopes Papua
New Guinea asegura no dar abasto
con la demanda de sus servicios.
Segun dice, la mayoria de sus
pacientes ya han sido padres
seis 0 siete veces. A menudo
tiene que trabajar de madrugada
para atender a hombres a los

que les cohibe la exposicion.

La vasectomia —una intervencion
para prevenir el embarazo rapida
y practicamente infalible— es una
medida sensata y puede salvar
las vidas de los miembros de las

familias que ya se consideran
completas en cualquier parte
del mundo, pero especialmente
en las zonas rurales aisladas
donde no se dispone de servicios
de planificacién familiar. Es un
método mucho mas seguro y
asequible que la esterilizacion
femenina, que es mds comuin
en todo el mundo en términos
de magnitud (DAES, 2019).

Ademas de dotar a los hombres de
su propio método anticonceptivo, la
vasectomia libera a las parejas de
la carga, los efectos secundarios,
el costo, los inconvenientes y las
incertidumbres que van asociados
a los métodos anticonceptivos
femeninos disponibles. Una mayor
aceptacion de la vasectomia
podria reducir radicalmente el

alto porcentaje de embarazos

no intencionales, que ronda

el 50% (UNFPA, 2021).

En resumen, la vasectomia deberia
ser una opcion atractiva para

las parejas que no quieren tener
mas hijos, o ninguno. Pero su
prevalencia mundial, que nunca

ha estado muy por encima del
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2,4%, parece haber disminuido
desde 1994, de acuerdo con
las cifras que manejan las
Naciones Unidas (DAES, 2019).

La vasectomia es mas habitual
en varios paises desarrollados;
en el Canada, el Reino Unido,
Nueva Zelandia y la Republica de
Corea, su prevalencia supera el
17%, y en Bhutan la vasectomia
es ocho veces mas frecuente
que la ligadura de trompas.

¢Por qué las vasectomias no son
mas populares en el plano mundial?
La idea de interferir en una parte tan
sensible de la anatomia masculina
es determinante. Ademas, abundan
las ideas erréneas en torno a la
vasectomia: en Africa Subsahariana,
por ejemplo, donde la prevalencia de
la vasectomia es estadisticamente
insignificante, es posible que, por un
lado, el procedimiento se conciba
como una pérdida de virilidad y, por
otro, se asocie a la promiscuidad
(Izugbara y Mutua, 2016). También
hay otro factor que influye: desde la
aparicion de la “pildora”, los métodos
anticonceptivos han quedado mas
0 menos relegados a las mujeres.



Han salido al mercado decenas
de productos anticonceptivos, y
todos ellos son de uso femenino.

Sin embargo, para Jonathan Stack,
cofundador de World Vasectomy
Day, una organizacion que practica
cerca de 100.000 vasectomias

al aho desde 2013, existe una
explicacion aliin mas elemental. “Es
como todo en este mundo: ;dénde
estd el dinero?”, plantea. “No se ha
invertido en la comercializacion

de las vasectomias porque

no son un producto que se

pueda comercializar”.

“Todos los métodos
anticonceptivos nuevos para
mujeres que hay en el mercado
generan mucho dinero”, afiade.
“La vasectomia no genera
dinero, ahorra dinero”. Segun una
publicacion de la Universidad
Johns Hopkins de 2020, cada
vasectomia que se realiza en los
Estados Unidos supone un ahorro
de cerca de 10.000 délares para
el sistema por un periodo de

dos afios (USAID y Breakthrough
Action, s. f.). En esa misma
publicacion también se sefala
que en los paises de la alianza
mundial Family Planning 2020

(ahora denominada “FP2030") en
pro de la planificacién familiar,
solo el 20% de las parejas tienen
acceso a la vasectomia.

Stack afirma estar involucrando y
empoderando a los hombres con el
fin de alimentar lo que considera el
“deseo innato de cuidar y proteger
a sus familias”. Cada noviembre,
la organizacion World Vasectomy
Day lanza una campafia anual a
través de medios sociales, clinicas
donde se practican vasectomias
de forma gratuita, programas de
capacitacion para la realizacion de
la intervencion y varias iniciativas
de promocién. En 2022, como
parte de la campania del décimo
aniversario, se llevaron a cabo
numerosos eventos durante un
mes en México y otros lugares bajo
el lema: jLevantandonos juntos
por amor a nosotros mismos, a los
demas y a nuestro futuro! Gracias
a un acuerdo con la Secretaria de
Salud, se movilizé a 400 médicos
para realizar 10.000 vasectomias
voluntarias en los 32 estados

de México.

En noviembre de 2022, también se
puso en marcha la academia de
World Vasectomy Day, un programa

en linea para la ensefianza de los
fundamentos de la vasectomia, y
un directorio con enlaces a mas

de 500 profesionales que realizan
la intervencidn en todo el mundo.

A Stack le fascina lo que se puede
llegar a conseguir con la inclusién
positiva de los hombres en la
planificacién familiar y la salud
reproductiva, especialmente ahora
que esta surgiendo un nuevo

tipo de mentalidad masculina.

“Se esta produciendo un cambio
y el campo de la planificacién
familiar haria bien en reconocerlo”,
asegura Stack. “Podemos lograr
que los hombres se revelen
como agentes que contribuyen
positivamente a la sociedad [...].
Cuando se pregunta a un hombre
por qué se hace la vasectomia
—y he hablado con cientos de
ellos— suele responder que por
amor a sus hijos, a su familia

o al planeta, pero en cualquier
caso hace alusién al amor.

Por eso insistimos en homenajear
a los hombres responsables y

en referirnos a la vasectomia
como un acto de amor”.

“Cuando se pregunta a un hombre por qué se
hace la vasectomia suele responder que por
amor a sus hijos”.
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En la Republica de Moldova encontramos

un ejemplo ilustrativo de disefio de politicas
demogrificas que refuerzan los derechos.
Recientemente, el pais ha realizado cambios
drésticos y de gran alcance; se ha alejado de
objetivos alarmistas y ha adoptado programas
basados en pruebas que dan prioridad a

las personas, sus derechos y sus decisiones
(UNEFPA, 2021a). La Reptblica de Moldova

ha experimentado uno de los descensos de
poblacién mds rdpidos del mundo: de un
méximo de 4,5 millones a principios de la década
de 1990 a una cifra aproximada de 3,4 millones
en 2023, y se prevé un descenso ain mayor

en los préximos decenios (DAES, 2022).

Ante el temor de que la reduccién de su
poblacién pudiera suponer una amenaza para la
seguridad, en 2011 el pais puso en marcha un
programa para combatir la baja fecundidad (Buzu
y Lutenco, 2016), a pesar de que el descenso

de la poblacién se debia casi exclusivamente a

la emigracién. Lo que en realidad requeria la
situacién era un entorno politico menos centrado
en la seguridad demogréfica y més enfocado a la

resiliencia demogréfica.

Con el apoyo de expertos y asociados (incluido

el UNFPA), la Republica de Moldova adopté un
enfoque basado en la resiliencia demogréfica, que
contribuyé a cambiar el clima politico en pocos
afios. La agenda nacional, que antes se orientaba
por las cifras y las cantidades, ahora se centra en
la calidad de vida, la dignidad de las personas y el
bienestar demogréfico. Esta agenda, que antafio
fue responsabilidad de un solo ministerio, abarca
ahora una misién de desarrollo sostenible que
atafie a todo el Gobierno. Las nuevas politicas
fundamentadas en datos empiricos pretenden
ayudar a las mujeres a conciliar el trabajo y la
crianza de forma mds eficaz, y, lo que es mds
importante, reducir las desigualdades a fin de
que, con la mejora de las condiciones en el hogar,
menos personas se sientan obligadas a abandonar
el pais (Armitage, 2021; UNFPA, 2021a).

Estado actual de la libertad reproductiva

El cambio en las politicas también estuvo marcado
por un nuevo enfoque de los datos. Las estadisticas
de migracién se incluyeron por primera vez en los
datos demograficos nacionales, lo que permitié
obtener una perspectiva mds equilibrada sobre la
emigracién y la baja fecundidad (UNFPA, 2021a).
Asimismo, en lugar de cenirse a contabilizar los
nacimientos, una nueva encuesta de poblacién
preguntd a las mujeres y los hombres acerca de sus
ideales de fecundidad, sus intenciones en materia
de procreacién y los impedimentos para alcanzar
sus objetivos reproductivos (UNFPA y Ministerio
de Trabajo y Proteccién Social de la Republica de
Moldova, 2022). De acuerdo con esta encuesta,

el tamafio ideal de familia en la Republica de
Moldova es considerablemente superior al ndmero
promedio de nacimientos, lo que deja margen para
que las politicas ayuden a las mujeres y las parejas a
mejorar la consecucién de sus objetivos en materia
de fecundidad. La encuesta también confirmé que,
entre los moldavos, el pesimismo econémico estd
vinculado a una escasa disposicién a tener hijos,
mientras que una situacién socioeconémica y

un nivel educativo més elevados —asi como una
divisién mds igualitaria del trabajo en la familia y
el cuidado de los nifios— se asocian a una mayor

intencién de tener hijos (Nadaraia, 2022).

Igual que la Republica de Moldova, el resto del
mundo debe trabajar unido para adaptarse e innovar
en su avance hacia un futuro justo y sostenible.

Es mds, un enfoque inteligente y compasivo de la
salud publica se centra en cambiar las caracteristicas
del entorno, en lugar de las caracteristicas de las
personas, a fin de promover la equidad (Geronimus

et al., 2016). Los sistemas deben estar al servicio de las

personas, y no al revés.

Tras siglos acumulando pruebas, hemos comprobado
que las amenazas a los derechos humanos, el
bienestar y la vida son especialmente graves en

lo que respecta a la reproduccién. Estdn en juego

los derechos, los cuerpos y el futuro de todas las

personas, pero especialmente de las mujeres y



>Datos demograficos:

de las cifras

mas alla

Los datos son indispensables para comprender la dindmica demografica y anticiparse a las
necesidades del futuro. Sin embargo, la forma de recopilar y utilizar los datos no es neutral.
Es importante prestar atencién a qué datos se recopilan, de dénde proceden y cémo se
analizan. Existen desequilibrios de poder en los datos, incluso en los que no se convierten
deliberadamente en armas para promover narrativas Utiles desde un punto de vista politico
(D’'Ignazio y Klein, 2020; Lazer et al., 2018). Observemos, por ejemplo, los sesgos en la
disponibilidad de datos relacionados con la reproduccién y la fecundidad. Si bien se dispone
de estimaciones oficiales de las Naciones Unidas sobre el tamafio de la poblaciény la
fecundidad global para todos los paises del mundo (y a lo largo de muchisimas décadas),

la proporcién de paises que cuentan con datos sobre medidas en materia de derechos

reproductivos es notablemente inferior.

Por ejemplo, solo el 21% de los paises disponen de datos oficiales (y, por lo general, solo
de un Unico afo) sobre el indicador 5.6.1 de los ODS, que mide la proporcién de mujeres
gue toman sus propias decisiones informadas sobre las relaciones sexuales, el uso de
anticonceptivos y la atencién de la salud reproductiva. Unicamente el 44% de los paises
tienen datos recientes sobre el indicador 3.7.1, que mide la proporcidon de mujeres en edad
de procrear que cubren sus necesidades de planificacién familiar con métodos modernos
(DAES, 2022c). Las Naciones Unidas elaboran estimaciones regionales anuales sobre la
necesidad insatisfecha, pero los datos nacionales oficiales y el desglose por edad y otros
marcadores de vulnerabilidad son excepcionalmente escasos.

las nifas. Los encargados de formular politicas y

los proveedores de servicios deben reconocer lo
vulnerables que son las mujeres a ser coaccionadas
para usar o no métodos anticonceptivos
(Senderowicz, 2019), y deben comprender, del
mismo modo, la presién, e incluso la intimidacién,
que sufren las mujeres para tener hijos, todo ello
con el fin de alcanzar objetivos de fecundidad
prescriptivos que no les permiten cumplir sus deseos
ni atender a sus circunstancias. Las decisiones
conscientes y los mecanismos subconscientes que
rigen la reproduccién estdn llenos de ambigiiedad, y
las circunstancias externas y los individuos influyen
poderosamente en ambos. Un enfoque basado en los
derechos reconoce que las politicas deben empoderar

pero no imponer, puesto que las decisiones

reproductivas estdn estrechamente ligadas al clima

cultural, social, politico y econédmico mds amplio.

Los responsables de tomar decisiones conseguirdn
poblaciones resilientes mediante politicas que
permitan a los individuos satisfacer sus ideales
reproductivos y alcanzar su bienestar general, en lugar
de sefalarles los limites de las que deberfan ser sus
funciones en la vida. El progreso de la humanidad
debe fundamentarse en la resiliencia demografica y no
en el control demogrifico. El ejercicio de los derechos
reproductivos es vital para garantizar el bienestar.
Tanto si las mujeres y los hombres eligen tener hijos
y criarlos como si no, el proceso es una parte esencial
y hermosa de la vida humana y de él se desprenden

infinitas variaciones de un tema universal.
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Centrar la atencidn en las personas mas
vulnerables: embarazos en la adolescencia
y violacion de derechos

El presente informe subraya la
importancia de situar los derechos
humanos en el centro de las politicas
demogréficas. Cuando no se da
prioridad a los derechos, sufren

las personas mds vulnerables y
marginadas. Esto es especialmente
evidente en los casos de embarazos
muy precoces en la adolescencia. El
embarazo en nifias de 10 a 14 afios
es poco comun en comparacion con
el embarazo en adolescentes de mas
edad, pero existe en todas partes y
sus cifras oscilan significativamente
entre paises. Cada uno de estos
embarazos indica la presencia de unas
circunstancias graves que escapan

al control de la nifia (UNFPA, 2013)

y revela condiciones en las que sus
derechos humanos se ven sumamente
vulnerados. Sin embargo, hasta hace
poco ha escaseado la informacién
acerca de los embarazos precoces en
la adolescencia.

Una crisis invisible

¢Por qué ha existido durante tanto
tiempo una carencia de informacién
sobre la maternidad en adolescentes
muy jévenes? Lamentablemente, no
se suele incluir a estas nifias en la
recopilacion de datos demograficos.
Hasta hace poco, los demégrafos
se interesaban sobre todo por el
ndmero promedio de hijos que
tenian las mujeres, para lo cual
miden la fecundidad global, que

se calcula a partir de las tasas de
fecundidad por edad de las mujeres

Punto de mira

entre 15y 49 afios. Los partos de

las mujeres que dan a luz antes

de los 15 afios tienen un impacto
insignificante en el nimero total de
nacimientos, por lo que las tasas de
fecundidad para este grupo de edad
generalmente no se han comunicado.

En otras palabras, los expertos

llevan mucho tiempo planteandose
ciertas preguntas en torno a los

datos (por ejemplo, ;a qué edades

dan a luz las mujeres y las nifias) y
olvidandose de otras (por ejemplo,
¢como pueden los datos sobre los
partos revelar violaciones de los
derechos humanos en las personas
mas vulnerables?). Los Objetivos de
Desarrollo Sostenible cambiaron esta
situacion. El indicador 3.7.2 de los ODS
examina las tasas de natalidad de las
adolescentes —incluidas las que tienen
entre 10 y 14 afios—, lo que supone un
importante impulso para la recopilacion
y el anélisis de estos datos.

Desde entonces, se han desarrollado
nuevos métodos, como la recopilacién
y evaluacion de los datos disponibles
procedentes de encuestas, el registro
civil y otras fuentes (Kisambira

y Schmid, 2022; Schoumaker y
Séanchez Paez, 2022; Naciones
Unidas, 2020b; Pullum et al., 2018).
Por primera vez, World Population
Prospects 2022 (DAES, 2022) ha
publicado estimaciones mundiales,
regionales y nacionales de las tasas
de fecundidad por grupos de edad,

para el grupo de 10 a 14 afios, y por
edades, comprendidas entre los 15y
los 49. Estas estimaciones subsanan
las lagunas de datos y concilian las
diferencias entre las fuentes de los
datos y los métodos de estimacion,
con lo que se mejora la comparabilidad
internacional y el anélisis de las
tendencias a lo largo del tiempo.

Medio millon

Se calcula que en 2021 se produjeron
medio millén de partos de nifias

de 10 a 14 afios, una cifra desorbitada
desde cualquier perspectiva. Se sabe
que las complicaciones del embarazo
son una de las principales causas de
muerte en las nifias de 15 a 19 afios,
y estos riesgos se agravan entre las
nifias ain mas jévenes.

La incidencia de estos nacimientos
varia considerablemente en todo

el mundo (Gréfico 23). Ser madre
con menos de 15 afios es mas
comn en Africa Subsahariana,
region que en 2021 registré una
proporcidn de casi 5 nacimientos por
cada 1.000 nifias de 10 a 14 afios.
Las tasas mas elevadas se observan
en paises de Africa Occidental y
Central, y en algunas partes de Africa
Oriental. Las tasas de natalidad de
nifias menores de 15 afios también
son elevadas en América Latina y

el Caribe, con 2,4 nacimientos por
cada 1.000 nifias de 10 a 14 afios,

y en Oceania (sin contar Australia y
Nueva Zelandia), con 2,2 nacimientos



por cada 1.000 nifias de 10 a 14 afios.
Mientras que en otras regiones la
maternidad antes de los 15 afios

es relativamente improbable,

algunos paises como el Afganistan,
Bangladesh y la Republica Democratica
Popular Lao siguen registrando mas

de 2 nacimientos por cada 1.000 nifias
de 10 a 14 afios.

Ser madre antes de los 15 afios es aun
menos frecuente en Australia y Nueva
Zelandia, Europa y América del Norte
(con tasas inferiores a 0,1 nacimientos
por cada 1.000 nifias de 10 a 14 afios
en 2021). No obstante, las estimaciones
procedentes de los datos del registro
civil indican que en dos paises —Bulgaria
y Rumania— la tasa se sittia por encima
de 1 nacimiento por cada 1.000 nifias
de 10 a 14 afios.

Progreso desigual

Se han producido avances en la
reduccion de las tasas de natalidad en
adolescentes (Grafico 23). En 2021,
se registraron mas de 5 millones de
partos de nifias menores de 18 afios,

un descenso con respecto a

los 8 millones de 2020. Entre las
nifias de 10 a 14 afios, esta cifra se
redujo en mas de un 50%: en 2020,
se registraron 3,3 nacimientos

por cada 1.000 nifias de 10 a

14 afos, y en 2021 la cifra se situd
en 1,6 nacimientos.

Las tasas de natalidad en adolescentes
han disminuido en todas las regiones,
pero los avances han sido desiguales.
Los descensos mds pronunciados

se observaron en Asia Central y
Meridional: del 89% en el caso de las
nifias de 10 a 14 afios y del 70% en

las de 15 a 19 afios. En comparacion,
Africa Subsahariana, América Latina y
el Caribe y Oceania (sin contar Australia
y Nueva Zelandia) lograron menos
avances en la reduccion de la carga

de la maternidad precoz. En Africa
Subsahariana, las cifras de partos en
nifilas menores de 18 afos incluso
aumentaron a causa de la confluencia
del crecimiento demografico y

la lentitud de los progresos en la
reduccion de la maternidad precoz.

La elaboracién de estimaciones
comparativas mundiales sobre los
niveles y las tendencias de la maternidad
precoz es un logro, pero sigue habiendo
lagunas significativas en los datos que
deben subsanarse, como la evaluacion
de la exhaustividad de los informes y

la exactitud de la edad notificada de

las madres (DAES, 2020b). A pesar de
los descensos generales, dentro de los
paises pueden persistir considerables
disparidades socioecondémicas,
geograficas o de otro tipo en lo que
respecta a la maternidad precoz.

Los datos desglosados por otras
caracteristicas relevantes son esenciales
para identificar a las poblaciones mas
necesitadas.

Se debe dar continuidad a estas
iniciativas, y los datos deben utilizarse
no solo para explicar las tendencias
demograficas generales, sino también
para arrojar luz sobre las personas mas
vulnerables, marginadas y necesitadas.
Solo planteando las preguntas
adecuadas podremos asegurarnos de
que ninguna nifia se quede atras.

Cuadro elaborado por la Divisién de Poblacién
de las Naciones Unidas.

Tasa de natalidad en adolescentes (de 10 a 14 afios; de 15 a 19 aiios) por
cada 1.000 mujeres en ese grupo de edad, 2000 y 2021, regiones de los ODS

2000 2021

Africa Subsahariana
América Latina y el Caribe
Oceania (sin Australia y Nueva Zelandia)
Africa Septentrional y Asia Occidental
Asia Central y Meridional
Asia Oriental y Sudoriental
Europa y América del Norte |
Australia y Nueva Zelandia

Mundo

Fuente: DAES, 2020
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“;La poblacién mundial es demasiado elevada?”.
¢
“sLa poblacién mundial es demasiado baja?”.
“;La poblacién crece demasiado deprisa o
emasiado despacio?”. Nos estamos planteando las
d do despacio? p

preguntas equivocadas.

Las personas no somos unidades de procreacion
disenadas para alcanzar un nivel ideal de reproduccién,
ni estamos obligadas a reproducirnos con arreglo a una
cuota o una férmula matemdtica. Las personas —los
seres humanos— poseemos una serie de derechos
inherentes, entre los que destacan por su importancia

los derechos sobre la libertad reproductiva.

Estos derechos se establecieron de forma detallada y
concluyente en el Programa de Accién de la CIPD,

el acuerdo histérico adoptado por la mayoria de

los paises del mundo en 1994: “Toda persona tiene
derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud
fisica y mental. Los Estados deberfan adoptar todas las
medidas apropiadas para asegurar, en condiciones de
igualdad entre hombres y mujeres, el acceso universal
a los servicios de atencién médica, incluidos los
relacionados con la salud reproductiva, que incluye

la planificacién de la familia y la salud sexual. Los
programas de atencién de la salud reproductiva
deberfan proporcionar los méds amplios servicios
posibles sin ningn tipo de coaccién. Todas las parejas
y todas las personas tienen el derecho fundamental

de decidir libre y responsablemente el nimero y

el espaciamiento de sus hijos y de disponer de la
informacién, la educacién y los medios necesarios

para poder hacerlo”.

La pregunta que debemos hacernos no es Gnicamente
con qué velocidad se reproducen las personas, sino si
todas las personas y parejas pueden ejercer su derecho
humano bdsico a elegir cudntos hijos quieren tener —
si es que quieren tener alguno—. Lamentablemente,

la respuesta es no.
Ya se ha explicado en otras partes de este informe,

pero merece la pena insistir en esta cuestién. De
acuerdo con los datos de 2023, solo el 56% de

La clave esta en los derechos

las mujeres pueden tomar sus propias decisiones
sobre salud y derechos sexuales y reproductivos
(UNFPA, 2023). Unicamente el 65% de los paises
garantizan el acceso a una educacién integral en
sexualidad (UNFPA, 2023). Y el 9% de las mujeres
de 15 a 49 afios tienen una necesidad insatisfecha de
planificacién familiar (DAES, 2022c¢). Estas cifras
demuestran que, en la actualidad, solo una fraccién de
la humanidad puede tener y tiene la familia que desea
y es capaz de proporcionar a sus hijos los elementos
bdsicos de “un nivel de vida adecuado para si y su
familia, incluso alimentacién, vestido, vivienda, agua
y saneamiento adecuados”, de conformidad con lo

descrito en el Programa de Accién de la CIPD.

Es una realidad: los cambios demogréficos
preocupan de forma generalizada. Como se ha
detallado en este informe, a algunas personas les
preocupa que el mundo se enfrente a una poblacién
total inasumible en términos de necesidades
energéticas y alimentarias, capacidad de invertir en
los hijos y presién sobre el medio ambiente. Por
otro lado, cada vez mds paises registran un descenso
de la poblacién, lo que aviva la preocupacién por la
reduccién de la fuerza de trabajo, el envejecimiento
de la poblacién dependiente y la presién sobre los
fondos de pensiones, asi como la inquietud por la

pérdida de fuerza politica y militar.

Todas estas preocupaciones son un reflejo de la
realidad: nunca en la historia de la humanidad ha
habido una divergencia tan notable en las tasas

de crecimiento demogréfico entre los paises y las
regiones del mundo (Grdfico 24). Las medianas de
edad en los distintos paises son mds dispares que
nunca. Nos encontramos en un periodo tinico en
la historia de la humanidad en el que, por ejemplo,
la mediana de edad en Europa es de 42,5 anos,
mientras que en Africa Subsahariana es de 18,7
(menos de la mitad) (DAES, 2022).



> GRAFICO 24

Crecimiento del tamaio total de la poblacion en diferentes paises
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Como se ha visto en distintas ocasiones a lo largo
del presente informe, cuando se enfrentan a este tipo
de cambios demogréficos, numerosas sociedades y
encargados de formular politicas consideran obvio
buscar soluciones puramente demograficas, es

decir, estrategias para aumentar o reducir las cifras,
en lugar de abordar los retos originados por el
cambio demogréfico. Este enfoque puede conducir
—y ha conducido— a la denominada ingenieria
demogrifica, que incluye la esterilizacién forzada o
el uso coercitivo de métodos anticonceptivos con el
objetivo de frenar el crecimiento demogréfico, asi
como la concesién de incentivos econdmicos a corto
plazo (es decir, pagar a las personas) para fomentar
los nacimientos. Se ha demostrado que estas medidas
son ineficaces; ademds, los casos en los que se usa la
fuerza o la coaccién suponen una clara violacién de
los derechos humanos (Gietel-Basten ez al., 2022).
Las normas de derechos humanos exigen que se
empodere a todas las personas con informacidn,
educacion y servicios, y que se las apoye con normas

sociales positivas para que puedan tomar decisiones
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sobre el tamafo de su familia libremente. La libertad
reproductiva pertenece a los individuos y las parejas,
no a sus familias, los grupos de personas que se

encuentran en condiciones similares, las restricciones

sociales o sus gobiernos.

Sea cual sea el ritmo del cambio demogrifico,

los gobiernos y las sociedades pueden desarrollar
instrumentos politicos basados en la decisién
individual y los derechos reproductivos para fomentar
la resiliencia frente al cambio demogrifico. En

paises de todo el mundo se estd llevando a cabo una
labor pionera orientada a potenciar esta resiliencia
demogrifica, que permitird dejar atrds las respuestas
alarmistas y aprovechar las oportunidades dindmicas
disponibles independientemente de cémo cambien las
poblaciones. “Las sociedades resilientes desde el punto
de vista demogréfico comprenden y se anticipan a las
dindmicas de poblacién en las que estdn inmersas”,
senala la descripcién de un programa del UNFPA.
“Disponen de las destrezas, las herramientas, la

voluntad politica y el apoyo popular necesarios para
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gestionarla, de tal manera que pueden mitigar los
potenciales efectos negativos sobre las personas, las
sociedades, las economias y el entorno, asi como
aprovechar las oportunidades que brinda el cambio
demogrifico en favor de las personas, la prosperidad y
el planeta” (Oficina regional del UNFPA para Europa
Oriental y Asia Central, 2020).

Los datos son el punto de partida para alcanzar la
resiliencia demogréfica. Los encargados de formular
politicas necesitan datos demogrificos precisos para
entender las tendencias demograficas y, sobre todo,
las causas subyacentes de la evolucién demogréfica.
También requieren conocimientos expertos para
analizar esta evolucién en toda su complejidad, lo

que incluye examinar las estructuras y condiciones
sociales que alimentan el cambio demogréfico, como
las relaciones de género y la marginacién de diferentes

grupos de poblacién.

Las preguntas que nos planteamos a partir de estos
datos también son de vital importancia. Por ejemplo,
en lugar de preguntarnos si hay demasiadas o muy
pocas personas en el mundo (como si existiera una
cifra mdgica idénea de seres humanos), es preferible
preguntarnos si las personas —especialmente las
mujeres, las nifas y los mds marginados— pueden
ejercer su autonomia reproductiva. ;Pueden

alcanzar sus objetivos en materia de fecundidad?

Si no, spor qué motivo? ;Se respetan sus derechos
reproductivos? ;Pueden vivir con dignidad y en
condiciones de igualdad? Todas estas preguntas son
mucho mis ttiles para los encargados de formular
politicas que las nociones vagas de exceso o escasez
de seres humanos. Estas preguntas acerca de los
derechos y la capacidad de decisién no dan lugar

a que nadie —encargados de formular politicas,
expertos, proveedores de servicios o cualquier otro—
pueda interpretar que algunas personas son dignas
de reproducirse y otras no. Mds bien, estas preguntas
garantizan que nadie, con razén o sin ella, pueda
inferir que los objetivos de fecundidad son potestad
de un Estado, una comunidad, un empleador o

cualquier otra persona.

La clave esta en los derechos

Cuando se tienen en cuenta estas preguntas a la hora
de intentar comprender las dindmicas y los cambios
demogréficos, el valor de los datos sobre la intencién
en materia de fecundidad se hace més evidente.
También es cierto que, desde el punto de vista de la
recopilacién y el andlisis de los datos, es mucho mds
complicado analizar las intenciones, los deseos y las
esperanzas del futuro, puesto que estos factores no
son tan precisos como las cifras de nacidos vivos por
mujer y estdn sujetos a cambios conforme evolucionan
las vidas y los anhelos de las personas. Aun asi, la
informacién que subyace a los objetivos individuales
de fecundidad, alcanzados o no, es extremadamente
valiosa. Estos datos pueden indicarnos si las trabas

a la eleccién reproductiva se reflejan en el acceso a
métodos anticonceptivos, el empleo, la educacion o

el cuidado de los nifios. ;Las personas que pertenecen
a familias numerosas son felices y reciben el apoyo
adecuado? ;Sufren? ;Hay personas que no tienen hijos
porque no pueden permitirselo econémicamente? ;O
no tienen hijos porque no pueden conciliar el trabajo
y el cuidado de los ninos? ;Es posible que tengan
problemas para quedarse embarazadas? ;O quizd han
encontrado la seguridad y la plenitud sin tener hijos?
Toda la informacién que extraemos de las respuestas a
estas preguntas es mucho mds especifica y prictica
que los conceptos “demasiadas personas” o “muy

pocas personas’”.

Estas son las preguntas que nos ayudardn a determinar
cémo los obstdculos que dificultan la libertad de
eleccion se manifiestan de forma diferente en las
distintas comunidades y también dentro de ellas,

asi como seguin la edad, el género o el nivel de
ingresos, entre otros. Ademds, reconocen la variedad
de necesidades de las personas con niveles de poder
dispares y distintos estatus sociales, y ponen de relieve
la importancia de que quienes hacen frente a desafios
desatendidos estén representados. Si entendemos
cudles son los problemas de verdad, podremos buscar
soluciones duraderas. Plantearnos estas preguntas

nos permitird obtener una vision integradora de la
poblacién y la salud reproductiva, y contribuird al

disefio de un marco para sociedades inclusivas que



sean demograficamente resilientes, es decir, capaces

de adaptarse a las realidades demograficas a las que se

enfrentan en lugar de tratar de inclinar artificialmente

las tendencias demogréficas en una direccién u otra.

Educacion para todas las
personas de todas las edades

La historia del desarrollo de la humanidad ha
demostrado sobradamente el enorme valor que
tiene la educacién de las ninas y las mujeres en su
empoderamiento, as{ como para dotarlas de los
recursos que les permitan reclamar sus derechos
reproductivos, al menos en contextos con altas
tasas de fecundidad, donde hace tiempo que se
ha reconocido la correlacién entre educacién y
reduccién de las tasas globales de fecundidad.

La bibliografia sobre este tema es extensa. En un

> GRAFICO 25

importante estudio reciente, se llevé a cabo un
andlisis estadistico de los datos demogrificos y de
educacién de todos los paises en desarrollo del
mundo (Liu y Raftery, 2020); en él se hall6 que

la educacién de la madre influye en los niveles de
fecundidad, y que los descensos mds rdpidos estdn
estrechamente correlacionados con el aumento de
la tasa del ndmero de ninas que reciben educacién
(cabe destacar que el estudio concluyé que esta
correlacion solo existia en el caso de las mujeres
que habian alcanzado al menos el primer ciclo de
la ensenanza secundaria). En el estudio se subraya,
por ejemplo, la correlacién entre el aumento de la
educacién y el descenso de la fecundidad en dos

paises africanos, Kenya y Nigeria (Gréfico 25).

Aunque algunas personas lamenten que las

mujeres con estudios rechacen ser madres, lo cierto

Correlacion entre el nivel de educacion y la fecundidad en Kenya y Nigeria
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>Un conjunto de herramientas para

la resiliencia demogréafica

En pleno cambio demografico, el UNFPA colabora
con gobiernos de todo el mundo con el objetivo
de potenciar la resiliencia. Las herramientas clave
para lograrlo son las siguientes:

Usar los datos demograficos para planificar
con antelacién. Garantizar la disponibilidad
de informacién demogréfica, lo que incluye
las proyecciones demograficas nacionales y
subnacionales y el andlisis de la situacion de
la poblacion.

Comprender cémo repercutiran las tendencias
demograficas en la economia y la necesidad de
adoptar nuevas politicas sociales, por medio
de instrumentos como los perfiles del dividendo
demografico o las Cuentas Nacionales de
Transferencias y las Cuentas Nacionales de
Transferencias de Tiempo.

Analizar las implicaciones para los derechos
humanos de las posibles respuestas en materia
de politicas. Evitar politicas centradas en la
ingenieria demograficay, en su lugar, confiar

en la mejora del ejercicio de los derechos
reproductivos y la libertad reproductiva.

Apoyar las preferencias y aspiraciones de

las personas en lo relativo a la fecundidad.
Observar si las personas de todas las categorias
de ingresos, de todas las edades y de todos

los grupos sociales tienen el numero de hijos
que desean. Si no es asi, es porque se estan
vulnerando sus derechos reproductivos. Si la
conclusién es ambigua, iniciar una investigacién
para entender cudles son las aspiraciones en
materia de fecundidad y los obstaculos que
impiden alcanzarlas.

Garantizar el acceso universal a la salud y
los derechos sexuales y reproductivos, lo
que incluye la educacion sexual, los métodos

La clave esta en los derechos

modernos de planificacién familiar y los
servicios de salud sexual y reproductiva, como la
tecnologia de reproduccion asistida.

Permitir a los jovenes labrarse un futuro en
el lugar que elijan. Tratar de comprender los
motivos por los que los jévenes emigran o
inmigran, y hacer frente a estas cuestiones
por medio de inversiones y politicas
sociales especificas.

(Sistemas de atencion integral) Establecer
politicas de familia que ayuden a construir
familias sélidas, diversas y resilientes, por
ejemplo, a través de apoyo econdmico para las
familias, mecanismos de atencién para nifios

y personas de edad de calidad y asequibles,
horarios laborales flexibles y disposiciones mas
equitativas en cuanto al género en materia de
licencias parentales. Velar por el reconocimiento
social y juridico de las distintas formas de pareja
y familia que existen.

Impulsar la igualdad de género de forma
implacable. Hacer todo lo necesario por
fomentar el empoderamiento de las mujeres
mediante politicas econémicas y laborales y
cambios estructurales, y promover normas de
género mas equitativas en el hogary el lugar de
trabajo.

Potenciar sociedades mas inclusivas, por
ejemplo, mediante la educacién y el aprendizaje
permanente y la inversién en capital humano;
abrir los mercados laborales a los jovenes, las
mujeres, las minorias, las personas de edad

y las personas con discapacidad, a fin de que
mas personas contribuyan activamente a

la economia.

Favorecer la inclusiéon de los migrantes en el
mundo del trabajo y en la sociedad en general.



es que la educacion de las mujeres y las ninas

es igual de importante en los contextos de baja
fecundidad. La ampliacién de las oportunidades
de educacién y capacitacién permanentes es
fundamental para los paises con envejecimiento
de la poblacién, puesto que genera un aumento
de la mano de obra disponible para hacer frente
a las circunstancias econémicas cambiantes
(Lutz, 2019). El aprendizaje permanente
también es esencial para los millones de
personas que no han recibido una educacién
decente en la infancia y que atn tienen

décadas de vida por delante. Esto se aplica
especialmente a las nifias que interrumpieron su
educacién a causa de matrimonios o embarazos
precoces. Varios estudios han demostrado que
el crecimiento econémico refleja la educacion
en todas las edades de la poblacion (y si se
centra la atencién tinicamente en los jévenes,
pasardn decenios antes de empezar a ver
resultados) (Lutz, 2019). Ademds, la educacién
no es en si misma un elemento disuasorio

para tener hijos. De hecho, en entornos de

baja fecundidad, las mujeres con un alto

nivel educativo suelen tener una fecundidad
prevista mds alta que las mujeres con menos
formacién, pero se enfrentan a obstdculos que
les impiden alcanzar sus objetivos (Beaujouan y
Berghammer, 2019; Channon y Harper, 2019;
Testa y Stephany, 2017).

En resumidas cuentas, la educacién universal
que incluye a las mujeres y las nifias
contribuye a cumplir un requisito bésico del
Programa de Accién de la CIPD: que todas
las personas dispongan de la informacién y
la educacién necesarias para comprender sus
cuerpos y el control de la fecundidad. Por
eso es tan importante la educacién integral
en sexualidad. Por supuesto, la funcién
empoderadora de la educacién no se limita
a permitir a las personas tomar el control de
su vida reproductiva, pero tampoco se puede

obviar su relevancia en este sentido.

También es dificil ignorar el valor que tienen los
métodos anticonceptivos en cualquier contexto
demogrifico. Los embarazos no intencionales
plantean retos en materia de salud y derechos
humanos en los planos individual y social

(UNFPA, 2022). Para que el embarazo y la
paternidad sean verdaderos actos de toma de decision
y de esperanza, se debe conceder a las personas la
oportunidad de evitar los embarazos no intencionales,
tanto en los paises con tasas de fecundidad bajas como

en los paises con tasas de fecundidad elevadas.

El UNFPA cuenta con cinco decenios de
experiencia en programas y sabe qué hace falta

para ayudar a las mujeres a evitar los embarazos

no deseados y no planeados. Revisten especial
importancia, por ejemplo, los afios de optimizacién
de los anticonceptivos modernos y los servicios
correspondientes, asi como la informacién publica
necesaria para mejorar el acceso. Esta labor implica
satisfacer las preferencias de fecundidad de las parejas
y los individuos, y su evolucién con el paso del
tiempo. También supone velar por que los servicios
de salud sexual y reproductiva se presten a través

de medios culturalmente apropiados, libres de
estigma, que afirmen los derechos y se adapten a las
necesidades de cada persona, tanto si esta desea usar
métodos anticonceptivos como si quiere acceder

a servicios de atencién de la fecundidad. Significa
incluso llegar mds alld de los puntos de servicio,
hasta entornos no sanitarios, como las aulas y los
espacios comunitarios, con el objetivo de ofrecer una
educaci6n integral en sexualidad y fomentar el respeto

por la autonomia corporal.

También es importante entender la relacién entre
los anticonceptivos y la intencién en materia de
fecundidad, puesto que a menudo esta relacién se
tergiversa o malinterpreta. Un estudio llevado a cabo

durante dos decenios en 26 paises demuestra que
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Para obtener datos precisos
y creibles, la participacion vy la
confianza son fundamentales

Una buena formulacién de
politicas depende de unos datos
demograficos de calidad. Para
dar prioridad a la inversion,
abordar las desigualdades y
promover el bienestar general,
los gobiernos necesitan saber
cuantas personas hay, dénde
viven y como viven. Esto, a su
vez, requiere la participacion de
los individuos. En los udltimos
afos, los Gobiernos de Ghana,
la Republica de Moldova y
Nepal, entre otros, han adoptado
enfoques innovadores de
recopilacion y analisis de

datos, lo que incluye medidas
para concienciar y generar
confianza en el proceso.

En 2021, Ghana elabor6 el censo
de poblacién y hogares mas
exhaustivo, detallado y preciso

del pais desde su independencia.

Sin embargo, segtin Samuel
Annim, de los servicios
estadisticos de Ghana, la
confusién acerca de la finalidad
del censo y la informacién
errénea sobre las personas

a las que se incluiria o no en

él llevaron a algunos grupos

a expresar su preocupacion

en torno a la participacion.
“Sabiamos que necesitdbamos
una sdlida campafa de
concienciacién publica para que
todo el mundo entendiese que el
censo de 2021 iba a contabilizar
a todas las personas y que

los datos que recopildramos
iban a ser fundamentales para
fomentar el desarrollo social

y econémico y reducir las
desigualdades”, afirma Annim.

Esto implicaba tanto la

labor de divulgacion entre el
publico en general como la
colaboracion directa con las
instituciones religiosas, las
escuelas y universidades,

los medios de comunicacion

y los parlamentarios. Los
organizadores idearon el lema
“Tenemos en cuenta que

usted cuenta”. Los servicios
estadisticos de Ghana incluso
encargaron obras de teatro de un
solo acto a grupos de estudiantes
de teatro para sensibilizar a

la poblacién acerca del censo

134 La clave estd en los derechos

y ayudar a las comunidades

a entender el proceso que se
iba a desarrollar en cuanto
llegaran los censistas a los
municipios. Ademas, Ghana
dio empleo en las operaciones
del censo a comunidades y
grupos vulnerables a menudo
olvidados, como las personas
con discapacidad, en calidad
de formadores, promotores

y recopiladores de datos.
“Queriamos asegurarnos de que
todas las partes interesadas
en el censo participaran

, afirma Annim.

|u

ené

En la Republica de Moldova, el
Gobierno, el Consejo Nacional

de la Juventud y el UNFPA
movilizaron a los jovenes para
que fueran de casa en casa

y animaran a la poblacion a
participar en el censo de 2014. A
pesar de que la iniciativa condujo
a un aumento de la participacion,
muchos moldavos no figuraron
en los censos. A fin de obtener
una visiéon mas completa del
tamafo de la poblacién del pais,
el Gobierno tomo¢ la inusual



Para que un censo tenga valor, los datos deben ser reales y las personas deben
confiar en que se beneficiaran de la informacién que se desprenda del censo.

medida de comparar los datos
sobre el consumo de energia con
los datos que arrojd el censo.
Ademas, se utilizaron por primera
vez datos sobre los pasos
fronterizos para calcular cuantas
personas vivian en el pais y
cuantas salian y regresaban.
Estos datos contribuyeron a
afinar el cdlculo de las personas
con “residencia habitual” en la
Republica de Moldova, lo que
llevé al Banco Mundial a revisar
al alza la situacién econémica
del pais y al posterior examen de
otros indicadores estadisticos,
como la base de referencia

y las metas de los ODS.

En 2021, Nepal se propuso
censar a toda su poblacién,
una tarea nada sencilla en
un pais con 125 grupos

étnicos y castas que

hablan 123 idiomas en un total
de 7 provincias, 753 localidades
y 6.743 “distritos” de menor
tamafio. Con el propésito de
generar confianza, se lanz6 una
campania informativa con el lema
“Mi censo, mi participacion”.

Los organizadores también
hicieron hincapié en que

los datos se utilizarian para
fundamentar las iniciativas
encaminadas a alcanzar los
ODS, incluida la medicion del
grado en que los nepaleses
ejercian sus derechos y gozaban
de acceso a los servicios.
Ademas, se aseguraron de

que los grupos marginados

y vulnerables —entre los que

se incluyen las personas con
discapacidad— participaran en
las operaciones del censo. Cerca

de la mitad de los censistas y los
responsables del procesamiento
de los datos fueron mujeres.

Samuel Annim concluye que,
para que un censo tenga valor
real, los datos deben ser reales
y las personas deben confiar
en que se beneficiaran de la
informacion que se desprenda
del censo. “Esto requiere
adoptar con determinacion

una agenda apolitica e implicar
en el proceso a todas las
partes interesadas, como las
organizaciones de la sociedad
civil, los organismos religiosos
y los grupos vulnerables”,
afade. “Tenemos que hacer
entender que los datos del
censo son clave para garantizar
que nadie se quede atras”.
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el aumento de las tasas de uso de anticonceptivos

no se debe principalmente a cambios en las
preferencias de fecundidad —es decir, a que las
mujeres y las parejas deseen tener menos hijos—,
sino mds bien a un mayor uso de los anticonceptivos
entre quienes ya deseaban tener familias de menor
tamafio con anterioridad, o sea que la variacién de

las tasas depende mds del aumento de la oferta que
del aumento de la demanda. Segin este estudio,

“los aumentos sustanciales de las tasas de uso de
anticonceptivos desde la década de 1970 en América
Latina, Asia y Africa no se debieron tanto al aumento
de la demanda de tener familias pequefias como a la
satisfaccién de la demanda existente. La satisfaccion
de esta demanda predominé en los 26 paises, y
representé mds del 70% del aumento de las tasas de
uso de anticonceptivos en 24 paises y mds del 80% en
dos de cada tres [...]. Esto implica que la mayor parte
del aumento observado en el uso de anticonceptivos
se habrfa producido aunque no se hubiesen registrado
cambios en las preferencias de fecundidad de las

parejas” (Feyisetan y Casterline, 2000).
Ahora bien, existen datos que demuestran que el

tamano de familia deseado puede variar si varfan

el acceso a los métodos anticonceptivos y la

La clave esta en los derechos

informacién. Un estudio de la década de 1990 en
Bangladesh revel$ que los factores determinantes
mis relevantes del deseo de tener familias de menor
tamano eran las siguientes: la edad de la madre; si
usaba métodos anticonceptivos; si trabajaba fuera

del hogar; y, especialmente, si habia tenido contacto
con trabajadores de planificacién familiar (Kabir

et al., 1994). Es decir, la accesibilidad a los servicios
de salud reproductiva tuvo una repercusién directa
en la concepcidén de las mujeres sobre su propia
fecundidad y su deseo de tener mds hijos. Otro
estudio realizado en Papua Nueva Guinea puso de
manifiesto que las mujeres analfabetas que viven en
zonas remotas tenfan mds probabilidades de querer
familias de menor tamano si se les brindaba acceso

a métodos anticonceptivos y recibian asesoramiento
en materia de planificacién familiar. Cabe destacar
que la opinidén de estas mujeres sobre los nacimientos
deseados era coherente con su percepcién de las
probabilidades de que el bebé muriera en el parto

o la primera infancia; afirmaban querer tener dos
hijos mds del tamafio de familia deseado porque eran
conscientes de las probabilidades de supervivencia

de sus hijos (Pust ez al., 1985). Como se viene
demostrando desde el siglo x1x, la mejora de los
servicios de salud materna y el aumento de las tasas
de supervivencia de neonatos también reducen el
tamafio de familia deseado: una vez que se asegura la
supervivencia del nifio hasta la edad adulta, disminuye
el deseo de tener familias mds numerosas (aunque con

un desfase temporal considerable).

A pesar de su valor reconocido casi universalmente,
los servicios de anticoncepcidn no estdn disponibles
universalmente, ni mucho menos. La necesidad
insatisfecha de anticonceptivos lleva decenios sin
apenas reducirse: entre las mujeres con pareja, ha
pasado del 12,2% en 2000 al 10,6% en 2023. De
cara al futuro, las previsiones para 2030 apuntan a
un aumento del nimero de mujeres con necesidades
de planificacién familiar hasta los 1.200 millones.
Ademis, debido al crecimiento demografico, 262
millones de mujeres seguirdn teniendo una necesidad

insatisfecha de anticonceptivos modernos, lo que



supone un incremento con respecto a la cifra absoluta
de 2023 (257 millones). De aqui a 2030, se prevé que
el porcentaje de necesidad satisfecha con métodos
modernos suba levemente hasta situarse en el 78,2%
(DAES, 2022¢). Es decir, la oferta alcanzard muy
lentamente a la demanda, a menos que se tomen
iniciativas para acelerar los programas de planificacién
familiar (Kantorovd et al., 2020).

Los servicios de salud sexual y reproductiva mds
mencionados, y quiz4d menos cuestionados, son

el asesoramiento y la atencién en materia de
anticoncepcion, la deteccién y el tratamiento de
infecciones de transmisién sexual —como el VIH—
y la atencién de la salud materna. Todos ellos son
fundamentales, y es necesario facilitar a todas las
personas el acceso a estos servicios si se quiere cumplir
el Programa de Accién de la CIPD y los ODS. Sin
embargo, unos servicios de salud sexual y reproductiva

integrales no se cifen a estos servicios fundamentales.

Aunque pueda resultar dificil reclamar una
ampliacién de los servicios de salud sexual y
reproductiva —que a menudo se ven limitados

por cuestiones presupuestarias y sociales, o incluso
por restricciones juridicas— existen claras razones
econdmicas y de derechos humanos para trabajar en
pos de este objetivo, incluso en entornos socialmente
conservadores y donde escasean los recursos. En
concreto, estos servicios pueden ampliarse para incluir
la prevencién y el tratamiento de la infertilidad, el
acceso al aborto seguro donde este sea legal, y el
acceso a la atencién posaborto independientemente

de la situacién juridica de dicho procedimiento.

Atencién de la infertilidad

Se calcula que aproximadamente 48 millones de
parejas y 186 millones de individuos en todo el
mundo tienen problemas de infertilidad (Mascarenhas
et al., 2012). Sin embargo, a pesar de estos datos,

en muchos programas de salud reproductiva no

se presta la debida atencidn a esta cuestién, y

los planes de salud publica rara vez cubren sus
costos (OMS, 2020). El acceso al tratamiento

de la infertilidad presenta retos particulares en

los paises en desarrollo, en parte porque, en el
pasado, los programas de planificacién familiar han
pretendido (explicita o implicitamente) reducir la
alta fecundidad. El propio término “planificacién
familiar” se emplea a menudo como sinénimo de
“anticoncepcion”, cuando de hecho deberfa abarcar
todos los aspectos de la planificacién reproductiva,
lo que incluye las intervenciones que ayudan a las

personas a cumplir sus deseos de tener hijos.

No obstante, los estudios indican que es posible

que una proporcién desmesurada de los casos de
infertilidad se registren en los paises con tasas de
fecundidad elevadas (Equipo de Tareas sobre Etica y
Derecho de la Sociedad Europea de Reproduccion
Humana y Embriologfa, 2009). Paraddjicamente, los
investigadores sefialan que numerosos paises, sobre
todo en Africa, registran altas tasas de infertilidad

y, al mismo tiempo, una alta fecundidad (un
fenémeno también conocido como “esterilidad en

la abundancia”), y sostienen que “las regiones del
mundo con las tasas mds altas de infertilidad son las
menos capacitadas para proporcionar un diagndstico
fiable y proponer un tratamiento adecuado” (Inhorn
y Patrizio, 2015). Pero los derechos de las personas

a disfrutar del mds alto nivel posible de salud fisica

y mental y a decidir el nimero, el momento y el
espaciamiento de sus hijos no deberfan depender

del pais en el que viven o del sistema sanitario al que
pertenecen, ni por supuesto deberfan verse recortados
por el hecho de vivir en paises de alta fecundidad que

dan prioridad a la reduccién de las tasas de fecundidad.

La Organizacién Mundial de la Salud reconoce que:
“Los servicios de atencion a la esterilidad y de ayuda
para la fertilidad pueden beneficiar a personas muy
distintas: parejas heterosexuales; parejas del mismo
$€X0; personas mayores; personas que no mantienen
relaciones sexuales o que tienen determinados

problemas de salud, como parejas serodiscordantes
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en relacién con la positividad al VIH, o personas
que han sobrevivido a un cdncer. Las inequidades y
disparidades en el acceso a los servicios de ayuda a
la fecundidad afectan negativamente a las personas
pobres, solteras, sin instruccién o desempleadas, asi

como a otros grupos marginados” (OMS, 2020).

Para que los servicios de salud reproductiva permitan
a los individuos y las parejas hacer realidad sus
ambiciones reproductivas, se debe contar con sistemas
de prevencién y tratamiento de la infertilidad. La
Organizacién Mundial de la Salud ha pedido que

se investiguen mds la incidencia y la etiologfa de la
infertilidad a fin de poder dar una respuesta més
eficaz, independientemente del nivel de ingreso o la
ubicacién de las personas afectadas. El organismo
senala que todos los paises pueden adoptar politicas
que reduzcan las desigualdades en el acceso a la
atencion de la infertilidad, como por ejemplo,
reconocer la infertilidad como una enfermedad que
puede prevenirse, incluir la sensibilizacién sobre la
infertilidad en los programas de educacién integral en
sexualidad o tratar de eliminar los contaminantes y
las toxinas ambientales que afectan negativamente a la
fecundidad humana (OMS, 2020).

Los economistas especializados en la atencién de

la salud consideran que las medidas de prevencién
de la infertilidad también pueden suponer un

ahorro significativo para los sistemas de salud, ya
que estas ayudan a las personas a evitar los gastos
prohibitivos de tecnologias como la fecundacién

in vitro (Bourrion et al., 2022). Hacer frente a
factores relacionados con el estilo de vida —como

el tabaquismo o el consumo excesivo de alcohol— o
la prevencién y el tratamiento de las infecciones del
aparato reproductor, las infecciones de transmision
sexual y las complicaciones asociadas al aborto en
condiciones de riesgo son algunas de las medidas

de prevencién que se pueden establecer. Ademds, si
bien un gran nimero de tecnologias de reproduccion
asistida siguen siendo costosas, su disponibilidad en
paises de ingresos bajos y medianos cada vez es mayor

(Inhorn y Patrizio, 2015), lo que también implica
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superar las barreras juridicas —en 2016, Costa Rica
se convirtié en el dltimo pais del mundo en legalizar
la fecundacién iz vitro— (Mora Bermudez, 2016).
Se estdn impulsando, asimismo, iniciativas para
desarrollar tecnologias de reproduccién asistida de
bajo costo, como la fecundacién iz vitro de bajo
costo y baja complejidad (Ombelet, 2014).

Los beneficios de la atencién de la infertilidad

se extienden mds alld del objetivo primario de
empoderar a las personas para que sean capaces de
planificar sus familias; puede contribuir a aliviar el
importante sufrimiento asociado a una desigualdad
y una discriminacién de género profundas. Aunque
la infertilidad puede afectar tanto a hombres como

a mujeres, algunas estimaciones indican que entre

el 20% y el 30% de los casos de infertilidad se
deben exclusivamente al varén y que este contribuye
a alrededor de la mitad de todos los casos de
infertilidad (Agarwal ez al., 2015). Sin embargo,

en muchas sociedades, la infertilidad se atribuye
automdticamente a la mujer, y esto provoca una
serie de consecuencias entre las que se incluyen el
divorcio (con escasas protecciones), el estigma social,
el trastorno emocional, la ansiedad, la depresién e
incluso la violencia, el maltrato o el abuso. El miedo
a la infertilidad también puede disuadir a hombres

y mujeres de utilizar métodos anticonceptivos si se
sienten presionados por demostrar su fecundidad
(OMS, 2020). Existen, asimismo, consecuencias
econdmicas, como ser desheredado por la familia o
renunciar al futuro cuidado en la vejez que podrian
haber prestado los hijos (Equipo de Tareas sobre Etica
y Derecho de la Sociedad Europea de Reproduccién
Humana y Embriologfa, 2009). Ademds, un gran
nimero de individuos —como muchas personas
LGBTQI+ y parejas homosexuales— se enfrentan de
manera desproporcionada a problemas de infertilidad
y pueden sufrir discriminacién en el acceso a las

soluciones.

Asistencia para el aborto
La interrupcién voluntaria del embarazo es legal

en casi todo el mundo —en 96 de los 147 Estados



Miembros que han presentado datos (Centro de
Derechos Reproductivos, 2023)—; lo que supone una
confirmacién contundente de que este procedimiento
es un elemento fundamental de la atencién de la
salud reproductiva. Aun asf, la disponibilidad de este
procedimiento a menudo presenta restricciones, como
los limites gestacionales o los relativos al motivo por
el que se solicita el aborto. La mayoria de los Estados
permiten el aborto para salvar la vida de la mujer,
para preservar su salud, en casos de violacién y en
casos de malformacion fetal. Pero mds alld de estos
supuestos, las normas varfan ampliamente. En el 28%
de los paises donde el aborto es legal en cualquier
circunstancia o por algunos motivos, las mujeres
casadas necesitan el consentimiento de su marido para
poder acceder a este servicio; en el 36% de ellos, las
menores de edad deben obtener un consentimiento
judicial para poder someterse al procedimiento. En el
63% de los paises, las mujeres pueden ser objeto

de acusaciones penales por abortar ilegalmente

(UNFPA, 2023).

Las restricciones juridicas no son los tnicos
impedimentos para los abortos en condiciones de
seguridad. Los costos, los problemas relacionados
con la infraestructura sanitaria y el estigma también
suponen obstdculos que dificultan el acceso a un
aborto seguro —que, por definicidn, consiste en

un procedimiento realizado por una persona con
las competencias obligatorias, por medio de un
método aprobado por la OMS y en condiciones de
seguridad (OMS, 2021a)—, lo que genera unas cifras
desorbitadamente altas de abortos peligrosos, con
consecuencias catastréficas para los individuos, las

economias y las sociedades.

Cada ano, se producen cerca de 73,3 millones de
abortos (Bearak e /., 2020), de los cuales se calcula
que el 45% son abortos en condiciones de riesgo (y
la gran mayoria de estos tienen lugar en paises en
desarrollo), segtin datos recopilados entre 2010 y
2014 (Ganatra et al., 2017). El aborto en condiciones
de riesgo es una de las principales causas de muerte

materna en todo el mundo (Say ez al., 2014) y

provoca entre el 4,7% y el 13,2% de todas las muertes
maternas que se registran cada ano (OMS, 2021a)—
cifra que se sitda en torno a las 22.800 muertes
(Instituto Alan Guttmacher, 2018)—, ademds de
enfermedades y discapacidades muy extendidas.
Cada afio, cerca de 7 millones de mujeres reciben
tratamiento en establecimientos sanitarios en

los paises en desarrollo debido a complicaciones
derivadas de abortos en condiciones de riesgo,

lo que supone un costo anual en tratamientos

de aproximadamente 553 millones de dédlares
estadounidenses (Singh y Maddow-Zimet, 2016).
Estudios realizados en Africa Subsahariana y
América Latina y el Caribe revelan que en torno a

la mitad de las mujeres que se someten a un aborto
en condiciones de riesgo padecen, como minimo,
complicaciones moderadas (Qureshi ez 4/., 2021). Al
afio, la morbilidad y la mortalidad de los abortos en
condiciones de riesgo generan 5 millones de anos de
vida ajustados por discapacidad (unidad de medida de
la pérdida de vida productiva de una persona) entre
las mujeres en edad reproductiva, una cifra que, aun
ingente, posiblemente se trate de una subestimacion

(Grimes et al., 20006).

En vista de la incidencia persistentemente elevada de
embarazos no intencionales (121 millones al afo, lo
que representa casi la mitad de todos los embarazos
[Bearak ez al., 2020]), la terrible generalizacién de la
violencia sexual en todo el mundo y el hecho de que
ningin método anticonceptivo es infalible, parece
improbable que desaparezca la demanda de abortos,
seguros o no. Aun asi, los encargados de formular
politicas siguen poniendo trabas juridicas al aborto
seguro, a pesar de que numerosas investigaciones
evidencian que la restriccién del procedimiento

no se traduce en menos abortos. Estas trabas solo
consiguen aumentar los peligros en los abortos y,
como consecuencia, las mutilaciones y las muertes de
mujeres (Bearak ez al., 2020).

Los indices de aborto son aproximadamente los
mismos en los paises donde es ilegal y en los paises
donde es legal (Bearak er al., 2020). Cabe destacar
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que las tasas de embarazos no intencionales suelen
ser mds bajas en los paises con leyes de aborto

mids flexibles, probablemente como resultado de
unos servicios de salud sexual y reproductiva que

se adaptan mejor a las necesidades de las personas
sexualmente activas (UNFPA, 2022). Por tanto,
restringir el aborto no reduce su incidencia, sino
que empeora la salud de las mujeres (Editores de
PLOS Medicine, 2022). Ademds, las restricciones al
aborto pueden tener efectos adversos de mds calado
en determinados grupos; por ejemplo, establecer
limites temporales cortos en el acceso al aborto
legal dificulta el acceso al aborto a las mujeres con
ciclos menstruales irregulares (Nobles ez al., 2021).
Estas consecuencias negativas son motivo de gran
preocupacion, sobre todo si se tiene en cuenta

que el acceso al aborto cada vez es mds frdgil y se
enfrenta a un mayor niimero de detractores (Miani y
Razum, 2021).

De hecho, fomentar politicas que apoyan los
derechos reproductivos en lugar de imponer
restricciones a los abortos puede tener “efectos
secundarios”: en el Uruguay, por ejemplo, la
legalizacién del aborto se vinculé con un descenso
de la fecundidad entre los adolescentes (Cabella

y Veldzquez, 2022). Segin investigadores que
analizan datos de Europa Central y Oriental y Africa
Subsahariana, la mejora del acceso al aborto seguro
también podria reducir la infertilidad asociada

a las complicaciones derivadas de los abortos en
condiciones de riesgo (Mascarenhas ez al., 2012), lo
que significa que el aborto seguro puede en realidad
aumentar la capacidad de las mujeres para tener

hijos, en caso de que asf lo deseen.

Pero sea cual sea la situacion juridica de

dicho procedimiento, los Estados se han
comprometido a proporcionar servicios de
atencion posaborto. De conformidad con el
Programa de Accién de la CIPD: “En todos

los casos, las mujeres deberfan tener acceso a
servicios de calidad para tratar las complicaciones

derivadas de abortos”.

La clave esta en los derechos

Los datos sobre la necesidad insatisfecha de
métodos anticonceptivos modernos, y de
servicios de salud reproductiva en general,
ponen de manifiesto que, a pesar de los enormes
progresos alcanzados en las tltimas décadas,
algunas comunidades se siguen quedando atrés.
Esto incluye a las adolescentes, las personas con
discapacidad, la poblacién de edad avanzada,

los grupos étnicos marginados, los refugiados y
migrantes, las parejas infértiles, y las mujeres que

no tienen acceso al aborto.

Para lograr el acceso universal a los servicios

de salud sexual y reproductiva, se necesita

una visién mucho mds integradora de la
programacién en materia de salud y derechos
reproductivos, que no presuma simplemente de
llegar a los mds marginados, sino que busque de
forma proactiva dar respuesta a las necesidades
de estos grupos (véase “;Quién se estd quedando
atrds?” en la pdgina 142). No obstante, los
activistas y los investigadores advierten que

los enfoques que se centran Gnicamente en los
grupos marginados o de alto riesgo pueden

dar lugar a procesos descendentes de toma de
decisiones que reduzcan las opciones para los
mds necesitados en lugar de ampliarlas (Gomez
et al., 2014). Es preferible dar voz a quienes se
quedan atrés, y el disefio de los programas debe
adaptarse a las necesidades, las soluciones y el

liderazgo de estas comunidades.

Para alcanzar la resiliencia demogrifica, las sociedades
deben adoptar una visién amplia del desarrollo del
capital humano, que tenga en cuenta, por ejemplo,
la inclusién de los migrantes en el mundo del trabajo

y en la sociedad en general. En numerosos paises, a



los inmigrantes les resulta pricticamente imposible
participar en los mercados laborales locales y
asegurarse un trabajo digno (Zetter y Ruaudel, 2018).
Los migrantes suelen quedar relegados a los trabajos
mds vulnerables, arriesgados, peor pagados y

menos seguros (Orrenius y Zavodny, 2009). Se
pueden adoptar muchas medidas para promover la
homologacién de las cualificaciones obtenidas en el

extranjero y derribar otras barreras a la participacion.

Desde una perspectiva global, la actual combinacién
de paises que registran un envejecimiento de la
poblacién, por un lado, y paises con poblaciones
jovenes, por otro, tedricamente deberfa ofrecer
oportunidades de asociacién, intercambio y resiliencia
compartida. Si los paises con envejecimiento de

la poblacién se asocian con paises jévenes y con

altas tasas de fecundidad para apoyar la migracién
econdmica, estos flujos migratorios podrian elevar

la cantidad de poblacién en edad de trabajar,

estabilizar los sistemas de pensiones e incluso,

posiblemente, contribuir a un aumento a corto

plazo de la fecundidad. Algunos paises en proceso

de envejecimiento ya han iniciado este rumbo

(el Canadd es uno de los ejemplos mds citados)
(Cheatham, 2022). Como se senala en el capitulo 3,
hay varias razones por las que este enfoque no ha
adquirido mds popularidad. No obstante, dada la
diversidad demogréfica del mundo actual, una visién
cada vez mds integradora de la sociedad que aproveche
los beneficios de la migracién puede ser una solucién

clave a los problemas demogréficos.

El objetivo de la resiliencia no puede alcanzarse
sin igualdad de género. A menudo se destaca la
importancia de la igualdad de género como requisito

previo para la resiliencia y el desarrollo en entornos
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>¢Auién se estd gquedando atras?

Adolescentes

Los adolescentes bien podrian considerarse la mas
desatendida de todas las poblaciones. A menudo
se les niega el acceso a informacion y servicios

de salud sexual y reproductiva o se les pasa por
alto en la prestacion de estos servicios (Brittain et
al., 2018) debido a la creencia generalizada de que
los jovenes no deberian tener relaciones sexuales,
especialmente si estas son extramatrimoniales.
Como reciben tan poca informacién y su acceso

a los anticonceptivos y la atencion de la salud
reproductiva es tan escaso, las adolescentes siguen
enfrentandose a tasas demasiado elevadas de
embarazos precoces y no intencionales. A muchos
adolescentes se les niega una educacion integral
en sexualidad que tiene el potencial de mejorar
significativamente su vida, su salud y sus derechos
(Advocates for Youth, 2011).

Las estadisticas mundiales recopiladas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022c)
ponen de relieve el alcance del problema: al afio,
cerca de 12 millones de nifias de 15 a 19 afios

y al menos 777.000 nifias menores de 15 afios

dan aluz en las regiones en desarrollo. Cada

afo se producen, como minimo, 10 millones de
embarazos no intencionales entre las adolescentes
de 15 a 19 afos en los paises en desarrollo. En el
plano mundial, las complicaciones del embarazo y
el parto son la causa principal de muerte en nifias
de 15 a 19 afios. De los 5,6 millones de abortos
que se calcula que se producen cada afio entre las
adolescentes de 15 a 19 afios, 3,9 millones son
abortos en condiciones de riesgo, lo que contribuye
a empeorar las cifras de mortalidad y morbilidad
materna y de trastornos de salud prolongados.

Las madres adolescentes (de 10 a 19 afios) se
enfrentan a riesgos mas altos de eclampsia,
endometritis puerperal e infecciones sistémicas,
en comparacién con las mujeres de 20 a 24 afios;
asimismo, los bebés de madres adolescentes tienen

La clave esta en los derechos

mas riesgo de padecer bajo peso al nacer, partos
prematuros y afecciones neonatales graves.

Personas con discapacidad

Las personas con discapacidad han sufrido
demasiadas vulneraciones de sus derechos
humanos como para enumerarlas todas: programas
de eugenesia, esterilizacion forzada, uso no
consentido de métodos anticonceptivos, violencia
sexual endémica... A lo largo de la historia, se han
cercenado los derechos y las decisiones en materia
de reproduccion de las personas con discapacidad
en todo el mundo (ACNUDH, 2017; Hansen y

King, 2001). Pero estos abusos no han cesado.

En una declaracién ante la Asamblea General de

las Naciones Unidas en octubre de 2017, Catalina
Devandas, Relatora Especial sobre los derechos

de las personas con discapacidad, manifesté:

“No podemos seguir ignorando las practicas
generalizadas de esterilizacion forzada, aborto
forzado y uso forzado de anticonceptivos infligidas
a nifias y mujeres jovenes con discapacidad en todo
el mundo” (ACNUDH, 2017).

Incluso cuando estas atroces violaciones de los
derechos humanos no se perpetran de manera
sistematica, no se garantiza la prestacion

de servicios adaptados a las necesidades

de estas personas. Por ejemplo, un estudio
realizado en Filipinas reveld que, por lo general,
los proveedores de servicios desconocian las
necesidades especiales en materia de salud sexual
y reproductiva de las mujeres con discapacidad y
poseian unos conocimientos inadecuados de sus
derechos, como resultado de una capacitacién y
unos recursos deficientes (Lee et al., 2015).

Grupos étnicos marginados

Si bien las politicas eugenésicas iban dirigidas a
las personas con discapacidad, también trataron



de restringir los derechos reproductivos de
distintos grupos étnicos, por ejemplo, por medio
de la esterilizacién forzada y el uso forzado

de anticonceptivos; estas medidas utilizan las
tecnologias de la salud reproductiva contra clases
y grupos enteros. Entre estos grupos se incluian,
ente otros, minorias religiosas, pueblos indigenas,
romanies o afrodescendientes. En respuesta a
estos supuestos acontecimientos, en 2014, los
jefes de una serie de programas de las Naciones
Unidas —a saber, el ACNUDH, ONUSIDA, el PNUD,
el UNFPA, UNICEF, ONU-Mujeres y la OMS—
emitieron una declaracion sobre la eliminacién de
la esterilizacion forzada, coercitiva o involuntaria
(ACNUDH et al., 2014). Con ese proposito, los
organismos competentes de las Naciones Unidas
mantienen el seguimiento de las denuncias de
esterilizacion forzada. Tras una visita a China de
la Alta Comisionada de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos en 2022, la Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos (ACNUDH) informé de
que habia encontrado acusaciones “creibles” de
colocaciones de dispositivos intrauterinos forzadas,
esterilizaciones forzadas y abortos forzados entre
mujeres uigures y kazajas en la Region Auténoma
uigur de Xinjiang (ACNUDH, 2022); posteriormente,
el Gobierno de China rebatié en su propio informe
estas acusaciones (Oficina de Informacion del
Gobierno Popular de la Region Autonoma Uigur de
Xinjiang, 2022).

Incluso sin que exista una discriminacion
manifiesta, muchos grupos étnicos marginados
registran peores indicadores de salud reproductiva
que el conjunto de la poblacién, una discrepancia
de sobra conocida pero que no se aborda
convenientemente. El Gobierno de los Estados
Unidos, por ejemplo, ha reconocido ampliamente
que las mujeres afroamericanas sufren
vulnerabilidades y resultados de salud reproductiva

notablemente peores, lo que incluye riesgos

de complicaciones en el embarazo y muertes
maternas entre cuatro y tres veces superiores a
los riesgos que presentan las mujeres blancas,
independientemente del nivel de ingresos o
educacion (Beim, 2020).

Personas de edad

Dado que las mujeres posmenopdusicas (aunque
no sean personas de edad) no pueden reproducirse
sin tecnologia de reproduccion asistida y que se
considera poco probable que los hombres mas
mayores quieran tener hijos, a menudo se pasa
por alto la salud sexual (y reproductiva) de las
personas de edad que siguen siendo sexualmente
activas. Todos los estudios que investigan

estas necesidades, que son escasos, confirman
que se trata de un aspecto ignorado de la vida

de un segmento de la poblaciéon que aumenta
aceleradamente. Un estudio que se centré en la
Republica Islamica del Iran concluyé que “atender
las necesidades de esta generacién en aumento
deberia considerarse una necesidad” (Shakour
etal., 2018).

Refugiados y migrantes

Un problema cada vez mas grave es el de las
personas que se desplazan. A mediados de 2022,
la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR) estimo que
habia 103 millones de personas desplazadas por
la fuerza en todo el mundo (ACNUR, 2022). La cifra
total de migrantes es mucho mas alta; en 2020, la
Organizacién Internacional para las Migraciones
(OIM) informé de la existencia de 281 millones

de migrantes internacionales (OIM, 2022). Los
servicios de salud reproductiva suelen ser los
primeros en desaparecer en situaciones de
emergencia, y pocos paises —si es que hay alguno—
ofrecen a los migrantes (en situacion regular o no)
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servicios gratuitos de salud reproductiva o acceso a
planes de seguros.

También en esta esfera ha habido avances, aunque
insuficientes. De acuerdo con el ACNUR, “en los
ultimos afios, los servicios de atencién de la salud
sexual y reproductiva para refugiados [...] han
mejorado” (ACNUR, s. f.). Esto se debe, en gran
parte, al desarrollo y la aplicacion del Paquete

de Servicios Iniciales Minimos de Salud Sexual y
Reproductiva en Situaciones de Crisis (PSIM), que
establece los niveles minimos de atencion que se
deben ofrecer desde las primeras horas de cualquier
emergencia (UNFPA, 2020a). Sin embargo, el
ACNUR también reconoce la presencia de lagunas,
sobre todo cuando se trata de adolescentes en
contextos de emergencia (ACNUR, 2019).

El acceso y el derecho a los servicios de salud
sexual y reproductiva varian en funcién de si a

una persona se la considera refugiada, solicitante
de asilo o migrante (y, como migrante, de si esta
en situacion regular o irregular). Por ejemplo, los
investigadores sefialan que “los derechos y las
prestaciones difieren entre los 28 paises de la
Unién Europea y entre las distintas partes de los
sistemas de salud nacionales. No tener derecho

a recibir atencion, incluidas la atencién primaria

y la secundaria, supone un obstaculo notable

para muchos solicitantes de asilo y refugiados,

y un obstaculo aun mayor para los migrantes
indocumentados” (O'Donnell, 2018). Por supuesto,
existen otras barreras, como la carencia de
servicios de traduccion y los potenciales prejuicios
de los proveedores, que en conjunto contribuyen a
que los migrantes y refugiados no puedan ejercer su
derecho a tener la familia que desean.

Personas LGBTQI+

Las personas LGBTQI+ se enfrentan a retos
ampliamente extendidos a la hora de ejercer sus
derechos y opciones en materia de reproduccion.
Por ejemplo, las leyes que regulan si las personas
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pueden ser progenitoras —y de qué manera—
afectan especialmente a las parejas homosexuales
y de géneros diversos. Solo 54 paises en todo

el mundo permiten a las parejas homosexuales
adoptar nifios legalmente (Equaldex, 2022).
Numerosos paises Unicamente permiten la
fecundacion in vitro a las parejas casadas,
disposicion que excluye a muchas parejas LGBTQI+
si se tiene en cuenta que solamente 24 paises del
mundo permiten el matrimonio entre personas

del mismo sexo (World Population Review, 2023).
Ademas, las leyes sobre gestacién subrogada varian
considerablemente en todo el mundo (Genetic
Literacy Project, 2022), y atin no se han resuelto

los problemas de derechos humanos relacionados
con las madres subrogantes, su vulnerabilidad a la
explotacién y su autonomia corporal (UNFPA, 2021).

En la mayor parte del planeta, las opciones para
las personas LGBTQI+ que desean ejercer su
derecho humano a tener hijos son limitadas. En
su intento de hacer efectivo este derecho, algunas
se sienten coaccionadas a contraer matrimonios
heterosexuales no deseados o en condiciones de
abuso (Dearden, 2019). Las personas trans o no
binarias pueden hacer frente a barreras particulares,
puesto que solo un tercio de los paises del mundo
admiten el cambio de género legal, lo que otorga
a estas personas el mismo reconocimiento que
sus conciudadanos (Aliksaar, 2022). Incluso en
los paises donde las personas pueden ejercer
este derecho, la atencién a sus necesidades
reproductivas y sexuales estd muy rezagada.

Por ejemplo, un estudio realizado en los Estados
Unidos reveld que “se sigue registrando una falta
de educacién en los proveedores de servicios de
atencion a las personas trans en todos los niveles
de la educacién médica, desde los estudiantes

de medicina y los médicos en practicas hasta los
proveedores de servicios de atencién primaria, los
endocrinos y otros especialistas que intervienen
en la atencién a las personas trans” (Korpaisarn y
Safer, 2018).



de alta fecundidad. Pero la igualdad de género no es
menos relevante en contextos de baja fecundidad. Las
tltimas investigaciones indican que la desigualdad

de género es un obstdculo a largo plazo para el
crecimiento econémico, independientemente de

las tasas de crecimiento demogréfico (Santos Silva y
Klasen, 2021).

En los paises en los que la fecundidad disminuye y
la poblacién envejece, “el ritmo necesario de mejora
[de la productividad laboral] depende de que se
alcance la paridad de género en la participacién en

la fuerza de trabajo”, junto con el aumento de la
edad de jubilacién y el incremento o mantenimiento
de los niveles de migracién internacional, senala el
Informe Social Mundial de 2023, publicado por

la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas
(DAES, 2023). “De estos tres factores, el logro de

la paridad de género en la participacién en la fuerza
de trabajo es el que mds influye en 99 paises de

los 167 incluidos en la muestra”. Este mismo estudio
concluyé que un aumento de la fecundidad “tendria
un impacto limitado en el aumento de la renta per
cdpita entre 2020 y 20507, y también se traduciria en
un crecimiento del nimero de nifios dependientes,
lo que socavaria las perspectivas de un mayor

crecimiento econémico.

Un destacado sociélogo ha demostrado que la
fecundidad extremadamente baja es mds probable en
paises donde la promocién profesional de las mujeres
es técnicamente posible pero en la prictica estas
deben elegir entre su carrera o su familia (Rosenbluth,
2007). Las desigualdades de género en el hogar hacen
que las mujeres sigan soportando la carga de las tareas
domésticas y el cuidado de los hijos, y las inversiones
privadas o estatales ofrecen poco o ningtin apoyo a
los padres y madres que trabajan (guarderia, licencia
parental, etc.). Este triunvirato —desigualdad de
género en el lugar de trabajo, desigualdad de género
en el hogar y falta de apoyo estructural para las
familias que trabajan— caracteriza a los paises con
baja fecundidad en comparacién con los paises con

niveles de renta similares pero mayor fecundidad.

Un verdadero avance consistirfa en favorecer que las
familias generaran recursos y compartieran la carga
laboral de forma mds flexible. Por supuesto, esto no
significa eliminar las familias con un solo sostén,

es decir, las estructuras familiares denominadas
“tradicionales” (para obtener mds informacién,
véase la pdgina 117); son una opcién vilida y, a
veces, la tnica opcién disponible para las familias.
Significa adoptar una visién mds amplia de la
economia familiar que: reconozca la enorme tarea
que suponen la maternidad y la crianza; valore la
contribucidén de los padres, la familia extensa y los
servicios de guarderia a los cuidados; y favorezca el
empoderamiento econémico de todos los adultos, no
solo de los hombres. Se trata de un planteamiento
que las investigadoras feministas y los encargados de
formular politicas llevan tiempo defendiendo: una
mayor igualdad de género en los mercados laborales
formales e informales, en el lugar de trabajo y en el

hogar genera beneficios para todas las personas.

En los contextos de baja fecundidad, a veces los datos
se malinterpretan: existe la percepcidn errénea de
que la educacidn, el empleo y el empoderamiento

de las mujeres son incompatibles con la maternidad
(Cusack, 2018). Sin embargo, la realidad de Francia
pone en entredicho esta teorfa. Francia es el Estado
Miembro de la Unién Europea con la tasa de
fecundidad mds alta (Statista, 2022); en 2020, la
tasa de fecundidad del pais se situaba en 1,8 nacidos
vivos por mujer, frente al promedio de la Unién
Europea de 1,5 (Banco Mundial, 2022). Ademds,
Francia registra uno de los porcentajes mds altos de
mujeres en la fuerza de trabajo. Esto podria no ser
casualidad: “La fecundidad en Europa es mds alta en
los paises donde las mujeres salen a trabajar y mds baja
en aquellos donde generalmente se quedan en casa
[...]. El mapa de la tasa de fecundidad en los paises
europeos coincide en gran medida con el mapa de las
mujeres que trabajan” (Chemin, 2015). De nuevo,

el ejercicio eficaz de la autonomia de las mujeres
genera beneficios sociales. “La libertad de decisién de
las mujeres es esencial para [el funcionamiento del]

sistema’, senala el demdgrafo Laurent Toulemon,
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del Instituto Nacional de Estudios Demogréficos de
Francia (Chemin, 2015).

Las politicas sociales especificas de apoyo a las familias
y a las mujeres trabajadoras variardn necesariamente
en funcién de las circunstancias y los medios de

que dispongan las distintas sociedades. Los sistemas
vigentes en Francia, por ejemplo, son el resultado de
muchos afos de adaptacién e innovacion, en los que
se ha transitado de un modelo de incentivos a otro

que empodera a las mujeres para hacer efectivos sus

deseos en materia de fecundidad (DAES, 2015).

De hecho, esta transicién de las recompensas al
empoderamiento es fundamental. Con frecuencia se
pregunta a los demdgrafos si las mejoras en la igualdad
de género ayudardn a los paises a elevar sus tasas de
fecundidad. Parece que no hay consenso al respecto y
algunos estudios apuntan tnicamente a la existencia
de un vinculo débil (Kolk, 2019). Sin embargo, en
muchos sentidos este enfoque es inherentemente
problemdtico, ya que excluye las intenciones y los
deseos de las mismas personas cuya fecundidad se
estd cuestionando. La pregunta mds adecuada es
cudntos hijos quieren tener las mujeres y si existen las

condiciones que les permitan cumplir su voluntad.

Cambiar los incentivos a la maternidad por la
promocién de la capacidad de decision de los
individuos en temas reproductivos comporta enormes
beneficios sociales, no solo en forma de derechos
humanos, sino también en términos econémicos.

Las medidas que permiten a las mujeres optar por
conciliar la maternidad y su carrera profesional
redundan tanto en un aumento inmediato de

la productividad actual (puesto que fomenta la
incorporacién de mds miembros del hogar a la fuerza
de trabajo remunerada) como en futuras mejoras (ya
que se incrementa la productividad de por vida de los
nifos al poder ofrecerles un buen punto de partida)
(Penn Wharton, 2021). Por otra parte, la desigualdad
de género guarda una correlacién negativa con el
crecimiento econémico (Klasen, 2000; Wiley, 2014).

La base empirica que lo demuestra es sélida y estd
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compuesta por ejemplos de numerosos paises y
regiones (Tsani ez al., 2013; Thévenon ez al., 2012).

Lo que los datos no sugieren es que el desarrollo del
capital humano en forma de educacién, programas
de igualdad de género, empleo femenino u otros
impulsores del desarrollo de este tipo deban utilizarse
como herramientas para dirigir los objetivos
reproductivos que persiguen los individuos. Por

el contrario, todos los estudios ponen de relieve la
importancia de empoderar a las mujeres para que
puedan materializar sus decisiones, aunque estas
evolucionen en funcién del paso del tiempo y las
circunstancias. En un articulo publicado en 7he
Lancer en 2013, los investigadores concluyeron que
“lograr el niimero de nacimientos deseado y en el
momento oportuno reporta beneficios notables a
las mujeres, las familias y las sociedades” (Darroch y

Singh, 2013).

Las estadisticas publicadas para 2021 pusieron de
manifiesto que la Reptblica de Corea tenia la tasa de
natalidad estimada mds baja del mundo; tras seis afios
consecutivos de descenso, se sittia en 0,81 hijos por
mujer (Yoon, 2022). La razén por la que los coreanos
no tienen mds hijos no es necesariamente que no los
quieran, sino que no pueden hacer efectiva su decisién
de forma responsable dada la falta de estructuras de
apoyo, seglin sefialan las investigaciones (Yoon, 2022).
No obstante, siguen prevaleciendo unas normas

de género rigidas: el pais tiene la mayor brecha

salarial entre hombres y mujeres de los paises de la
OCDE —del 31%, mis del doble que el promedio
de la Organizacién— y ocupa el tltimo puesto de

la OCDE en el indice del techo de cristal de 7he
Economist sobre mujeres trabajadoras (Ahn, 2022).

Por supuesto, las condiciones sociales y econémicas
de cada comunidad varfan y las estructuras
particulares que deben existir para respaldar las
decisiones reproductivas son diferentes. Muchos

se resisten a asumir el costo de la aplicacién de
programas de apoyo a las familias y de fomento

de la igualdad de género en el lugar de trabajo, y,



ciertamente, los recursos disponibles para realizar
este tipo de inversiones difieren notablemente

de un pais a otro. Pero el Banco Mundial ha
afirmado que, en un pais de ingresos medianos
como Sri Lanka, la falta de estructuras de apoyo

a la procreacién y la crianza tiene en realidad

un costo considerable para el pais debido a la
pérdida de los beneficios econémicos y sociales
derivados de la presencia de mds mujeres en

la fuerza de trabajo remunerada. La tasa de
participacién de las mujeres en la fuerza de trabajo
en Sri Lanka es del 36,6%, lo que el estudio del
Banco Mundial atribuye a los problemas a los

que se enfrentan las mujeres de este pais en lo

que respecta a las responsabilidades domésticas,
sobre todo el cuidado de los hijos. “Conforme

las familias nucleares se vuelven mds comunes,
disminuye la probabilidad de que las mujeres
vivan con miembros de la familia extensa que
puedan ayudarlas a criar a sus hijos” (Banco
Mundial, 2018). Esto supone una limitacién
doble: tanto para el desarrollo como para la
capacidad de las mujeres de ejercer sus derechos

a la autonomfa. Para promover una visién mds
inclusiva de lo que es una familia (es decir, cambiar
la mentalidad en torno a quién puede generar
ingresos y quién puede encargarse de los cuidados),
merece la pena realizar inversiones que favorezcan
oportunidades educativas y servicios de apoyo

a las familias.

Las pruebas reunidas en este informe pueden
resumirse de la manera siguiente: las politicas que
restringen los derechos reproductivos no son eficaces
y perjudican al conjunto de la sociedad; en cambio,
las politicas que apoyan los derechos reproductivos
liberan el potencial de todas las personas para
prosperar y adaptarse a las realidades cambiantes

del mundo. De hecho, los derechos son meramente
tedricos a menos que existan politicas sélidas que

los respalden.

Otro pilar para garantizar el bienestar sexual y
reproductivo es el principio emergente de justicia
sexual y reproductiva, que exige “abordar las
opresiones transversales” y poner el foco en “las
experiencias de quienes a menudo no han sido
escuchados y, al mismo tiempo, permitir el andlisis
sistemdtico del poder y el privilegio que regulan

la reproduccién de forma punitiva” (McGovern

et al., 2022). Las desigualdades de género, raciales o de
clase y otras injusticias sistémicas socavan el ejercicio
del bienestar sexual y reproductivo, y sin embargo los
sistemas juridicos y de salud no les prestan la atencién
necesaria. Las organizaciones de la sociedad civil,

las organizaciones comunitarias, las organizaciones
de mujeres y otros foros que elevan las opiniones

y experiencias de las personas mds marginadas son
lideres y socios esenciales para impulsar la justicia
reproductiva y garantizar la rendicién de cuentas de
los sistemas juridicos y de salud que, de otro modo,
pueden prolongar el dafio, intencionadamente o no.
La Comisién de Alto Nivel para el seguimiento de la
Cumbre de Nairobi sobre la CIPD25, encargada de
hacer avanzar la labor en materia de salud y derechos
sexuales y reproductivos iniciada en la Cumbre de
Nairobi de 2019 sobre la CIPD25, ha instado a los
paises a lograr la justicia sexual y reproductiva como
condicién previa para la consecucién de la salud y

los derechos sexuales y reproductivos (McGovern

et al., 2022; Luchsinger, 2021).

Solo si ampliamos los esfuerzos en todos estos frentes
podré el mundo alcanzar la visién completa del
Programa de Accién de la CIPD y la meta de los ODS
de proporcionar acceso universal a la atencién de la
salud reproductiva. Solo la materializacién de estas
ambiciones acordadas permitird al mundo alcanzar
su pleno potencial en todas las esferas. Un examen
exhaustivo de la situacién de los programas de salud
reproductiva en todo el mundo llegé a la conclusién
siguiente: “Los avances en la salud reproductiva

si producen mejoras en el empoderamiento
econdémico de las mujeres; la generalizacion del

uso de anticonceptivos incrementa la capacidad de

decision, la educacién y la participacién en la fuerza
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laboral de las mujeres; el aumento de la edad de las
mujeres en el primer parto (es decir, la reduccién de
la procreacién en adolescentes) mejora la probabilidad
de finalizacién de la escuela y la participacién en el
mercado de trabajo formal; y tener menos hijos eleva
la participacién en la fuerza de trabajo” (Finlay y

Lee, 2018).

Muchas de las preocupaciones que se analizan en este
informe se deben a la falta de claridad y humanidad
en el lenguaje empleado para describirlas. Al hablar
de las “preocupaciones demogréficas” sin concrecién,
parece demasiado ficil focalizar el miedo y la
responsabilidad en las mujeres, los extranjeros y los
mds marginados. El lenguaje en torno al “control
demogrifico”, que ain se emplea en muchas partes
del mundo (Yu, 2022; Kates, 2005), y los conceptos
de “demasiadas personas” y “muy pocas personas”
son, por tanto, perjudiciales y vagos en exceso para
ser eficaces. Las cuotas en materia de anticoncepcién
y las advertencias para aumentar o reducir las tasas de
fecundidad son formas deshumanizadoras de ver a las
personas en su conjunto como herramientas para la

produccidn de las generaciones venideras.

Hablar de la utilidad de la poblacién para alcanzar
objetivos econédmicos, militares, sociales o de

otro tipo es un retroceso en muchos sentidos. La
poblacién, al fin y al cabo, estd compuesta por seres
humanos. Los sistemas econémicos, militares y de
otros tipos deben ser instrumentos al servicio de la
humanidad, no al revés. Las personas son el objetivo,
no el medio para alcanzar un fin. Las pruebas
demuestran que cuando las personas alcanzan su
pleno potencial, estdn sanas, reciben educacién y se
les brindan oportunidades, los sistemas prosperan,

porque la humanidad también prospera.

La palabra “poblacién” se usa indistintamente para
describir grupos locales o nacionales, étnicos o
religiosos, regionales o mundiales. Esto genera cierta

ambigiiedad en torno a quién se estd incluyendo en
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los recuentos exactamente. ;La poblacién de un pais
incluye a los inmigrantes y refugiados en situacion
irregular? Si no es asi, jestas personas disponen de los
mecanismos necesarios para garantizar sus derechos?
Cuando los encargados de formular politicas

hablan, en general, de poblaciones que crecen
demasiado deprisa o demasiado despacio, ;se refieren
implicitamente a ciertas personas o ciertos grupos
minoritarios y no a otros? Cuando los analistas se
lamentan ante el inminente “colapso demogréfico”,
;insintian que las mujeres estdn fracasando en su
cometido como méquinas reproductoras o que

las condiciones sociales y juridicas no permiten

a las mujeres y las parejas alcanzar sus objetivos
reproductivos? Cuando los dirigentes reclaman

un aumento del uso de anticonceptivos para

reducir las tasas de fecundidad en las comunidades
desfavorecidas, jestdn diciendo que estas
comunidades deberfan tener menos hijos, o que estas
personas no estdn suficientemente capacitadas

para tomar decisiones reproductivas segin sus

propios criterios?

Si se quiere hablar con més propiedad acerca de

la poblacién, es preciso emplear un lenguaje que
reafirme los derechos y sea especifico, dos elementos
que nos ayudardn a reconocer los considerables
logros alcanzados por la humanidad en los ltimos
decenios y a articular problemas concretos que tienen
soluciones definidas. Dejar de utilizar el concepto
“demasiadas personas” implica reconocer los avances
en supervivencia y longevidad humanas. Dejar de
utilizar el concepto “muy pocas personas” implica
reconocer que las mujeres son cada vez mds capaces
de planificar sus familias en consonancia con sus
circunstancias. Podemos reconocer y celebrar estas
victorias y, al mismo tiempo, sefialar la preocupante
brecha entre la fecundidad deseada y la fecundidad
alcanzada, ademds de reclamar mecanismos mds
sélidos de financiacién de las pensiones, aplicar
politicas que favorezcan flujos ordenados, seguros y
regulares de migrantes en los contextos de origen,
trdnsito y destino, y buscar una mayor participacion

en el mercado de trabajo.



Este informe interdisciplinar ha examinado diversas
cuestiones demograficas desde las perspectivas

de ecologistas, economistas, planificadores de la
defensa y feministas. Ha tomado nota del lenguaje
empleado por los encargados de formular politicas,
periodistas, trabajadores sanitarios, jefes de Estado
y ciudadanos de a pie. Se desprende que las
preocupaciones en torno a la poblacién impregnan
todas estas esferas del discurso, pero la naturaleza
de estas preocupaciones es variable y a menudo
contradictoria. El presente informe no tiene, ni
puede tener, todas las respuestas. Como se ha visto
repetidamente, las preocupaciones demogréficas
son diversas y especificas de cada contexto. Por lo
tanto, las soluciones también deben ser especificas.
Sin embargo, sabemos que la limitacién de los
derechos y de la capacidad de decisién solo agravard

la situacién.

También sabemos que la esperanza no requiere
que conozcamos todas las respuestas; requiere
vacunarse contra la desesperacion y luchar
contra el uso de la desesperanza como arma
para socavar los derechos humanos. Nuestra
visién comun del destino demogréfico del
planeta necesita cimentarse de nuevo en

el optimismo y la promesa de un enfoque

basado en los derechos. Existe una hoja de ruta

para orientar las iniciativas dirigidas a lograr la
resiliencia demografica, que tiene por objeto
permitir a las poblaciones alcanzar la resiliencia, en
toda su diversidad, e independientemente de sus
tasas de fecundidad o migracién. Una caracteristica
fundamental de la resiliencia demogréfica es

que las soluciones no pueden aplicarse en un

Gnico dambito.

“Esto requiere trabajar con la sociedad civil, el
sector privado y las familias para adoptar politicas
holisticas en lo relativo al envejecimiento saludable
y activo, la reforma del mercado de trabajo y las
pensiones, la adecuacion a las necesidades de las
familias y la mejora de la [gestidn de la migracién];
asimismo, serd necesario promover los derechos
reproductivos y el empoderamiento”, afirman

los demdgrafos que contribuyen a potenciar esta
vision de la resiliencia demogréfica. “Garantizar el
apoyo politico para llevar a cabo estas reformas no
es fécil, como demuestra la lentitud de los avances
desde que se emprendié el Programa de Accién

de la CIPD. Sin embargo, debemos aprender del
pasado y oponernos a los intentos de solucionar

el problema diciendo a las mujeres cudntos hijos
deben tener” (Gietel-Basten ez al., 2022).
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El momento actual exige que desarrollemos el
potencial de rodas las personas. Esto significa
velar por que las mujeres reciban una educacién
y participen en el mercado de trabajo del mismo
modo que los hombres. Significa dar a las

comunidades marginadas un espacio en todos los

procesos de toma de decisiones. Significa invertir

en todas las personas para que cada individuo,
independientemente de su género, etnia,
nacionalidad o situacién de discapacidad, pueda
contribuir a nuestro futuro colectivo, un futuro
para los 8.000 millones de personas que somos,

un futuro de infinitas posibilidades.
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Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Salud sexual y reproductiva

Razén de Rango de Rango de
mortalidad | incertidumbre | incertidumbre
maternapor | delatasade = delatasade
cada 100.000 = mortalidad mortalidad
nacidos ‘ materna materna
vivos (intervalode | (intervalo de
incertidumbre | incertidumbre
del 80%), del 80%),
estimacion | estimacion

Mundo

Regiones mds desarrolladas 12 10
Regiones menos desarrolladas 244 221
Paises menos adelantados 377 338

Regiones del UNFPA

inferior

superior

Mundo y regiones 2020 2020 2020 |2014-2020| 2020

14
279
431

Partos
atendidos
por personal
de salud
cualificado, en
porcentaje

82
99
81
65

Nimero
de nuevas
infecciones
porel VIH,
todos los

grupos

etarios, por

cada 1.000
habitantes no

infectados

0.19
0.15
0.20
0.44

Necesidad Porcentaje
Tasa de uso de anticonceptivos, insatisfecha de de demanda
mujeres de 15 a 49 afios planificacién satisfecha
familiar, muje~res con métodos
Cualquier método | Método moderno dedoayganos ‘ m&gﬁggﬁ;
Todas | Casadas Todas @ Casadas | Todas | Casadas ~ 15a49afios
oen oen oen
unién unién unién
libre libre libre
2023
50 65 46 59 9 11 78
58 70 52 62 7 8 79
49 64 45 59 9 11 77
32 43 29 38 15 20 60

Leyes y normas que
garantizan el acceso a
atencion, informacion
y educacion en materia

de salud sexual y
reproductiva, en porcentaje

87

72
71

indice de la
cobertura de
servicio de
la cobertura
sanitaria
universal

68
82
65
45

Africa Occidental y Central 750 625
Africa Oriental y Meridional 360 313
América Latina y el Caribe 88 79
Asiay el Pacifico 113 101
Estados Arabes 145 110
Europa Oriental y Asia Central 21 19

986
441
99
128
194
25

0.36
1.16
0.19
0.06
0.04
0.14

20
36
59
54
34
46

23
45
75
71
53

17
33
56
50
29

45
49

17
15

10

22
20
9
8
15
11

46
64
83
82
66

70
72
75
74
65

43
47
74
68
61

Paises, territorios y otras zonas 2020 2020 2020 2004-2020 2021 2023 2023 2023 2023 2022 2019

Afganistan 620 406
Albania 8 4
Alemania 4 4
Angola 222 148
Antigua y Barbuda 21 11
Arabia Saudita 16 11
Argelia 78 141
Argentina 45 38
Armenia 27 19
Aruba - -

Australia 3 2
Austria 5 4
Azerbaiyan 1 22
Bahamas 77 51
Bahrein 16 13
Bangladesh 123 89
Barbados 39 22
Belards 1 1
Bélgica 5 4
Belice 130 105
Benin 523 397
Bhutén 60 40
Bolivia (Estado Plurinacional de) 161 103
Bosnia y Herzegovina 6 4
Botswana 186 151
Brasil 72 57
Brunei Darussalam 44 30
Bulgaria 7 5
Burkina Faso 264 169
Burundi 494 353
Cabo Verde 42 26
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1050

16
5
330
36
22
164
53
42

69
128
19
174
61
2

161
768

82
272

230
93
61
10

394

694
65

59
100
99
50
100
99
99
100
100

99
98

99
100
59
99
100

94
78

81
100
100

99
100
100

85
97

0.04
0.03

0.52

0.04
0.11

0.03
0.24
0.05
0.01
0.24
0.12

0.42
0.14
0.1

0.13

3.48
0.24

0.03
0.08
0.14
0.24

21
33
55
17
42
21
58
39

59
66
37
46
29
51
50
54
59
45
17
40
48
39
59
67

67
30
20
45

28
45
68
18
63
32
7

60
67
73
57
66
63
64
63
62
67
58
19
62
68
50
70
80
81

33
33
59

54
16
40
18

57
21

56
63
15
44
20
45
47
46
58
42
15
38
36
20
58
65

51
29
18
44

25

6
67
16
61
27
68
32

64

12
7
27
10
16

19
16
12

24
16
9
35
13
24
11
12
10
7
13
12
12
12
15
1
8
17
30
12
16
13
10
8
6
23
27
16

11
87
36
77
48
82
45
85
89
34
79
59
74
75
72
90
72
35
81
61
41
87
90
72
59
49
76

79
87
62

92
87

73

44
83

43
91
83
94
70
64

41
62
81
65
84

62
86
39
72
73
75
73
69
87
82
65
70
71
51
75
74
86
67
38
62
67
65
54
75
77
70
43
44
69



Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Salud sexual y reproductiva

Razon de Rango de Rango de Partos Nimero Necesidad Porcentaje ‘ Leyes y normas que indice de la
mortalidad | incertidumbre | incertidumbre = atendidos de nuevas Tasa de uso de anticonceptivos, insatisfecha de de demanda garantizan el acceso a cobertura de
matemnapor = delatasade = delatasade @ porpersonal | infecciones mujeres de 15 a 49 afios planificacion satisfecha atencion, informacién servicio de
cada 100.000  mortalidad mortalidad de salud por el VIH, familiar, mujeres con métodos y educacion en materia la cobertura
e | (it | (et | poene” | gpes’ | Comierménto | Meodomodemo | E1S20E | Jelen | eetiomny
", "G, SRR TR e el R
estimacion estimacion habitantes no unién unién unién
inferior superior infectados libre libre libre
Camboya 218 156 326 89 0.07 43 64 32 48 7 10 64 98 61
Camerin 438 332 605 69 0.56 23 24 19 18 16 21 50 - 44
Canada 11 9 15 98 - 73 82 71 80 3 4 92 - 89
Chad 1063 772 1586 24 0.21 7 8 7 8 19 24 26 59 28
Chequia 3 2 5 100 - 62 85 55 76 4 4 83 79 78
Chile 15 13 17 100 0.2 64 78 60 72 6 8 85 - 80
China 23 19 27 100 - 71 85 69 83 4 3 92 - 82
Chipre 68 47 99 99 0.04 - - - - - - - 72 79
Colombia 75 65 86 99 0.17 65 82 61 77 6 7 87 96 78
Comoras 217 131 367 82 0.01 20 28 17 23 19 29 43 - 44
Congo 282 194 429 91 2.39 43 45 30 29 14 18 53 55 M
Costa Rica 22 18 26 99 0.21 57 74 56 72 9 10 84 84 78
Cote d'lvoire 480 318 730 74 0.21 27 26 23 22 21 26 48 64 45
Croacia 5 3 7 100 0.02 50 71 36 46 5 8 64 98 73
Cuba 39 35 44 100 0.17 69 72 68 71 8 9 88 - 80
Curagao = = = = = = = = = = = = = =
Dinamarca 5 4 6 95 0.02 64 77 61 73 5 6 88 87 85
Djibouti 234 105 530 87 0.13 17 31 16 30 14 26 53 - 48
Dominica - - - 100 - 45 64 43 62 10 13 78 - -
Ecuador 66 52 86 96 0.11 59 80 53 73 7 6 82 92 80
Egipto 17 13 22 92 - 45 62 43 60 9 12 81 - 70
El Salvador 43 31 61 100 0.17 53 74 50 69 8 10 82 92 76
Emiratos Arabes Unidos 9 5 17 99 - 38 52 31 42 12 16 61 - 78
Eritrea 322 207 508 34 0.06 9 14 8 14 15 28 34 - 50
Eslovaquia 5 3 6 98 0.02 55 79 47 66 5 6 79 86 77
Eslovenia 5 3 7 100 0 52 79 44 67 4 5 79 - 80
Espafia 3 3 4 100 0.08 62 64 60 62 7 13 87 - 86
Estado de Palestina’ 20 15 26 100 - 40 62 30 46 7 11 64 68 -
Estados Unidos de América 21 16 27 99 - 61 76 54 67 5 6 81 - 83
Estonia 5 S 9 100 - 58 71 50 60 5 7 78 98 78
Eswatini 240 147 417 88 7.65 52 69 51 67 9 12 83 98 58
Etiopia 267 189 427 50 0.12 30 41 29 40 15 21 66 73 38
Federacion de Rusia 14 9 20 100 - 49 68 42 58 7 9 75 70 75
Fiji 38 28 55 100 0.19 85 51 30 44 12 16 65 - 61
Filipinas 78 67 96 84 0.19 36 58 27 44 10 15 59 80 55
Finlandia 8 6 13 100 - 79 82 74 77 3 4 90 98 83
Francia 8 6 10 98 0.09 66 78 64 76 4 4 91 - 84
Gabon 227 141 383 89 0.8 39 39 31 28 18 23 54 58 49
Gambia 458 333 620 84 0.8 14 21 13 19 16 24 45 - 48
Georgia 28 22 33 100 0.14 33 47 24 34 13 18 52 94 65
Ghana 263 180 376 79 0.57 27 35 23 31 19 26 51 66 45
Granada 21 12 34 100 - 46 65 43 61 10 12 76 - 70
Grecia 8 5 12 100 0.07 54 75 39 51 5 7 67 72 78
Guadalupe = = = = = 40 59 37 53 10 15 73 = =
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Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Salud sexual y reproductiva

monakid | inoopuntre | negrwAmEre | acios: |- tshuota ol & Tab 0 o TEAR e s T ‘ e e

matemapor | delatasade | delatasade | porpersonal | infecciones mujeres de 15 a 49 aios planificacién satisfecha atencion, informacion servicio de

o | R | s | i | e et sl e | e | AT | e

vivos (intervalode | (intervalo de porcentaje grupos lquier método | Método moderno mujeres de reproductiva, en porcentaje universal
"o, ", ey B e e s 2R S g T
estimacién estimacién habitantes no unién unién unién
inferior superior infectados libre: libre libre

Guam - - - - - 37 66 32 56 7 10 74 - -
Guatemala 96 85 106 70 0.07 43 64 37 54 9 12 71 - 57
Guayana Francesa - - - - - - - - - - - - - -
Guinea 553 404 808 55 0.49 14 14 13 13 18 23 42 79 37
Guinea Ecuatorial 212 122 374 68 3.8 18 19 16 15 23 31 38 - 43
Guinea-Bissau 725 475 1135 54 1.12 32 24 30 23 16 19 63 80 37
Guyana 112 83 144 96 0.62 29 38 28 37 20 28 56 87 74
Haiti 350 239 550 42 0.38 29 39 26 36 23 33 51 65 47
Honduras 72 58 91 74 0.08 50 73 47 67 8 10 79 80 63
Hong Kong (RAE de China) = = = = = 48 70 46 67 8 9 81 = =
Hungria 15 11 21 100 - 50 70 45 63 7 9 80 93 73
India 103 93 110 81 0.05 51 68 45 59 7 9 78 74 61
Indonesia 173 121 271 95 0.1 44 62 42 60 8 11 81 77 59
Irén (Repdblica Isldmica del) 22 14 32 99 0.03 58 81 47 66 3 4 77 63 77
Iraq 76 50 121 96 - 38 57 27 40 8 12 58 59 55
Irlanda 5 4 7 100 0.07 65 70 63 66 6 9 89 - 83
Islandia 3 1 4 98 0.03 - - - - - - - - 87
Islas Salomén 122 75 197 86 = 24 32 20 27 13 18 54 = 50
Islas Turcas y Caicos - - - - - 37 39 35 38 19 23 63 - -
Islas Virgenes de los Estados Unidos = = = = = 44 75 41 70 8 8 79 = =
Israel 3 2 4 - - 41 73 32 56 5 8 69 - 84
ltalia 5 4 6 100 0.02 60 67 49 52 6 9 75 = 83
Jamaica 99 80 122 100 0.5 44 73 42 70 9 9 79 76 70
Japén 4 3 6 100 = 47 52 40 42 12 17 69 85 85
Jordania 41 26 62 100 - 31 55 22 39 8 14 57 56 60
Kazajstan 13 10 18 100 0.18 43 54 40 51 11 14 76 65 76
Kenya 530 382 750 70 0.73 48 64 46 62 12 14 78 48 56
Kirguistan 50 37 70 100 0.1 29 42 28 40 12 17 67 73 70
Kiribati 76 33 146 92 - 24 32 20 26 17 23 49 - 51
Kuwait 7 5 11 100 - 37 60 30 49 8 13 68 - 70
Lesotho 566 385 876 87 4.76 52 67 51 66 9 14 83 - 48
Letonia 18 14 25 100 0.29 59 72 52 62 6 8 81 70 72
Libano 21 18 24 98 0.03 33 62 25 46 7 12 63 - 72
Liberia 652 499 900 84 = 27 27 26 27 25 32 50 = 42
Libia 72 31 165 100 0.07 25 41 16 26 16 25 40 - 60
Lituania 9 5 14 100 0.08 48 72 39 57 6 8 73 87 70
Luxemburgo 6 4 12 100 0.07 - - - - - - - - 87
Macao (RAE de China) = = = = = = = = = = = = = =
Macedonia del Norte 3 1 6 100 - 44 54 20 20 9 13 38 - 68
Madagascar 392 311 517 46 0.35 42 52 37 46 13 14 68 - 35
Malasia 21 18 29 100 0.17 35 58 26 42 9 14 58 83 76
Malawi 381 269 543 90 1.13 49 66 49 65 13 14 79 79 48
Maldivas 57 40 83 100 - 17 23 14 18 22 29 35 93 69
Mali 440 335 581 67 0.26 19 21 18 20 21 24 46 - 42

154 Indicadores



Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Salud sexual y reproductiva

R heh | e aeais | namtade | ot ‘ e

matemapor | delatasade = delatasade | porpersonal | infecciones mujeres de 152 49 afios planificacion satisfecha atencion, informacién servicio de

Gy | et | ey | Sl | S pritodten | Shy | s | i

vivos (intervalode | (intervalode = porcentaje grupos lquier método | Método moderno mujeres de reproductiva, en porcentaje universal
ey, o0, S ¥ e e e Ml et Bt
estimacion estimacion habitantes no union unién unién
inferior superior infectados libre libre: libre

Malta 3 2 5 100 - 61 79 49 63 4 5 75 - 81
Marruecos 72 51 96 87 0.02 43 71 37 62 7 11 75 - 73
Martinica - - - - - 40 61 37 55 10 14 74 - -
Mauricio 84 62 115 100 0.54 43 67 29 45 7 9 58 75 65
Mauritania 464 337 655 69 0.13 10 14 9 13 22 32 29 65 40
México 59 46 74 97 0.13 55 74 53 70 9 10 82 86 74
Micronesia (Estados Federados de) 74 32 169 100 - - - - - - - - - 48
Mongolia 39 28 55 99 0.01 41 57 38 52 12 15 70 = 63
Montenegro 6 3 11 99 0.03 23 27 16 16 15 21 42 52 67
Mozambique 127 99 157 73 = 29 31 27 30 18 21 59 = 47
Myanmar 179 125 292 60 0.2 34 59 33 57 8 13 79 91 61
Namibia 215 154 335 88 2.91 53 62 52 61 10 15 83 88 62
Nepal 174 125 276 77 - 41 54 37 48 16 21 64 48 53
Nicaragua 78 54 109 96 0.08 59 82 57 79 6 6 88 75 70
Niger 441 305 655 39 0.04 12 14 11 14 16 19 41 - 37
Nigeria 1047 793 1565 43 0.34 18 21 14 16 15 19 42 - 45
Noruega 2 1 3 99 0.01 66 85 61 79 3 3 89 100 86
Nueva Caledonia = = = = = = = = = = = = = =
Nueva Zelandia 7 5 9 96 0.02 65 81 61 75 5 5 88 95 86
Oman 17 12 25 99 0.05 22 36 15 25 15 25 42 70 69
Paises Bajos (Reino de los) 4 3 6 - 0.01 63 72 61 70 6 7 89 100 86
Pakistan 154 109 226 71 = 26 39 20 30 11 17 54 69 45
Panamé 50 46 54 93 - 49 60 46 57 14 17 74 72 77
Papua Nueva Guinea 192 126 293 56 0.43 28 39 24 32 18 24 51 = 33
Paraguay 71 60 82 98 0.13 60 73 56 68 8 8 83 76 61
Perd 69 59 80 94 0.17 51 77 39 58 5 6 71 85 78
Polinesia Francesa - - - - - - - - - - - - - -
Polonia 2 1 8 100 = 54 74 43 58 6 7 73 89 74
Portugal 12 8 18 100 0.07 59 74 51 63 5 7 79 95 84
Puerto Rico 34 25 54 - - 51 82 47 74 7 5 81 - -
Qatar 8 5 11 100 0.07 33 49 28 42 10 15 65 71 74
Reino Unido de Gran Bretaiia e 10 8 12 - - 72 76 65 69 4 6 86 96 88
Irlanda del Norte
Repblica Arabe Siria 30 19 47 96 - 34 62 25 46 7 12 62 81 56
Repliblica Centroafricana 835 407 1519 40 0.58 21 24 17 18 22 25 39 77 33
Repliblica de Corea 8 7 9 100 - 56 81 51 74 6 5 82 - 87
Repliblica de Moldova 12 9 17 100 0.3 49 59 39 46 12 15 64 = 67
Repliblica Democratica del Congo 547 377 907 85 0.18 26 30 16 17 20 25 35 - 39
Repliblica Democratica Popular Lao 126 92 185 64 0.11 38 61 34 55 9 13 72 96 50
Repdblica Dominicana 107 87 133 100 0.39 54 67 52 66 10 13 82 - 66
Repliblica Popular Democratica de Corea 107 46 249 100 = 61 75 58 72 8 8 84 83 68
Repliblica Unida de Tanzania 238 174 381 64 0.96 38 46 33 l 15 19 63 - 46
Reunion = = = = = 52 72 50 71 8 9 84 = =
Rumania 10 7 14 95 0.04 54 71 45 58 6 8 75 98 72
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Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Salud sexual y reproductiva

Razon de Rango de Rango de Partos Nimero Necesidad Porcentaje Leyes y normas que indice de la
mortalidad | incertidumbre | incertidumbre | atendidos de nuevas Tasa de uso de anticonceptivos, insatisfecha de de demanda garantizan el acceso a cobertura de
maternapor | delatasade | delatasade = porpersonal | infecciones mujeres de 15 a 49 afios planificacién satisfecha atencion, informacion servicio de
cada 100.000 | mortalidad mortalidad de salud porel VIH, familiar, mujeres con métodos y educacion en materia la cobertura
nacidos ‘ materna ‘ materna ‘ cualificado, en ‘ todas los = oo oot de 15a 49 afios ‘ modernos, ‘ de salud sexual y ‘ sanitaria
vivos (intervalode | (intervalo de porcentaje grupos Al Rieedy Eadaggsti, mujeres de reproductiva, en porcentaje universal

incertidumbre | incertidumbre etarios,por | Todas | Casadas = Todas Casadas = Todas | Casadas ~ 15a49afios
oen

del 80%), del 80%), cada 1.000 oen oen
estimacién estimacién habitantes no unién unién unién
inferior superior infectados libre: libre libre

Paises, territorios y otras zonas 2020 2020 2020 | 2004-2020 2023 2023 2023 2023
9 66 36 61 9 13 75 82 54

Rwanda

Sahara Occidental
Saint Kitts y Nevis
Samoa

San Marino

San Martin (parte holandesa)
San Vicente y las Granadinas
Santa Lucia
Santo Tomé y Principe
Senegal

Serbia

Seychelles

Sierra Leona
Singapur

Somalia

Sri Lanka
Sudéfrica

Sudén

Sudén del Sur
Suecia

Suiza

Suriname
Tailandia
Tayikistan
Timor-Leste

Togo

Tonga

Trinidad y Tabago
Tilnez

Tiirkiye
Turkmenistén
Tuvalu

Ucrania

Uganda

Uruguay
Uzbekistan
Vanuatu
Venezuela (Republica Bolivariana de)
Viet Nam

Yemen

Zambia

Zimbabwe

156 Indicadores

259 184

59 26
62 40
73 44
146 74
261 197
10 8
3 3
443 344
7 5
621 283
29 24
127 99
270 174
1223 746
5 3

7 5
926 70
29 24
17 9
204 147
399 253
126 55
27 19
37 24
17 13
5 3
17 13
284 191
19 15
30 23
94 43
259 191
124 81
183 120
135 100
357 255

383

137

92
127
253
376

14

587
11
1184
38
154
420
2009

1
128
34
31
283
576
289
36
49
23

22
471

23

40
211
381
190
271
201
456

94
100
89

99
100
97
75
100
99
87
100
32
100
97
78
19

98
99
95
57
69
98
100
100
97
100
93
100
74
100
100
89
99
94
45
80
86

0.34

0.05
0.1
0.02

0.5
0.01

0.01
4.19
0.07
1.27

0.71
0.09
0.1
0.1
0.38

0.15
1.3

0.27
0.11

0.06
0.04
217
1.51

3
49
14

51
49
38
22
49

28
40

45
51

59
73
34
49
24
19
25
20
M
33
48
36
20
54
38
59
49
38
56
58
28
38
51

61
21

67
61
51
30
58

26
69
10
68
58
17

70
73
48
77
33
33
28
33
49
60
7
53
27
68
50
79
70
49
76
79
45
54
69

46
13

48
46
35
20
28

27
36

37
51
10

56
68
34
48
22
18
23
17
36
29
33
33
18
45
33
57
46
33
52
48
21
36
50

57
20

64
57
47
29
28

26
61

56
58
16

68
68
48
75
31
30
25
29
45
51
50
50
24
55
44
77
66
M
72
66
33
51

12
28

10
12
20
15

20

17

11
17
21

15

16
13
23
14
14

14
2

12
14
25
21

24
10
26

14
27
29

22

22
23
30
25
19
12

12
28

21

19

10

23

18
9

75
32

80
76
61
57
51

58
78

74
82
36
22
87
89
70
90
56
54
48
49
66
70
62
77
45
74
62
87
84
61
82
78
50
69

22

81
33

46
75
99

65
46

86
95
57
16
100
94

27

78
94

95

97
92

54
65
91
73

53

73
72
60
49
7
70
39
86
27
67
68
44
32
87
87
67
83
66
53
44
56
73
70
79
73

73
50
79
71
52
70
70
44
55
55



NOTAS

- No se dispone de datos.

1 EI29 de noviembre de 2012, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd la
resolucién 67/19, que concedié a Palestina “la condicién de Estado observador no
miembro en las Naciones Unidas [...]".

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

Razoén de mortalidad materna: nimero de muertes maternas durante un
periodo concreto por cada 100.000 nacidos vivos durante el mismo periodo
de tiempo (indicador 3.1.7 de los ODS).

Partos atendidos por personal de salud cualificado: porcentaje de partos
atendidos por profesionales sanitarios con formacion (personal médico, de
enfermeria o de parteria) (indicador 3.1.2 de los ODS).

Numero de nuevas infecciones por el VIH, todos los grupos etarios, por
cada 1.000 habitantes no infectados: nimero de nuevas infecciones por
el VIH por cada 1.000 habitantes/afio no infectados (indicador 3.3.1 de
los ODS).

Tasa de uso de anticonceptivos: porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios que
actualmente utilizan cualquier tipo de método anticonceptivo.

Tasa de uso de anticonceptivos, métodos modernos: porcentaje de
mujeres de 15 a 49 afios que actualmente utilizan cualquier tipo de método
anticonceptivo moderno.

Necesidad insatisfecha de planificacién familiar: porcentaje de mujeres de
15 a 49 afios que desean impedir o retrasar la maternidad, pero no emplean
un método anticonceptivo.

Porcentaje de demanda satisfecha con métodos modernos: porcentaje
de demanda total de planificacion familiar entre mujeres de 15 a 49 afios
de edad satisfecho mediante el uso de métodos anticonceptivos modernos
(indicador 3.7.1 de los ODS).

Leyes y normas que garantizan el acceso a atencion, informacion y
educacion en materia de salud sexual y reproductiva: la medida en que los
paises cuentan con leyes y reglamentos a escala nacional que garantizan

a hombres y mujeres de 15 afios en adelante un acceso pleno y en pie

de igualdad a servicios de salud sexual y reproductiva y a informacion y
educacion en la materia (indicador 5.6.2 de los ODS).

indice de la cobertura de servicio de la cobertura sanitaria universal:
promedio de la cobertura de los servicios esenciales obtenido a partir de
intervenciones de rastreo que incluyen la salud reproductiva, materna,
neonatal e infantil, enfermedades infecciosas, enfermedades no
transmisibles, y la capacidad de los servicios y el acceso a ellos, entre la
poblacion general y la més desfavorecida (indicador 3.8.1 de los ODS).

FUENTES DE DATOS MAS IMPORTANTES

Razén de mortalidad materna: Grupo Interinstitucional de las Naciones
Unidas para la Estimacion de la Mortalidad Materna (OMS, UNICEF, UNFPA,
Banco Mundial y Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas), 2023.

Partos atendidos por personal de salud cualificado: base de datos mundial
conjunta sobre asistencia cualificada durante el parto, 2021, Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia y Organizacién Mundial de la Salud. Los
totales regionales son calculados por el UNFPA baséndose en los datos de la
base de datos mundial conjunta.

Numero de nuevas infecciones por el VIH, todos los grupos etarios,
por cada 1.000 habitantes no infectados: estimaciones sobre el VIH,
ONUSIDA, 2021.

Tasa de uso de anticonceptivos: Division de Poblacién de las Naciones
Unidas, 2022.

Tasa de uso de anticonceptivos, métodos modernos: Division de Poblacion
de las Naciones Unidas, 2022.

Necesidad insatisfecha de planificacién familiar: Division de Poblacion de
las Naciones Unidas, 2021.

Porcentaje de demanda satisfecha con métodos modernos: Division de
Poblacion de las Naciones Unidas, 2022.

Leyes y normas que garantizan el acceso a atencion, informacion y
educacion en materia de salud sexual y reproductiva: UNFPA, 2022.

indice de la cobertura de servicio de la cobertura sanitaria universal:
OMS, 2021.
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Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Génenro, derechos y capital humano

Tasa de Matrimonio  Prevalencia de Violenciade  Toma de decisiones Toma de Toma de Toma de indice de Tasa neta de Tasanetade indice de paridad
natalidad antes de la mutilacion parejaenlos sobre la salud sexual decisit de las isi isi paridad matriculacion  matriculacion de género,
adolescente, cumplirlos  genital femenina Gltimos 12 y reproductiva mujeres sobre  sobre el uso de sobre las de género, total en el total en el tasa neta de
por cada 1.000 18 afios,en  en mujeres de meses, en y los derechos la atencién de  anticonceptivos,  relaciones tasanetade primerciclode segundociclo  matriculacion
nifiasde 15a  porcentaje 15 a 49 afios, en porcentaje reproductivos, en su salud, en enporcentaje  sexuales, en i i6 la i dela i total en el
19 afios porcentaje porcentaje porcentaje porcentaje total en la secundaria en secundalia en  segundo ciclo
dela fi
primaria secundaria
Mundo y regiones 2023 2006-2022 | 2004-2021 2018 2007-2022 2007-2022 | 2007-2022 |2007-2022 2020 2020 2020 2020
Mundo 1.00 1.01
Regiones mas desarrolladas 11 4 - - 82 97 95 87 99 1.00 95 1.01
Regiones menos desarrolladas 45 22 - - 55 74 89 76 83 1.00 63 1.01
Paises menos adelantados 91 38 - 22 46 67 88 70 - = 44 0.90

Regiones del UNFPA

Africa Occidental y Central 103 35 25 15 26 44 81 55 61 0.97 41 0.87
Africa Oriental y Meridional 94 31 35 24 47 75 88 68 - - - -

América Latina y el Caribe 52 23 - 8 72 86 91 90 94 1.02 79 1.03
Asia y el Pacifico 25 18 - 13 62 79 91 81 87 1.02 66 1.06
Estados Arabes 43 21 64 15 58 92 91 67 82 0.95 60 0.92
Europa Oriental y Asia Central 19 1.00 0.99
Afganlstan 0.56
Albania 13 12 - 6 62 92 83 77 98 = 84 1.1

Alemania 7 - - - - - - - 96 1.03 83 1.00
Angola 163 30 = 25 39 75 74 62 76 0.76 18 0.71
Antigua y Barbuda 33 - - - - - - - 97 0.98 87 0.98
Arabia Saudita 8 = = = = = = = 99 0.98 99 1.00
Argelia 12 4 - - - - - - - - - -

Argentina 42 15 = 5 = = = = 98 0.99 91 1.09
Armenia 14 5 - 5 62 96 83 75 91 1.02 95 -

Aruba 13 = - - - - - - - - - -

Australia 8 - - 3 - - - - 98 1.00 93 1.04
Austria 5 - - 4 - = = = 99 1.01 91 1.02
Azerbaiyan 42 11 - 5 - - - - 99 1.00 100 1.01
Bahamas 26 = = = = = = = 78 1.02 73 1.07
Bahrein 9 - - - - - - - 96 1.07 87 1.14
Bangladesh 74 51 - 23 64 77 94 86 90 = 64 1.25
Barbados 48 29 - - - - - - 96 1.00 94 1.04
Belarus 12 5 - 6 - - - - 100 - 93 1.03
Bélgica 5 0 - 5 - - - - 99 - 98 1.00
Belice 51 34 - 8 - - - - 96 0.98 74 1.08
Benin 108 31 9 15 25 47 81 57 58 0.89 34 0.76
Bhutén 8 26 - 9 - - - - 87 1.13 80 1.15
Bolivia (Estado Plurinacional de) 71 20 - 18 - - - - 88 1.00 78 1.01
Bosnia y Herzegovina 10 3 - 3 - - - - - - 81 1.04
Botswana 50 - - 17 - - - - 90 1.01 72 1.06
Brasil 43 26 - 7 - - - - 97 1.02 87 1.00
Brunei Darussalam 8 - - - - - - - 100 - 70 1.06
Bulgaria 38 - - 6 - - - - 83 0.99 82 0.95
Burkina Faso 127 51 68 11 20 32 91 62 52 1.12 32 1.12
Burundi 58 19 - 22 40 72 88 60 70 1.1 38 1.16
Cabo Verde 40 8 - 1 - - - - 87 0.98 73 1.08
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Paises, territorios y otras zonas 2000-2021 | 2006-2022 | 2004-2021 pluts 2007-2022 2007-2022 | 2007-2022 | 2007-2022 | 2010-2022
57 19 - 9 76 91 89 93 82

Camboya
Camerin
Canada
Chad
Chequia
Chile

China
Chipre
Colombia
Comoras
Congo
Costa Rica
Cote d'lvoire
Croacia
Cuba
Curagao
Dinamarca
Djibouti
Dominica
Ecuador
Egipto

El Salvador
Emiratos Arabes Unidos
Eritrea
Eslovaquia
Eslovenia
Espafia
Estado de Palestina’
Estados Unidos de América
Estonia
Eswatini
Etiopia
Federacion de Rusia
Fiji

Filipinas
Finlandia
Francia
Gabén
Gambia
Georgia
Ghana
Granada
Grecia
Guadalupe

Guam

Tasa de
natalidad
adolescente,

19 afios

122
6
139

119

48
18

21
50
58
47
50

76
27

43
15

87
73
16
31
35

114
65
27
78
36

14
34

Matrimonio
antes de
cumplir los

por cada 1.000 18 afios, en
nifias de 15 a

porcentaje

30

61

23
32
27
17
27

29

22
17
20

a

22
23
14
19

Prevalencia de
la mutilacién
genital femenina
en mujeres de
15 a 49 afios, en
porcentaje

1

34

Violencia de
pareja en los
Gltimos 12
meses, en
porcentaje

22
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Toma de decisiones
sobre la salud sexual
y reproductiva
y los derechos
reproductivos, en
porcentaje

35

27

21
27

25

49
38

62
80

48
19
82
52
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Toma de Toma de Toma de
isi de las isi isil

mujeres sobre  sobre el uso de sobre las

laatencién de  anticonceptivos,  relaciones
su salud, en en porcentaje  sexuales, en
porcentaje porcentaje

55 74 67
47 81 63
47 71 47
41 87 71
43 82 67
100 92 95
72 89 74
82 90 46
86 84 77
96 94 87
60 90 86
49 87 45
95 98 88
82 90 72

indice de Tasa neta de Tasanetade indice de paridad
dggnen, | alalene | lenel | tasaneiade
tasanetade primerciclode segundociclo  matriculacion
tot‘al~en Ila' slgcunda;ia: en dsee:undari;_, en se?l}f\ldi"g?«ilo
primaria £ - - ’ des|:cundaria
1.08 56 1.1
51 0.9 35 0.86
100 - 90 0.99
42 0.71 24 0.55
100 - 95 1.00
98 0.99 95 0.99
99 - 93 0.99
99 1.01 83 1.03
81 1.02 50 1.07
71 0.94 59 0.91
96 1.01 92 1.03
62 0.91 43 0.8
99 - 89 1.05
90 1.00 80 1.06
85 1.01 77 1.08
100 - 92 1.00
60 1.02 47 0.99
99 - 87 0.88
98 - 79 1.03
98 1.02 77 0.98
- - 59 1.02
99 - 98 1.01
61 0.88 52 0.88
96 1.00 89 1.00
99 1.00 99 1.01
100 - 99 -
97 1.04 79 1.2
100 - 97 1.00
99 0.99 96 1.03
97 1.00 84 0.96
53 0.92 26 0.91
100 - 98 1.01
929 - 77 1.18
88 1.05 78 1.13
100 - 97 1.00
100 - 97 1.00
70 1.04 58 1.06
87 1.17 58 1.22
99 - 96 1.02
92 1.04 75 1.00
90 - 100 -
97 0.99 95 0.98
159
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Tasa de Matrimonio ~ Prevalencia de Violenciade  Toma de decisiones Toma de Toma de Toma de indice de Tasa neta de Tasanetade indice de paridad
natalidad antes de la mutilacion parejaenlos sobre la salud sexual decisit de las isi isi paridad matriculacion  matriculacion de género,

adolescente, cumplirlos  genital femenina tltimos 12 y reproductiva mujeres sobre  sobre el uso de sobre las de género, total en el total en el tasa neta de

por cada 1.000 18 afios,en  en mujeres de meses, en y los derechos la atencién de  anticonceptivos,  relaciones tasanetade primerciclode segundociclo  matriculacion

Al Bl Bt R B R B S e L S T S

primaria i A de;ZCundaria
20 202

Guatemala 59 29 - 7 65 77 91 89 65 0.95 34 0.98
Guayana Francesa 65 - - - - - - - - - - -
Guinea 120 47 95 21 15 4 76 40 46 0.74 24 0.63
Guinea Ecuatorial 176 30 - 29 - - - - - - - =
Guinea-Bissau 84 26 52 - - - - - - - - -
Guyana 65 30 - 11 71 92 90 83 93 1.02 70 1.1
Haiti 55 15 = 12 57 76 93 79 - - - -
Honduras 97 34 - 7 70 84 88 94 66 1.04 47 1.16
Hong Kong (RAE de China) 1 - - 3 - - - - 99 - 99 -
Hungria 21 - - 6 - - - - 98 0.99 88 1.01
India 11 23 - 18 66 82 92 83 86 1.03 59 1.01
Indonesia 36 16 = 9 = = = = 84 1.07 77 1.01
Irdn (Repdblica Islamica del) 24 17 - 18 - - - - 98 0.98 83 0.99
Iraq 70 28 7 = = = = = - - - -
Irlanda 5 - - 3 - - - - 99 - 99 1.02
Islandia 3 = = 3 = = = = 99 = 85 1.01
Islas Salomén 78 21 - 28 - - - - - - 60 0.98
Islas Turcas y Caicos 16 23 = = = = = = 89 0.91 66 1.01
Islas Virgenes de los Estados 25 - - - - - - - - - - -
Unidos
Israel 7 - - 6 - - - = 100 = 98 =
ltalia 3 - - 4 - - - - 98 1.00 94 1.01
Jamaica 36 8 - 7 - - - - - - 77 1.03
Japén 3 - - 4 - - - - 98 1.00 99 1.02
Jordania 27 10 - 14 58 92 91 67 76 1.00 63 1.06
Kazajstan 23 7 - 6 - - - - 100 - 99 -
Kenya 73 23 21 23 56 81 89 77 = = = -
Kirguistan 33 13 - 13 77 94 95 85 100 1.00 79 1.08
Kiribati 51 18 = 25 = = = = = = - -
Kuwait 5 - - - - - - - 94 1.05 82 1.03
Lesotho 85 16 - 17 61 90 93 71 85 1.08 55 1.14
Letonia 10 - - 6 - - - - 98 1.01 95 1.02
Libano 17 6 = = = = = - - - - -
Liberia 128 25 32 27 59 79 84 82 64 1.04 63 1.04
Libia 11 - - = = = = = = = = =
Lituania 8 0 - 5 - - - - 100 - 98 1.02
Luxemburgo 4 - - 4 = = = = 99 = 82 1.04
Macao (RAE de China) 1 - - - - - - - 100 - 95 1.03
Macedonia del Norte 16 8 - 4 88 99 99 90 = = = =
Madagascar 143 39 - - 72 87 93 88 70 1.03 36 0.97
Malasia 8 - - - = = = = 89 1.04 61 1.09
Malawi 136 38 - 17 45 68 91 69 81 1.01 31 0.64
Maldivas 5 2 13 6 54 89 84 70 96 - 70 0.88
Mali 164 54 89 18 5 20 66 26 47 0.86 25 0.74
Malta 11 - - 4 - - - - 98 - 95 1.03
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Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD
Géenero, derechos y capital humano

Tasa de Matrimonio  Prevalencia de Violenciade  Toma de decisiones Toma de Toma de Toma de indice de Tasa neta de Tasanetade indice de paridad
natalidad antes de la mutilacion parejaenlos sobre la salud sexual decisi de las isi isi paridad matriculacion ~ matriculacion de género,

adolescente, cumplirlos  genital femenina Gltimos 12 y reproductiva mujeres sobre  sobre el uso de sobre las de género, total en el total en el tasa neta de

porcada 1.000 18 afios,en  en mujeres de meses, en y los derechos laatencién de  anticonceptivos,  relaciones tasanetade primerciclode segundociclo  matriculacion

e i v || et | manin | seodun an | s o | segumiaco

pimara e T

Marruecos 22 14 - 1 - - - - 94 0.97 75 1.00
Martinica 13 - - - - - - - - - - -
Mauricio 21 - - - - - - - 97 1.03 78 112
Mauritania 90 37 64 - 25 63 79 44 72 1.08 39 1.12
México 51 21 - 10 - - - - 92 1.03 72 1.07
l;ﬂeigrec;gszisad(eE)stados 33 _ _ 21 _ _ _ _ = @ 70 1.14
Mongolia 27 12 - 12 63 85 84 80 100 - 89 1.06
Montenegro 9 6 - 4 - - - - 97 1.00 87 1.03
Mozambique 180 53 - 16 49 77 85 67 62 0.91 39 0.79
Myanmar 25 16 - 11 67 85 98 81 79 1.03 57 1.16
Namibia 64 7 - 16 71 91 83 93 99 - 84 0.94
Nepal 63 33 - 11 48 59 86 90 93 0.94 78 0.97
Nicaragua 104 35 - 6 - - - - 88 1.03 64 1.08
Niger 132 76 2 13 7 21 77 35 28 0.88 13 0.78
Nigeria 75 30 15 13 29 46 81 56 - - - -
Noruega 2 0 = 4 = = = = 100 = 92 1.00
Nueva Caledonia 17 - - - - - - - - - - -
Nueva Zelandia 10 - - 4 - - - - 100 - 99 1.01
Oman 7 4 - - - = - - 96 1.04 90 -
Paises Bajos (Reino de los) 2 - - 5 - = = = 98 1.01 96 1.02
Pakistan 54 18 - 16 31 52 85 55 - - - -
Panamd 62 26 - 8 79 94 89 95 88 1.01 56 1.08
Papua Nueva Guinea 68 27 - 31 57 86 84 76 72 0.9 45 0.8
Paraguay 52 22 = 6 = = = = 90 0.9 70 1.05
Pert 34 14 - 11 - - - - 97 - 96 -
Polinesia Francesa 23 - - - - - - - - - - -
Polonia 8 - - 3 - - - - 98 1 98 0.99
Portugal 6 - - 4 - - - - 100 - 99 -
Puerto Rico 16 - - - - - - - 90 1.07 76 1.05
Qatar 8 4 - - - - - - 90 1.00 91 0.97
dandadltore 0 . - - A
Repliblica Arabe Siria 54 13 - - - - - - 62 0.97 34 1.00
Republica Centroafricana 184 61 22 21 - - - - 48 0.68 19 0.59
Republica de Corea 1 - - 8 - - - - 98 1.00 91 1.00
Republica de Moldova 25 12 - 9 73 96 96 79 99 - 89 1.02
szrggg;‘; Democrética 109 29 - 36 31 a7 85 74 - - - -
gsl‘;ﬂﬂircfazemo“éﬂca 83 33 - 8 - - - - 68 1.01 50 0.92
Republica Dominicana 42 31 - 10 77 88 92 93 84 1.02 68 1.09
Republica Popular Democratica
de Corea ! 0 - - - - - - - - - -
Republica Unida de Tanzania 139 31 10 24 47 66 89 76 28 1.05 14 0.76
Reunién 21 - - - - - - - - - - -
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Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD
Género, derechos y capital humano

Tasa de Matrimonio ~ Prevalencia de Violenciade  Toma de decisiones Toma de Toma de Toma de indice de Tasa neta de Tasanetade indice de paridad
natalidad antes de la mutilacion parejaenlos sobre la salud sexual decisit delas  decisi isi paridad matriculacion  matriculacion de género,

adolescente, cumplirlos  genital femenina tltimos 12 y reproductiva mujeres sobre  sobre el uso de sobre las de género, total en el total en el tasa neta de

por cada 1.000 18 afios,en  en mujeres de meses, en y los derechos la atencién de  anticonceptivos,  relaciones tasanetade primerciclode segundociclo  matriculacion

Al Bl Bt R B R B S e L S T S

primaria i A deslgcundaria
0 202

Rumania 35 - - 7 - - = = 89 0.99 79 1.03
Rwanda 31 7 = 24 61 83 95 76 97 - 61 1.06
Séhara Occidental 29 - - - - - - - - - - -
Saint Kitts y Nevis - - - - - - - - 99 - 89 0.96
Samoa 55 7 - 18 - - - - 98 - 84 1.12
San Marino 1 - - - - - - - 92 1.08 39 0.72
San Martin (parte holandesa) - - - = = = = = 88 1.06 78 0.95
San Vicente y las Granadinas 55 - - - - - - - 96 1.05 84 1.01
Santa Lucia 38 24 - - - - - - 91 0.99 84 0.95
Santo Tomé y Principe 86 28 - 18 46 69 78 79 90 1.06 83 1.03
Senegal 71 31 25 12 6 27 81 18 59 1.06 36 0.93
Serbia 14 6 - 4 96 100 98 98 97 1 86 1.05
Seychelles 61 - - - - = = = 96 = 88 1.09
Sierra Leona 102 30 83 20 28 44 78 68 51 0.99 35 0.93
Singapur 2 0 - 2 - - - - 99 1 99 0.99
Somalia 116 45 99 - - - - - - - - -
Sri Lanka 17 10 = 4 = = = = 100 1 84 1.06
Sudafrica 4 4 - 13 61 94 85 72 89 1.02 82 1.03
Sudén 87 34 87 17 - - - - 66 0.97 48 1.08
Sudén del Sur 158 52 - 27 - - - - 44 0.72 36 0.65
Suecia 2 - - 6 - - - - 100 = 99 =
Suiza 1 - - 2 - - = - 100 - 81 0.97
Suriname 49 36 = 8 = = = = 85 1.09 62 1.15
Tailandia 27 20 - 9 - - - - 93 1.12 68 117
Tayikistan 42 9 - 14 27 47 79 54 94 0.94 61 0.74
Timor-Leste 42 15 - 28 36 93 92 40 89 1.05 75 1.06
Togo 79 25 3 13 30 47 84 75 82 0.93 46 0.76
Tonga 21 10 - 17 - - - - 89 1.15 59 1.33
Trinidad y Tabago 36 1 - 8 - - - - - - 74 1.02
Tinez 4 1 - 10 - - - - - - - -
Tiirkiye 15 15 - 12 - - - - 98 0.99 82 0.98
Turkmenistan 27 6 - - 59 85 90 70 - - - -
Tuvalu 40 2 - 20 - - - - 76 1 43 1.34
Ucrania 14 9 - 9 81 98 95 86 96 1.01 94 1.03
Uganda 128 34 0 26 58 74 88 86 51 0.99 25 0.81
Uruguay 29 25 - 4 - - - - 99 - 88 1.06
Uzbekistan 34 3 - - 70 89 90 85 99 - 86 0.99
Vanuatu 81 21 - 29 - - - - 75 1.04 44 1.14
gﬁﬂ::ﬁgfa(gz)pﬂb'ica 81 - - 9 - - - - 86 1.02 77 112
Viet Nam 29 15 - 10 - - - - - - - -
Yemen 67 32 19 - - - - - 72 0.85 44 0.59
Zambia 135 29 - 28 47 81 87 64 - - - -
Zimbabwe 108 34 - 18 60 87 93 72 78 - 39 -
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NOTAS

- No se dispone de datos.

1 El 29 de noviembre de 2012, la Asamblea General de las Naciones Unidas
aprobd la resolucién 67/19, que concedié a Palestina “la condicién de
Estado observador no miembro en las Naciones Unidas [...]".

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

Tasa de natalidad adolescente: nimero de partos por cada
1.000 adolescentes de 15 a 19 afios (indicador 3.7.2 de los ODS).

Matrimonio antes de cumplir los 18 afios: porcentaje de mujeres de
20 a 24 afios que contrajeron matrimonio o empezaron a vivir en unién
libre antes de cumplir 18 afios (indicador 5.3.1 de los ODS).

Prevalencia de la mutilacién genital femenina en nifias de 15 a 49 afios:
porcentaje de mujeres y nifias de 15 a 49 afios sometidas a la mutilacién
genital femenina (indicador 5.3.2 de los ODS).

Violencia de pareja en los tltimos 12 meses: porcentaje de mujeres y
nifias de 15 a 49 afios que han sufrido violencia fisica o sexual a manos de
su pareja en los Ultimos 12 meses (indicador 5.2.1 de los ODS).

Toma de decisiones sobre la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos: porcentaje de mujeres de 15 a 49 afos casadas (0 en union
libre) que toman sus propias decisiones en las tres esferas siguientes: su
atencion de salud, el uso de anticonceptivos y las relaciones sexuales con
la pareja (indicador 5.6.1 de los ODS).

Toma de decisiones de las mujeres sobre la atencién de su salud:
porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios casadas (o en union libre) que
toman sus propias decisiones sobre su atencion de salud (indicador 5.6.1
de los ODS).

Toma de decisiones sobre el uso de anticonceptivos: porcentaje de
mujeres de 15 a 49 afios casadas (o en unidn libre) que toman sus propias
decisiones sobre el uso de anticonceptivos (indicador 5.6.1 de los ODS).

Toma de decisiones sobre las relaciones sexuales: porcentaje de mujeres
de 15 a 49 afos casadas (o en unién libre) que toman sus propias
decisiones sobre las relaciones sexuales con la pareja (indicador 5.6.1 de
los ODS).

Tasa neta de matriculacion total en el primer ciclo de la ensefianza
secundaria: nimero total de estudiantes del grupo de edad oficial para
concurrir al primer ciclo de la ensefianza secundaria matriculados en
cualquier nivel de ensefianza, expresado como porcentaje de la poblacién
correspondiente.

indice de paridad de género, tasa neta de matriculacién total en

el primer ciclo de la ensefianza secundaria: proporcién de los
valores correspondientes a las nifias en comparacién con los de los
nifios en la tasa neta de matriculacion total en el primer ciclo de la
ensefianza secundaria.

Tasa neta de matriculacion total en el segundo ciclo de la ensefianza
secundaria: nimero total de estudiantes del grupo de edad oficial para
concurrir al segundo ciclo de la ensefianza secundaria matriculados
en cualquier nivel de ensefianza, expresado como porcentaje de la
poblacién correspondiente.

indice de paridad de género, tasa neta de matriculacién total en

el segundo ciclo de la ensefianza secundaria: proporcion de los
valores correspondientes a las nifias en comparacién con los de los
nifios en la tasa neta de matriculacion total en el segundo ciclo de la
ensefianza secundaria.

FUENTES DE DATOS MAS IMPORTANTES

Tasa de natalidad adolescente: Division de Poblacion de las Naciones
Unidas, 2023. Los totales regionales se han extraido de World Population
Prospects, version revisada de 2022. Division de Poblacion de las Naciones
Unidas, 2022.

Matrimonio antes de cumplir los 18 afios: UNICEF, 2023. Los totales
regionales son calculados por el UNFPA baséndose en los datos
de UNICEF.

Prevalencia de la mutilacion genital femenina en mujeres de 15 a 49 aiios:
UNICEF, 2023. Los totales regionales son calculados por el UNFPA
basandose en los datos de UNICEF.

Violencia de pareja en los ultimos 12 meses: Grupo Interinstitucional de
Estimaciones y Datos sobre la Violencia contra la Mujer (OMS, ONU-
Mujeres, UNICEF, Division de Estadistica de las Naciones Unidas, Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito y UNFPA), 2021.

Toma de decisiones sobre la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos: UNFPA, 2023.

Toma de decisiones de las mujeres sobre la atencion de su salud:
UNFPA, 2023.

Toma de decisiones sobre el uso de anticonceptivos: UNFPA, 2023.
Toma de decisiones sobre las relaciones sexuales: UNFPA, 2023.

Tasa neta de matriculacion total en el primer ciclo de la ensefianza
secundaria: Instituto de Estadistica de la UNESCO, 2023.

indice de paridad de género, tasa neta de matriculacién total en el
primer ciclo de la ensefianza secundaria: Instituto de Estadistica de la
UNESCO, 2023.

Tasa neta de matriculacion total en el segundo ciclo de la ensefianza
secundaria: Instituto de Estadistica de la UNESCO, 2023.

indice de paridad de género, tasa neta de matriculacién total en el
segundo ciclo de la ensefianza secundaria: Instituto de Estadistica de la
UNESCO, 2023.
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Indicadores demograficos

POBLACION CAMBIO COMPOSICION DE LA POBLACION FECUNDIDAD ESPERANZA DE VIDA
POBLACIONAL
Poblacion total, Tiempo de Poblacion de ~ Poblacién de = Poblacion de = Poblacionde  Poblacion de Tasa de Esperanza de vida
en millones duplicacion anual =~ 0a1l14afos, 10a19afos, 10a24afios, 15a 64 afos, 65 afios en fecundidad al nacer, en afios
de la poblacion, | enporcentaje = en porcentaje = en porcentaje  en porcentaje adelante, total, por (2023)
en afos en porcentaje mujer
Mundo y regiones Hombres m
Mundo 8,045 76 25 16 24 65 10 2.3 71 76
Regiones més desarrolladas 1,276 - 16 11 17 64 20 1.5 77 83
Regiones menos desarrolladas 6,769 65 27 17 25 65 8 2.4 70 74
Paises menos adelantados 1,151 30 38 22 31 58 4 3.9 63 68

Regiones del UNFPA

Africa Occidental y Central 503 28 43 23 33 55 3 4.8 57 59
Africa Oriental y Meridional 671 28 4 23 32 56 3 4.2 61 66
América Latina y el Caribe 661 92 23 16 24 68 9 1.8 73 79
Asia y el Pacifico 4,176 104 23 16 23 68 10 1.9 72 77
Estados Arabes 468 38 33 19 28 63 5 3.1 69 74
Europa Oriental y Asia Central 248 64 24 15 21 66 11 2.1 71 78
e N R N N R AR AR
Afganistan 422 26 43 24 34 55 2 4.4 61 67
Albania 2.8 = 16 12 19 67 17 1.4 76 81
Alemania 83.3 - 14 9 14 63 23 1.5 80 84
Angola 36.7 23 45 23 32 53 ] 5.1 61 66
Antigua y Barbuda 0.1 126 18 13 21 71 11 1.6 77 82
Arabia Saudita 36.9 48 26 16 23 71 3 24 77 80
Argelia 45.6 46 30 17 23 63 7 2.8 76 79
Argentina 45.8 111 23 16 23 65 12 1.9 75 81
Armenia 2.8 - 20 13 18 66 14 1.6 71 80
Aruba’ 0.1 = 16 13 19 67 17 1.2 74 80
Australia? 26.4 70 18 12 18 65 17 1.6 82 86
Austria 9.0 - 14 10 15 65 20 1.5 80 85
Azerbaiyan® 10.4 138 23 16 22 69 8 1.7 71 76
Bahamas 0.4 110 18 15 23 72 9 1.4 71 78
Bahrein 1.5 77 20 13 18 76 4 1.8 80 82
Bangladesh 173.0 68 26 18 28 68 6 1.9 72 76
Barbados 0.3 - 17 12 19 67 17 1.6 76 80
Belards 9.5 - 17 11 16 66 18 1.5 70 80
Bélgica 11.7 - 16 12 17 64 20 1.6 80 85
Belice 0.4 49 27 18 28 67 5 2.0 72 78
Benin 13.7 26 42 23 31 55 3 4.8 59 62
Bhutén 0.8 110 22 17 26 72 6 1.4 71 74
Bolivia (Estado Plurinacional de) 12.4 48 30 20 29 65 5 2.5 66 71
Bosnia y Herzegovina 3.2 - 15 10 16 67 19 1.3 74 78
Botswana 2.7 42 32 20 28 64 4 2.7 63 69
Brasil 216.4 121 20 14 22 70 10 1.6 73 79
Brunei Darussalam 0.5 92 22 15 22 72 7 1.7 72 77
Bulgaria 6.7 - 14 10 14 64 22 1.6 70 76
Burkina Faso 233 28 43 24 33 54 3 4.6 59 62
Burundi 13.2 26 45 25 34 52 2 4.9 61 64
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Indicadores demognraficos

POBLACION ‘ CAMBIO ‘ COMPOSICION DE LA POBLACION FECUNDIDAD ESPERANZA DE VIDA
POBLACIONAL
Poblacion total, Tiempo de Poblacionde = Poblacién de = Poblaciéon de = Poblacionde = Poblacién de Tasa de Esperanza de vida
en millones duplicacion anual =~ 0 al14afios, =10a19afios, 10a24afios, 15a64afos, 65 afiosen fecundidad al nacer, en afios
dela polzlacién, en porcentaje  en porcentaje = en porcentaje = en porcentaje adelante,A total,_ por (2023)
en afios en porcentaje mujer

Paises, territorios y otras zonas : Hombres m
Cabo Verde 0.6 72 26 18 27 69 6 1.9 73 81
Camboya 16.9 65 29 19 26 65 6 23 69 74
Camer(n 28.6 27 42 23 32 55 3 4.3 60 63
Canadd 38.8 82 15 11 17 65 20 1.5 81 85
Chad 18.3 23 47 24 33 51 2 6.1 52 55
Chequia 10.5 - 16 11 15 63 21 1.7 77 83
Chile 19.6 - 18 12 19 68 13 1.5 79 83
China* 1,425.70 - 17 12 18 69 14 1.2 76 82
Chipre® 1.3 103 16 10 16 69 15 1.3 80 84
Colombia 52.1 = 21 15 23 70 9 1.7 75 80
Comoras 0.9 38 38 21 30 58 4 3.8 63 67
Congo 6.1 31 41 24 32 57 3 4.0 62 65
Costa Rica 5.2 103 20 14 22 69 1 15 78 83
Cote d'lvoire 28.9 28 41 24 33 56 2 4.3 59 61
Croacia 4.0 - 14 10 15 63 23 1.4 77 82
Cuba 11.2 - 16 11 17 68 16 1.5 76 81
Curagao’ 0.2 - 17 13 20 68 15 1.6 73 80
Dinamarca’ 5.9 - 16 11 17 63 21 1.7 80 84
Djibouti 1.1 50 30 20 29 65 5 2.7 61 66
Dominica 0.1 = 19 14 22 71 10 1.6 71 78
Ecuador 18.2 67 25 17 26 67 8 2.0 76 81
Egipto 112.7 45 33 19 27 62 5 2.8 68 73
El Salvador 6.4 138 25 18 27 67 8 1.8 69 78
Emiratos Arabes Unidos 9.5 87 15 9 14 83 2 1.4 79 83
Eritrea 3.7 39 39 25 35 57 4 3.7 65 69
Eslovaquia 5.8 = 16 10 16 67 17 1.6 75 82
Eslovenia 2.1 - 15 10 15 64 21 1.6 80 85
Espafia® 47.5 - 13 10 16 66 21 1.3 81 87
Estado de Palestina® 54 30 38 22 32 58 4 34 72 77
Estados Unidos de América®® 340.0 129 18 13 19 65 18 1.7 77 82
Estonia 1.3 - 16 11 16 63 21 1.7 75 83
Eswatini 1.2 85 34 22 31 62 4 2.8 54 62
Etiopia 126.5 28 39 23 33 58 3 4.0 64 70
Federacion de Rusia 144.4 = 18 12 16 66 16 1.5 70 79
Fiji 0.9 98 28 18 26 66 6 2.4 67 70
Filipinas 117.3 46 30 19 28 64 6 2.7 70 74
Finlandia™ 5.5 - 15 11 17 61 24 1.4 80 85
Francia" 64.8 - 17 12 18 61 22 1.8 80 86
Gabon 2.4 35 36 20 29 60 4 34 64 69
Gambia 2.8 28 43 24 34 55 2 4.5 63 66
Georgia™ 3.7 - 21 13 19 64 15 2.1 68 77
Ghana 34.1 36 37 22 31 60 4 3.5 62 67
Granada 0.1 121 24 15 22 66 10 2.0 73 78
Grecia 10.3 - 14 10 16 63 23 1.4 80 84
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Indicadores demognraficos

POBLACION ‘ CAMBIO ‘ COMPOSICION DE LA POBLACION FECUNDIDAD ESPERANZA DE VIDA
POBLACIONAL
Poblacin total, Tiempo de Poblacion de = Poblacionde = Poblacién de = Poblacionde  Poblacion de Tasa de Esperanza de vida
en millones duplicacion anual =~ 0a1l14afos, 10a19afos, 10a24afios, 15a 64 afos, 65 afios en fecundidad al nacer, en afios
de la poblacion, | enporcentaje = en porcentaje = en porcentaje  en porcentaje adelante, total, por (2023)
en afos en porcentaje mujer

Paises, territorios y otras zonas Hombres m
Guadalupe™ 0.4 = 18 13 21 62 21 2.0 80 86
Guam'® 0.2 103 26 17 25 62 12 2.5 75 82
Guatemala 18.1 49 32 21 31 63 5 23 67 73
Guayana Francesa' 0.3 28 32 19 27 62 6 3.4 75 80
Guinea 14.2 29 41 23 33 55 3 4.2 58 61
Guinea Ecuatorial 1.7 30 38 21 28 59 3 4.1 60 64
Guinea-Bissau 22 33 40 24 33 58 3 3.8 58 63
Guyana 0.8 95 28 18 27 65 6 2.3 66 73
Haiti 11.7 57 32 20 29 64 5 2.7 62 68
Honduras 10.6 44 30 20 30 66 4 2.3 71 76
Hong Kong (RAE de China)® 7.5 - 12 8 12 67 21 0.8 83 89
Hungria 10.2 - 14 10 16 66 20 1.6 74 80
India 1,428.6 75 25 18 26 68 7 2.0 71 74
Indonesia 277.5 84 25 17 25 68 7 21 69 73
Irén (Republica Islamica del) 89.2 94 23 14 21 69 8 17 74 80
Iraq 45.5 31 37 22 32 59 8 3.4 70 74
Irlanda 5.1 106 19 14 20 65 15 1.8 81 85
Islandia 0.4 109 18 13 19 66 16 1.7 82 84
Islas Salomdn 0.7 32 39 22 31 58 3 3.9 69 73
Islas Turcas y Caicos®' 0 86 17 11 17 73 11 1.6 73 79
IESs!?: d\é:glf:izzg: los 0.1 - 19 13 17 60 21 2.1 71 82
Israel 9.2 46 28 17 24 60 12 29 82 85
Italia 58.9 - 12 9 14 63 24 1.3 82 86
Jamaica 2.8 - 19 15 23 73 8 13 70 75
Japén 1233 - 11 9 14 58 30 1.3 82 88
Jordania 11.3 - 32 20 29 65 4 2.7 73 77
Kazajstan 19.6 64 30 17 23 62 8 3.0 67 74
Kenya 55.1 35 37 24 88 60 3 3.2 61 66
Kirguistan 6.7 45 34 19 27 61 5 29 67 76
Kiribati 0.1 41 36 20 29 60 4 32 66 70
Kuwait 4.3 74 20 14 18 74 5 2.1 79 83
Lesotho 2.3 62 34 21 30 62 4 29 52 58
Letonia 1.8 - 15 10 15 62 22 1.6 72 80
Libano 5.4 - 27 19 27 62 10 2.1 74 78
Liberia 5.4 32 40 24 34 57 3 4.0 61 63
Libia 6.9 62 28 19 28 67 5 24 70 77
Lituania 2.7 = 15 10 15 63 21 1.6 72 81
Luxemburgo 0.7 65 16 11 16 69 15 1.4 81 85
Macao (RAE de China)f’ 0.7 54 15 8 13 71 14 1.1 83 88
Macedonia del Norte 2.1 = 16 11 18 69 15 1.4 73 77
Madagascar 30.3 29 39 23 32 58 3 3.7 64 69
Malasia' 343 65 22 15 23 70 8 1.8 74 79
Malawi 209 27 42 25 35 55 3 3.8 60 67
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Indicadores demognraficos

POBLACION ‘ CAMBIO ‘ COMPOSICION DE LA POBLACION FECUNDIDAD ESPERANZA DE VIDA
POBLACIONAL
Poblacion total, Tiempo de Poblacionde = Poblacién de = Poblaciéon de = Poblacionde = Poblacién de Tasa de Esperanza de vida
en millones duplicacion anual =~ 0 al14afios, =10a19afios, 10a24afios, 15a64afos, 65 afiosen fecundidad al nacer, en afios
dela polzlacién, en porcentaje  en porcentaje = en porcentaje = en porcentaje adelante,A total,_ por (2023)
en afios en porcentaje mujer

Paises, territorios y otras zonas | Hombres m
Maldivas 0.5 - 22 13 19 73 5 1.7 80 82
Mali 233 23 47 25 34 51 2 58 59 61
Malta 0.5 = 13 8 13 67 20 1.2 82 86
Marruecos 37.8 70 26 17 25 66 8 23 73 77
Martinica'® 0.4 = 16 12 18 61 23 1.9 80 86
Mauricio™ 1.3 - 16 13 20 71 13 1.4 73 79
Mauritania 4.9 26 41 24 33 56 3 43 64 67
México 128.5 94 24 17 25 67 9 1.8 72 78
Micronesia (Estados Federados de) 0.1 75 30 20 30 64 6 2.6 68 75
Mongolia 3.4 50 32 17 24 63 5 2.7 68 78
Montenegro 0.6 = 18 12 19 65 17 1.7 75 81
Mozambique 339 25 43 24 33 54 3 4.5 59 65
Myanmar 54.6 96 24 16 25 69 7 2.1 64 71
Namibia 2.6 47 36 21 29 60 4 3.2 56 63
Nepal 30.9 62 29 19 30 65 6 2.0 69 73
Nicaragua 7.0 50 29 19 28 65 5 2.3 72 78
Niger 27.2 19 49 24 33 49 2 6.7 62 64
Nigeria 223.8 29 43 23 33 54 3 5.1 54 54
Noruega? 85 95 16 12 18 65 19 15 82 85
Nueva Caledonia®' 0.3 68 22 15 22 67 11 2.0 78 85
Nueva Zelandia? 52 85 19 13 19 65 17 1.8 81 85
Oman 4.6 46 27 14 20 70 3 2.5 77 81
Paises Bajos (Reino de los)? 17.6 = 19 11 17 64 21 1.6 81 84
Pakistan 240.5 35 36 22 32 60 4 33 65 70
Panama 4.5 51 26 17 25 65 9 2.3 76 82
Papua Nueva Guinea 10.3 38 34 21 30 63 3 3.1 64 69
Paraguay 6.9 55 29 18 27 65 6 2.4 71 77
Peru 34.4 72 26 17 25 66 9 2.1 75 79
Polinesia Francesa' 0.3 84 21 15 22 69 11 1.7 81 86
Polonia 41.0 - 15 10 16 67 19 1.5 75 82
Portugal 10.2 - 13 10 15 64 23 1.4 80 85
Puerto Rico? 33 - 13 11 17 63 23 1.3 76 84
Qatar 2.7 90 16 9 13 83 2 1.8 81 83

Reino Unido de Gran Bretafia e

Irlanda del Norte® 67.7 - 17 12 18 63 19 1.6 81 84
Repiblica Arabe Siria 23.2 14 30 25 36 66 5 2.7 69 76
Republica Centroafricana 5.7 24 48 27 37 50 3 5.8 53 58
Republica de Corea 51.8 - 1 9 14 70 18 0.9 81 87
Republica de Moldova? 3.4 - 19 12 19 68 13 1.8 65 74
Reptblica Democrética del Congo 1023 21 47 23 32 51 3 6.1 59 63
Republica Democrética Popular Lao 7.6 51 30 19 29 65 5 2.4 67 71
Republica Dominicana 11.3 77 27 18 26 65 8 2.2 71 78
Republica Popular Democrética 26.2 - 19 12 19 69 12 1.8 71 76
de Corea

Republica Unida de Tanzania** 67.4 24 43 23 33 54 3 4.6 65 70
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Indicadores demognraficos

POBLACION ‘ CAMBIO ‘ COMPOSICION DE LA POBLACION FECUNDIDAD ESPERANZA DE VIDA
POBLACIONAL
Poblacion total, Tiempo de Poblacion de = Poblacionde = Poblacién de = Poblacionde  Poblacion de Tasa de Esperanza de vida
en millones duplicacién anual =~ 0a14afios, = 10a19afios, 10a24afios, 15a64afios, 65 afosen fecundidad al nacer, en afios
dela pol}lacién, en porcentaje | en porcentaje = en porcentaje = en porcentaje adelante.} lotaI,A por (2023)
en afios en porcentaje mujer

Paises, territorios y otras zonas Hombres m
Reunién? 1.0 89 22 15 23 64 14 22 80 86
Rumania 19.9 - 16 11 17 66 18 1.7 72 79
Rwanda 14.1 31 38 23 32 59 3 3.7 65 69
Sahara Occidental 0.6 36 24 15 22 70 6 2.2 70 73
Saint Kitts y Nevis 0 - 19 13 21 70 11 1.5 69 76
Samoa 0.2 48 37 22 30 57 5] 3.8 70 76
San Marino 0 - 12 10 15 67 21 1.1 82 85
San Martin (parte holandesa)?® 0 - 10 14 26 78 12 1.6 73 79
San Vicente y las Granadinas 0.1 - 22 15 22 67 11 1.8 68 73
Santa Lucia 0.2 = 18 13 21 73 9 1.4 71 78
Santo Tomé y Principe 0.2 36 39 24 33 57 4 3.7 66 72
Senegal 17.8 27 4 23 32 56 3 4.3 67 72
Serbia? 71 - 15 10 15 65 20 1.5 72 78
Seychelles 0.1 120 23 14 21 69 8 23 71 79
Sierra Leona 8.8 33 39 23 33 58 3 3.8 59 62
Singapur 6.0 108 12 8 14 72 16 1.0 82 86
Somalia 18.1 23 47 24 33 50 3 6.1 55 59
Sri Lanka 219 - 22 16 24 66 12 2.0 73 80
Sudafrica 60.4 77 28 18 25 66 6 2.3 60 66
Sudén 48.1 27 41 22 &l 56 4 4.3 64 69
Sudan del Sur 111 42 43 27 37 54 3 4.3 55 58
Suecia 10.6 118 17 12 17 62 20 1.7 82 85
Suiza 8.8 110 15 10 15 65 20 1.5 83 86
Suriname 0.6 77 26 17 26 66 8 23 69 76
Tailandia 71.8 - 15 11 17 69 16 1.3 76 84
Tayikistan 10.1 37 36 20 29 60 4 3.1 69 74
Timor-Leste 1.4 49 34 23 33 61 5 3.0 68 71
Togo 9.1 30 40 23 32 57 3 4.1 61 62
Tonga 0.1 82 34 22 31 60 6 3.2 69 74
Trinidad y Tabago 1.5 - 19 13 19 69 12 1.6 71 78
Tlnez 12.5 79 25 15 21 66 9 2.0 74 80
Tiirkiye 85.8 132 23 15 22 68 9 1.9 76 82
Turkmenistan 6.5 54 31 18 25 64 5 2.6 66 73
Tuvalu 0 99 32 19 27 62 7 3.1 61 70
Ucrania®? 36.7 19 15 11 13 64 20 1.3 68 78
Uganda 48.6 25 44 25 35 54 2 4.4 62 66
Uruguay 3.4 = 19 14 21 65 16 1.5 74 82
Uzbekistan 352 47 30 17 24 64 5 2.8 69 74
Vanuatu 0.3 30 39 22 30 57 4 3.7 68 73

Venezuela (Repiblica

Bolivariana de) 28.8 35 27 19 27 64 9 2.2 69 77
Viet Nam 98.9 105 22 14 21 68 10 1.9 70 79
Yemen 344 32 39 23 32 58 3 3.6 61 68
Zambia 20.6 25 42 24 34 56 2 4.2 60 66
Zimbabwe 16.7 33 40 24 34 56 3 3.4 59 64
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NOTAS

1 A efectos estadisticos, los datos de los Paises Bajos no incluyen esta zona.
2 Incluye la Isla Christmas, las Islas Cocos (Keeling) y la Isla Norfolk.

3 Incluye Nagorno Karabaj.

4 A efectos estadisticos, los datos correspondientes a China no incluyen
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Hong Kong ni Macao, Regiones Administrativas Especiales (RAE) de
China, ni la provincia de Taiwén de China.

El 1 de julio de 1997, Hong Kong se convirtié en una Regién
Administrativa Especial (RAE) de China. A efectos estadisticos, los datos
de China no incluyen esta zona.

El 20 de diciembre de 1999, Macao se convirtié en una Region
Administrativa Especial (RAE) de China. A efectos estadisticos, los datos
de China no incluyen esta zona.

A efectos estadisticos, los datos de los Paises Bajos no incluyen esta zona.
Abarca todo el pais.

A efectos estadisticos, los datos correspondientes a Dinamarca no
incluyen las Islas Feroe ni Groenlandia.

Incluye las Islas Aland.

A efectos estadisticos, los datos correspondientes a Francia no incluyen
la Guayana Francesa, Polinesia Francesa, Guadalupe, Martinica, Mayotte,
Nueva Caledonia, la Reunién, San Pedro y Miqueldn, San Bartolomé,

San Martin (parte francesa) ni las Islas Wallis y Futuna.

A efectos estadisticos, los datos de Francia no incluyen esta zona.
A efectos estadisticos, los datos de Francia no incluyen esta zona.
Incluye Abjasia y Osetia del Sur.

A efectos estadisticos, los datos de Francia no incluyen esta zona.

A efectos estadisticos, los datos de los Estados Unidos de América no
incluyen esta zona.

Incluye Sabah y Sarawak.
A efectos estadisticos, los datos de Francia no incluyen esta zona.
Incluye Agalega, Rodrigues y San Brandon.

A efectos estadisticos, los datos correspondientes a los Paises Bajos
no incluyen Aruba, Bonaire, San Eustaquio y Saba, Curagao ni San Martin
(parte holandesa).

A efectos estadisticos, los datos de Francia no incluyen esta zona.

A efectos estadisticos, los datos correspondientes a Nueva Zelandia
no incluyen las Islas Cook, Niue ni Tokelau.

Incluye las Islas Svalbard y Jan Mayen.

A efectos estadisticos, los datos de los Estados Unidos de América
no incluyen esta zona.

Incluye Transnistria.
A efectos estadisticos, los datos de Francia no incluyen esta zona.

A efectos estadisticos, los datos de Serbia no incluyen Kosovo (region
administrada por las Naciones Unidas en virtud de la Resolucién
1244 [1999] del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas).

A efectos estadisticos, los datos de los Paises Bajos no incluyen esta zona.
Incluye las islas Canarias, Ceuta y Melilla.

Incluye Jerusalén Oriental.

A efectos estadisticos, los datos del Reino Unido no incluyen esta zona.
Incluye Crimea.

Alude al Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte. A efectos
estadisticos, los datos correspondientes al Reino Unido no incluyen
Anguila, las Bermudas, las Islas Virgenes Britdnicas, las Islas Caiman,
las Islas Malvinas (Falkland Islands), Gibraltar, Guernsey, la Isla de Man,
Jersey, Montserrat, Santa Elena ni las Islas Turcas y Caicos.

Incluye Zanzibar.

Indicadores demognraficos

35 A efectos estadisticos, los datos correspondientes a los Estados Unidos
de América no incluyen Samoa Americana, Guam, las Islas Marianas del
Norte, Puerto Rico ni las Islas Virgenes de los Estados Unidos.

36 A efectos estadisticos, los datos de los Estados Unidos de América no
incluyen esta zona.

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

Poblacion total: magnitud estimada de las poblaciones nacionales al
promediar el afio.

Tiempo de duplicacién anual de la poblacioén, en afios: la cantidad de afios
que tendrian que transcurrir para que la poblacion total se duplicara si la
tasa de crecimiento anual de la poblacién se mantuviera invariable. La
férmula para calcularla es In(2)/r; aqui, “r" representa la tasa de crecimiento
demografico anual. El tiempo de duplicacion solo se calcula en el caso de

poblaciones en rdpida expansion cuya tasa de crecimiento supera el 0,5%.

Poblacion de 0 a 14 aiios, en porcentaje: proporcion de la poblacién que
tiene entre 0 y 14 afios.

Poblacion de 10 a 19 afos, en porcentaje: proporcion de la poblacién que
tiene entre 10 y 19 afios.

Poblacion de 10 a 24 afos, en porcentaje: proporcion de la poblacién que
tiene entre 10 y 24 afios.

Poblacion de 15 a 64 afos, en porcentaje: proporcion de la poblacién que
tiene entre 15y 64 afios.

Poblacion de 65 afios en adelante, en porcentaje: proporcion de la poblacién
que tiene 65 afios 0 mas.

Tasa de fecundidad total, por mujer: nimero de nacimientos por mujer

en caso de que viva hasta el final de su edad fértil y tenga hijos en los
periodos correspondientes a cada grupo etario, de acuerdo con las tasas de
fecundidad prevalecientes para cada grupo de edad.

Esperanza de vida al nacer, en afios: nimero de afios que un recién nacido
podria vivir si en el momento de su nacimiento estd sujeto a los riesgos de
mortalidad prevalecientes en una muestra representativa de la poblacion.

FUENTES DE DATOS MAS IMPORTANTES

Poblacion total: World Population Prospects, version revisada de 2022.
Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, 2022.

Tiempo de duplicacién anual de la poblacion, en afios: World Population
Prospects, version revisada de 2022. Divisién de Poblacién de las Naciones
Unidas, 2022.

Poblacion de 0 a 14 afios, en porcentaje: célculo efectuado por el UNFPA
basandose en los datos de World Population Prospects, version revisada de
2022. Division de Poblacion de las Naciones Unidas, 2022.

Poblacion de 10 a 19 aiios, en porcentaje: calculo efectuado por el UNFPA
basandose en los datos de World Population Prospects, version revisada de
2022. Division de Poblacion de las Naciones Unidas, 2022.

Poblacion de 10 a 24 aiios, en porcentaje: calculo efectuado por el UNFPA
basandose en los datos de World Population Prospects, version revisada de
2022. Division de Poblacion de las Naciones Unidas, 2022.

Poblacion de 15 a 64 aiios, en porcentaje: calculo efectuado por el UNFPA
basandose en los datos de World Population Prospects, version revisada de
2022. Division de Poblacién de las Naciones Unidas, 2022.

Poblacion de 65 afios en adelante, en porcentaje: calculo efectuado por

el UNFPA baséndose en los datos de World Population Prospects, version
revisada de 2022. Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas, 2022. Tasa
global de fecundidad: World Population Prospects, version revisada de 2022.
Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, 2022.

Tasa de fecundidad total, por mujer: World Population Prospects, version
revisada de 2022. Division de Poblacion de las Naciones Unidas, 2022.

Esperanza de vida al nacer, en aiios: World Population Prospects, versién
revisada de 2022. Division de Poblacion de las Naciones Unidas, 2022.
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La edicién de 2023 del Estado de la Poblacién Mundial incluye indicadores que reflejan el avance hacia los objetivos del Marco de Medidas para el Seguimiento
del Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en las esferas
de la salud materna, el acceso a la educacién y la salud sexual y reproductiva. Ademds, en los cuadros figuran diversos indicadores demograficos. Los cuadros
estadisticos respaldan el trabajo del UNFPA centrado en el avance y la obtencién de resultados para conseguir un mundo donde cada embarazo sea deseado,

cada parto sea sin riesgos y cada persona joven alcance su pleno desarrollo.

Distintas autoridades nacionales y organizaciones internacionales pueden emplear diferentes metodologias para recopilar, extrapolar y analizar los datos.

A fin de facilitar la comparacién internacional de los datos, el UNFPA utiliza las metodologias estdndar empleadas por las principales fuentes de datos. Por
consiguiente, en algunos casos, los datos que figuran en estos cuadros tal vez difieran de los generados por determinadas autoridades nacionales. Los datos
que se recogen en los cuadros no son comparables con los de informes anteriores del Estado de la Poblacién Mundial debido a las actualizaciones de las
clasificaciones regionales, las actualizaciones metodoldgicas y las revisiones de los datos de las series temporales.

Los cuadros estadisticos se basan en encuestas de hogares representativas en el @mbito nacional, como las encuestas demogréficas y de salud (EDS) y las
encuestas de indicadores muiltiples por conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés), estimaciones de organizaciones de las Naciones Unidas y estimaciones
interinstitucionales. También incluyen las estimaciones de poblacién mas recientes y proyecciones de World Population Prospects, version revisada de 2022

y “Model-based Estimates and Projections of Family Planning Indicators 2022” (Division de Poblacién del Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de

las Naciones Unidas). Los datos van acompafiados de definiciones, fuentes y notas. Por lo general, los cuadros estadisticos que se incluyen en el Estado de la

Poblacién Mundial 2023 recogen la informacién disponible hasta febrero de 2023.

Seguimiento de los avances
hacia los objetivos de la CIPD

Salud sexual y reproductiva

Razon de mortalidad materna: este indicador presenta la cifra de muertes
maternas durante un periodo concreto por cada 100.000 nacidos vivos
durante el mismo periodo de tiempo. Los célculos han sido elaborados
por el Grupo Interinstitucional para la Estimacién de la Mortalidad Materna
a partir de datos extraidos de sistemas de registro civil, encuestas

de hogares y censos de poblacién. El Grupo Interinstitucional para la
Estimacion de la Mortalidad Materna y otros organismos e instituciones
académicas revisan las estimaciones y las metodologias, siempre que sea
necesario, como parte del proceso continuo de mejora de los datos sobre
mortalidad materna. Las estimaciones no deben compararse con otras
estimaciones interinstitucionales previas.

Partos atendidos por personal de salud cualificado: indica el porcentaje
de partos con atencion de personal capacitado para proporcionar
atencion obstétrica que salva vidas, incluida la necesaria supervision,
atencion e instruccion a las mujeres durante el embarazo, el parto y el
periodo de posparto; para atender el parto sin ayuda y por si mismos; y
para cuidar a los recién nacidos. No se incluye a las parteras tradicionales,
aun cuando hayan recibido un breve curso de capacitacion.

Numero de nuevas infecciones por el VIH, todos los grupos etarios, por
cada 1.000 habitantes no infectados. Fuente: estimaciones sobre el VIH,
ONUSIDA, 2021. Numero de nuevas infecciones por el VIH por cada 1.000
habitantes/afio no infectados (indicador 3.3.1 de los ODS).

Tasa de uso de anticonceptivos, cualquier método y cualquier método
moderno: las estimaciones a partir de modelos se basan en los datos
que se obtienen de los resultados de encuestas por muestreo. Estos
datos indican la proporcién del total de mujeres en edad fértil y de mujeres
casadas (asi como las mujeres que viven en unién libre) que actualmente
utilizan cualquier tipo de método anticonceptivo o de anticonceptivo
moderno. Entre los métodos anticonceptivos modernos se incluyen los
siguientes: esterilizacion en las mujeres y en los hombres, el dispositivo
intrauterino (DIU), el implante, inyectables, pildoras anticonceptivas
orales, preservativos masculinos y femeninos, métodos de barrera vaginal
(incluidos el diafragma, el capuchon cervical y la espuma, la crema'y

la esponja espermicidas), el método de la amenorrea de la lactancia
(MELA), los anticonceptivos de emergencia y otros métodos modernos no
comunicados independientemente (por ejemplo, el parche anticonceptivo
o el anillo vaginal).

Necesidad insatisfecha de planificacion familiar (cualquier método): las
estimaciones a partir de modelos se basan en los datos que se obtienen
de los resultados de encuestas por muestreo. No se considera que las
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mujeres que recurren a métodos anticonceptivos tradicionales tengan una
necesidad insatisfecha de planificaciéon familiar. Se asume que todas las
mujeres o todas aquellas casadas o en uniones libres son sexualmente
activas y corren el riesgo de quedarse embarazadas. La suposicion de
que la exposicion a este riesgo es universal para todas las mujeres o
todas aquellas casadas o en uniones libres puede traducirse en unas
estimaciones inferiores a los riesgos reales de la poblacion expuesta.
Tal vez sea posible que, al aumentar el uso de anticonceptivos, también
aumente la necesidad insatisfecha de planificacion familiar, sobre todo
cuando los niveles de uso de anticonceptivos son bajos. Por lo tanto, es
necesario interpretar ambos indicadores de manera conjunta.

Porcentaje de demanda satisfecha, cualquier método moderno: el
uso de anticonceptivos modernos dividido entre la demanda total
de planificacién familiar. La demanda total de planificacién familiar
corresponde a la suma del uso de anticonceptivos y la necesidad
insatisfecha de planificacion familiar.

Leyes y normas que garantizan el acceso a atencion, informacion y
educacion en materia de salud sexual y reproductiva, en porcentaje.
Fuente: UNFPA, 2022. La medida en que los paises cuentan con leyes y
reglamentos a escala nacional que garantizan a hombres y mujeres de 15
afios en adelante un acceso pleno y en pie de igualdad a servicios de salud
sexual y reproductiva y a informacion y educacion en la materia (indicador
5.6.2 de los ODS).

indice de la cobertura de servicio de la cobertura sanitaria universal.
Fuente: OMS, 2021. Promedio de la cobertura de los servicios esenciales
obtenido a partir de intervenciones de rastreo que incluyen la salud
reproductiva, materna, neonatal e infantil, enfermedades infecciosas,
enfermedades no transmisibles, y la capacidad de los servicios y el acceso
a ellos, entre la poblacion general y la mds desfavorecida (indicador 3.8.1
de los ODS).

Género, derechos y capital humano

Tasa de natalidad adolescente.

La tasa de natalidad adolescente representa el riesgo de tener hijos
entre las mujeres adolescentes de 15 a 19 afios. A los fines del registro
civil, las tasas estan sujetas a limitaciones que dependen del grado de
exhaustividad de los registros de alumbramientos, la forma en que se
registren los nifios nacidos vivos pero muertos antes de registrarlos o
dentro de las primeras 24 horas de vida, la calidad de la informacién
proporcionada con respecto a la edad de la madre y la inclusion de
nacimientos en periodos anteriores. Es posible que estas limitaciones
afecten a las estimaciones de la poblacioén, al representar erréneamente
las edades y la cobertura. En lo que respecta a datos de encuestas y
censos, tanto el numerador como el denominador corresponden a la
misma poblacién. Las principales limitaciones atafien a informacién
errénea sobre edades, omisiones de partos, informacion errénea sobre la



fecha de nacimiento de los nifios y nifias, y variabilidad en las técnicas de
muestreo, cuando se trata de encuestas.

Matrimonio antes de cumplir los 18 afios, en porcentaje.

Fuente: UNICEF, 2021. Los totales regionales son calculados por el UNFPA
basandose en los datos de UNICEF. Porcentaje de mujeres de 20 a 24 afios
que contrajeron matrimonio o empezaron a vivir en union libre antes de
cumplir 18 afos (indicador 5.3.1 de los ODS).

Prevalencia de la mutilacién genital femenina en niiias de 15 a 49 afios,
en porcentaje.

Fuente: UNICEF, 2021. Los totales regionales son calculados por el UNFPA
basandose en los datos de UNICEF. Porcentaje de mujeres y nifias de 15

a 49 afios sometidas a la mutilacién genital femenina (indicador 5.3.2 de
los ODS).

Violencia de pareja en los tltimos 12 meses, en porcentaje.

Fuente: Grupo Interinstitucional de Estimaciones y Datos sobre la Violencia
contra la Mujer (OMS, ONU-Mujeres, UNICEF, Division de Estadistica de las
Naciones Unidas, Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
y UNFPA), 2021. Porcentaje de mujeres y nifias de 15 a 49 afios que han
sufrido violencia fisica o sexual a manos de su pareja en los ultimos 12
meses (indicador 5.2.1 de los ODS).

Toma de decisiones sobre la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos, en porcentaje.

Fuente: UNFPA, 2023. Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios casadas

(o en unioén libre) que toman sus propias decisiones en las tres esferas
siguientes: su atencién de salud, el uso de anticonceptivos y las relaciones
sexuales con la pareja (indicador 5.6.1 de los ODS).

Toma de decisiones de las mujeres sobre la atencion de su salud,

en porcentaje.

Fuente: UNFPA, 2023. Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios casadas (o en
unién libre) que toman sus propias decisiones sobre su atencién de salud.

Toma de decisiones sobre el uso de anticonceptivos, en porcentaje.
Fuente: UNFPA, 2023. Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios casadas
(o en unioén libre) que toman sus propias decisiones sobre el uso de
anticonceptivos.

Toma de decisiones sobre las relaciones sexuales, en porcentaje.

Fuente: UNFPA, 2023. Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios casadas (o en
unién libre) que toman sus propias decisiones sobre las relaciones sexuales
con la pareja.

Tasa neta de matriculacion total en el primer ciclo de la ensefanza
secundaria, en porcentaje.

Fuente: Instituto de Estadistica de la UNESCO, 2022. Nimero total de
estudiantes del grupo de edad oficial para concurrir al primer ciclo de
la ensefianza secundaria matriculados en cualquier nivel de ensefianza,
expresado como porcentaje de la poblacion correspondiente.

indice de paridad de género, tasa neta de matriculacién total en el primer
ciclo de la ensefianza secundaria.

Fuente: Instituto de Estadistica de la UNESCO, 2022. Proporcién de

los valores correspondientes a las nifias en comparacion con los de

los nifios en la tasa neta de matriculacién total en el primer ciclo de la
ensefianza secundaria.

Tasa neta de matriculacion total en el segundo ciclo de la ensefianza
secundaria, en porcentaje.

Fuente: Instituto de Estadistica de la UNESCO, 2022. Nimero total de
estudiantes del grupo de edad oficial para concurrir al segundo ciclo de
la ensefianza secundaria matriculados en cualquier nivel de ensefianza,
expresado como porcentaje de la poblacion correspondiente.

indice de paridad de género, tasa neta de matriculacion total en el segundo
ciclo de la ensefianza secundaria.

Fuente: Instituto de Estadistica de la UNESCO, 2022. Proporcién de los
valores correspondientes a las nifias en comparacién con los de los

nifios en la tasa neta de matriculacion total en el segundo ciclo de la
ensefianza secundaria.

Indicadores demograficos

Poblacion

Poblacion total, en millones.

Fuente: World Population Prospects, version revisada de 2022. Division
de Poblacién de las Naciones Unidas, 2022. Magnitud estimada de las
poblaciones nacionales al promediar el afio.

Cambio poblacional

Tiempo de duplicacién anual de la poblacién, en afios:

la cantidad de afios que tendrian que transcurrir para que la poblacién total
se duplicara si la tasa de crecimiento anual de la poblacién se mantuviera
invariable. La férmula para calcularla es In(2)/r; aqui, “r" representa la tasa
de crecimiento demografico anual. El tiempo de duplicacién solo se calcula
en el caso de poblaciones en rdpida expansion cuya tasa de crecimiento

supera el 0,5%.

World Population Prospects, versién revisada de 2022. Divisién de Poblacién
de las Naciones Unidas, 2022. Tasa media de crecimiento exponencial de la
poblacién en un periodo dado, basada en las proyecciones segun la variante
media.

Composicion de la poblacién

Poblacion de 0 a 14 aiios, en porcentaje.

Fuente: célculo efectuado por el UNFPA baséandose en los datos de la
Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, 2022. Proporcion de la
poblacién que tiene entre 0y 14 afios.

Poblacion de 10 a 19 afos, en porcentaje.

Fuente: cdlculo efectuado por el UNFPA basandose en los datos de la
Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas, 2022. Proporcion de la
poblacién que tiene entre 10y 19 afios.

Poblacion de 10 a 24 aiios, en porcentaje.

Fuente: cdlculo efectuado por el UNFPA baséndose en los datos de la
Division de Poblacién de las Naciones Unidas, 2022. Proporcion de la
poblacién que tiene entre 10 y 24 afios.

Poblacion de 15 a 64 afos, en porcentaje.

Fuente: célculo efectuado por el UNFPA baséndose en los datos de la
Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, 2022. Proporcion de la
poblacién que tiene entre 15y 64 afios.

Poblacion de 65 afios en adelante, en porcentaje.

Fuente: célculo efectuado por el UNFPA basandose en los datos de la
Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas, 2022. Proporcién de la
poblacién que tiene 65 afios 0 mas.

Fecundidad

Tasa global de fecundidad, por mujer.

Fuente: World Population Prospects, version revisada de 2022. Division

de Poblacién de las Naciones Unidas, 2022. Numero de nacimientos por
mujer en caso de que viva hasta el final de su edad fértil y tenga hijos en los
periodos correspondientes a cada grupo etario, de acuerdo con las tasas de
fecundidad prevalecientes para cada grupo de edad.

Esperanza de vida

Esperanza de vida al nacer, en afios.

Fuente: World Population Prospects, version revisada de 2022. Divisién de
Poblacién de las Naciones Unidas, 2022. Nimero de afios que un recién
nacido podria vivir si en el momento de su nacimiento esta sujeto a los
riesgos de mortalidad prevalecientes en una muestra representativa de
la poblacién.
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Clasificacion por regiones

Los totales regionales del UNFPA que se presentan al principio de los
cuadros estadisticos se han calculado a partir de los datos procedentes de
los paises y las zonas con arreglo a la siguiente clasificacion.

Region de los Estados Arabes
Argelia, Djibouti, Egipto, Estado de Palestina, Iraqg, Jordania, Libano, Libia,
Marruecos, Omén, Republica Arabe Siria, Somalia, Sudan, Ttnez y Yemen.

Region de Asia y el Pacifico

Afganistéan, Bangladesh, Bhutan, Camboya, China, Fiji, Filipinas, India,
Indonesia, Irdn (Republica Isldmica del), Islas Cook, Islas Marshall, Islas
Salomén, Kiribati, Malasia, Maldivas, Micronesia (Estados Federados de),
Mongolia, Myanmar, Nauru, Nepal, Niue, Pakistéan, Palau, Papua Nueva
Guinea, Republica Democrética de Timor-Leste, Republica Democrética
Popular Lao, Republica Popular Democrética de Corea, Samoa, Sri Lanka,
Tailandia, Tokelau, Tonga, Tuvalu, Vanuatu y Viet Nam.

Region de Europa Oriental y Asia Central

Albania, Armenia, Azerbaiyan, Belarus, Bosnia y Herzegovina, Georgia,
Kazajstén, Kirguistan, Macedonia del Norte, Republica de Moldova, Serbia,
Tayikistan, Tirkiye, Turkmenistan, Ucrania y Uzbekistan.

Region de América Latina y el Caribe

Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina, Aruba, Bahamas, Barbados, Belice,
Bermuda, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Curagao, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala,
Guyana, Haiti, Honduras, Islas Caiman, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes
Britanicas, Jamaica, México, Montserrat, Nicaragua, Panamd, Paraguay,
Perd, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Martin, San Vicente

y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y
Venezuela (Reptblica Bolivariana de).

Region de Africa Oriental y Meridional

Angola, Botswana, Burundi, Comoras, Eritrea, Eswatini, Etiopia, Kenya,
Lesotho, Madagascar, Malawi, Mauricio, Mozambique, Namibia, Republica
Democrética del Congo, Republica Unida de Tanzania, Rwanda, Sudafrica,
Sudén del Sur, Uganda, Zambia y Zimbabwe.

Region de Africa Occidental y Central

Benin, Burkina Faso, Camerun, Chad, Congo, Gabén, Gambia, Ghana, Guinea,
Guinea-Bissau, Guinea Ecuatorial, Liberia, Mali, Mauritania, Niger, Nigeria,
Republica Centroafricana, Republica de Cabo Verde, Republica de Cote
d'lvoire, Santo Tomé y Principe, Senegal, Sierra Leona y Togo.

La expresion regiones mas desarrolladas —que engloba las regiones de
la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas para Europa, América del
Norte, Australia y Nueva Zelandia, y el Japédn— solo tiene una finalidad
estadistica y no implica juicio alguno sobre la etapa de desarrollo
alcanzada por cualquier pais o regién.

La expresién regiones menos desarrolladas —que engloba todas las
regiones de la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas para Africa,
Asia (salvo el Japén), América Latina y el Caribe, Melanesia, Micronesia y
Polinesia— solo tiene una finalidad estadistica y no implica juicio alguno
sobre la etapa de desarrollo alcanzada por cualquier pais o region.

Los paises menos adelantados, segun la definicién de la Asamblea General
de las Naciones Unidas en sus resoluciones (59/209, 59/210, 60/33, 62/97,
64/L.55, 67/L.43, 64/295 y 68/18), los conformaban 46 paises (en enero

de 2022): 33 en Africa, 8 en Asia, 4 en Oceania y 1 en América Latina y

el Caribe: Afganistan, Angola, Bangladesh, Benin, Bhutan, Burkina Faso,
Burundi, Camboya, Chad, Comoras, Djibouti, Eritrea, Etiopia, Gambia, Guinea,
Guinea-Bissau, Haiti, Islas Salomon, Kiribati, Lesotho, Liberia, Madagascar,
Malawi, Mali, Mauritania, Mozambique, Myanmar, Nepal, Niger, Republica
Centroafricana, Republica Democratica del Congo, Republica Democratica
de Timor-Leste, Republica Democratica Popular Lao, Republica Unida de
Tanzania, Rwanda, Santo Tomé y Principe, Senegal, Sierra Leona, Somalia,
Sudéan, Sudan del Sur, Togo, Tuvalu, Uganda, Yemen y Zambia. Estos paises
también se incluyen en las regiones menos desarrolladas. En la direccién
https://www.un.org/es/conferences/least-developed-countries puede
consultarse informacién adicional.
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Notas sobre la encuesta de YouGov

1. Informacién sobre el proceso que siguieron las
encuestas de YouGov (paginas 16y 17, 44, 71, 75,
112y 113).

Las encuestas corrieron a cargo de YouGoyv, un grupo tecnoldgico
internacional de investigacion y analisis que cuenta con una de las
mayores redes de investigacion del mundo, a la que se han adscrito

mas de 22 millones de miembros. Se envié un correo electrénico para
invitar a participar en una encuesta a aquellos miembros que, segun

las caracteristicas de la muestra y las cuotas, se ajustaban mas a los
requisitos. En esta ocasion, la muestra se definia como la poblacién
adulta de cada pais. La muestra que respondié a la invitacion se comparé
con el perfil de la definicion de la muestra a fin de lograr una muestra
representativa para el informe. Por lo general, el perfil se deriva de la
informacion censal o, si no se dispone de ella, de datos que cuenten con
el visto bueno del sector. Si desea profundizar en el método de muestreo,
consulte yougov.co.uk/about/panel-methodology/ y yougov.co.uk/about/
panel-methodology/research-gs/.

YouGov Plc. hace todo lo posible por brindar informacién representativa.
Todos los resultados se obtienen a partir de una muestra y, por lo tanto,
son susceptibles de presentar los errores estadisticos que normalmente se
asocian a la informacién basada en muestras.

2. Seleccion de la muestra de paises
y representatividad

La muestra de paises se escogio6 con el propésito de que tuviera diversidad
regional y en cuanto a perfil demografico, e incluye algunas de las naciones
mas pobladas del planeta. En conjunto, los ocho paises engloban a

casi un tercio de la poblacién mundial. A continuacién se detallan las
caracteristicas de la muestra:

Brasil: El tamafio de la muestra en el Brasil fue de 1.015 adultos. Los
trabajos précticos se llevaron a cabo entre el 5y el 14 de diciembre de
2022. La encuesta se realizo a través de Internet. Se trata de un analisis
ponderado que representa a una muestra nacional de adultos (mayores de
18 afios) que residen en zonas urbanas del Brasil.

Egipto: El tamafio de la muestra en Egipto fue de 1.003 adultos. Los
trabajos practicos se llevaron a cabo entre el 9y el 16 de diciembre de
2022. La encuesta se realiz6 a través de Internet. Se trata de un andlisis
ponderado que representa a una muestra de adultos (mayores de 18 afos)
que utilizan Internet en Egipto.

Francia: El tamafio de la muestra en Francia fue de 1.006 adultos. Los
trabajos practicos se llevaron a cabo entre el 5y el 15 de diciembre de
2022. La encuesta se realiz6 a través de Internet. Se trata de un andlisis
ponderado que representa a una muestra de adultos (mayores de 18 afos)
que utilizan Internet en Francia.

Hungria: El tamafio de la muestra en Hungria fue de 1.013 adultos. Los
trabajos précticos se llevaron a cabo entre el 5y el 14 de diciembre de
2022. La encuesta se realizé a través de Internet. Se trata de un analisis
ponderado que representa a una muestra de adultos (mayores de 18 afos)
en Hungria en cuanto a su edad, género, region, nivel educativo y cémo han
votado anteriormente.

India: El tamafio de la muestra en la India fue de 1.007 adultos. Los trabajos
practicos se llevaron a cabo entre el 6 y el 8 de diciembre de 2022. La
encuesta se realizé a través de Internet. Se trata de un analisis ponderado
que representa a una muestra nacional de adultos (mayores de 18 afios) que
residen en zonas urbanas de la India.

Japon: El tamafio de la muestra en el Japon fue de 1.019 adultos. Los
trabajos practicos se llevaron a cabo entre el 7 y el 15 de diciembre de
2022. La encuesta se realizé a través de Internet. Se trata de un analisis
ponderado que representa a una muestra de adultos (mayores de 18 afios)
en el Japdn en cuanto a su edad, género, region y nivel educativo.

Nigeria: El tamafio de la muestra en Nigeria fue de 504 adultos. Los
trabajos précticos se llevaron a cabo entre el 6 y el 8 de diciembre de

2022. La encuesta se realizo a través de Internet. Se trata de un analisis
ponderado que representa a una muestra de adultos que utilizan Internet en
Nigeria (entre 18 y 50 afios) en funcion de su edad y género.


https://yougov.co.uk/about/panel-methodology/
https://yougov.co.uk/about/panel-methodology/research-qs/
https://yougov.co.uk/about/panel-methodology/research-qs/

Estados Unidos de América: El tamafio de la muestra en los Estados Unidos de
América fue de 1.230 adultos. Los trabajos practicos se llevaron a cabo entre
el 6y el 7 de diciembre de 2022. La encuesta se realizé a través de Internet.

Se trata de un anadlisis ponderado que representa a una muestra de todos los
adultos (mayores de 18 afios) de los Estados Unidos.

3. Motivos de preocupacion en torno a la poblacién
(paginas 46 y 95)
A fin de averiguar cudles eran los principales motivos de preocupacion en
torno a la poblacioén, se pidié a los encuestados que indicaran los tres cambios
poblaciones de su pais (como maximo) que mas les inquietaran. Se les
proporcionaron las siguientes opciones de respuesta: la repercusion de las
cuestiones medioambientales, |a repercusion de determinados grupos étnicos,
el crecimiento urbano y la proliferacién de barrios marginales, el descenso
demografico (por ejemplo, en zonas rurales o en general), las carencias en el
mercado laboral, la mayor competencia por puestos de trabajo, la modificacién
de los salarios, la pérdida de derechos humanos, el decreto de politicas
gubernamentales en materia de nimero de hijos y tamafio de las familias,
el decreto de politicas gubernamentales en materia de aborto y atencién de
la salud reproductiva, la repercusién en los servicios publicos, el incremento
del costo de la vida, la escasez alimentaria, los conflictos o tensiones entre
diferentes grupos de la poblacién en un mismo pafs, los conflictos o tensiones
entre paises, el racismo, la desigualdad, las catastrofes a gran escala
(como las pandemias), la repercusion en la cultura tradicional del pais, otras
preocupaciones, ninguna de las anteriores y no lo sé.

Posteriormente, los autores clasificaron las respuestas en categorias de
preocupaciones: economia, medio ambiente, salud sexual y reproductiva y
derechos humanos, cultura, etnia y racismo, conflictos y tensiones, barrios
marginales y crecimiento urbano, descenso demografico y otras/no lo sé.

4. Informacion adicional

En www.unfpa.org/swp2023/YouGovData encontrara mas informacion
sobre la encuesta de YouGov y su correspondiente analisis.

Notas sobre el analisis secundario
de los datos de la Encuesta de las
Naciones Unidas entre los Gobiernos
sobre poblacion y desarrollo

Tasas de respuesta

Se recurrié a las respuestas mds recientes de la Encuesta de las Naciones
Unidas a lo largo de todo el andlisis secundario. Las tasas de respuesta de las
diversas ediciones de la Encuesta de las Naciones Unidas no son idénticas.

En 2019, las preguntas sobre politicas arrojaron los siguientes resultados:
103 paises respondieron acerca de las politicas de fecundidad, 106 paises
respondieron acerca de la inmigracion por vias legales, 101 acerca

de la emigracién de su ciudadania y 108 acerca de los migrantes en
situacion irregular.

La edicién de 2015 recabé respuestas de 196 paises sobre politicas de
fecundidad, inmigracién y emigracion.

Al analizar ambos conjuntos de datos, alrededor del 54% de las respuestas de
los paises corresponden a la edicién de 2019, mientras que el otro 46% data
de 2015 (porque esos paises no participacion en la Encuesta de las Naciones
Unidas de 2019).

Por ejemplo, el grafico 14 aglutina a 196 paises que respondieron a la
Encuesta de las Naciones Unidas en 2015y 2019. El grafico 15 recoge solo a
los 104 paises que respondieron a las preguntas de la edicién de 2019 sobre
las politicas relacionadas con la inmigracién regular y la preocupacién que
suscitaba la inmigracion irregular. En 2015 no se habia preguntado por la
inmigracion irregular.

La Encuesta de las Naciones Unidas de 2021 ha recopilado respuestas de
109 paises acerca de salud reproductiva y de 88 paises acerca de migracion,
aungque la cifra exacta varia para cada pregunta.

Auge de las politicas disefiadas para repercutir en
la fecundidad (pagina 19)

A largo plazo, las respuestas a la Encuesta de las Naciones Unidas revelan que
cada vez son mas los gobiernos que han adoptado politicas encaminadas a
maodificar las tasas nacionales de fecundidad. Dicho de otro modo: ahora hay
menos paises que carecen de politicas en materia de fecundidad, mientras

que ha aumentado el porcentaje de paises que quiere aumentar, mantener o
reducir su tasa de fecundidad. En los primeros decenios se produjeron notables
cambios en las politicas que indicaban que muchos paises habian empezado
una campafa pensada para disminuir la fecundidad; sin embargo, en las Ultimas
décadas, la modificacion de las politicas ha dado un giro hacia la subida o el
mantenimiento de la fecundidad. La ausencia de respuesta a la Ultima Encuesta
de las Naciones Unidas ha sido considerable, lo que dificulta en buena medida
llegar a conclusiones definitivas en torno a los cambios que se han producido
en los Ultimos cinco afios, pero las tendencias a mas largo plazo apuntan a que
las intervenciones politicas que se dirigen expresamente a la fecundidad van en
constante aumento.

Diagrama de Sankey simplificado con las politicas de fecundidad notificadas,
1976-2019

Proporcion de paises que notifica haber aprobado politicas de fecundidad segtin
el tipo de politica y la edicion de la Encuesta de las Naciones Unidas

Politica [l] Reducir

1976 1986 1996 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2019

Incrementar [l Mantener [l Sin politica Sin respuesta

Diagrama de Sankey ponderados por grupo de poblacién, politicas de
fecundidad de los paises, 1976-2019

Proporcién de personas que reside en paises donde se han aprobado politicas
de fecundidad segun el tipo de politica y la edicién de la Encuesta de las
Naciones Unidas

Politica [l Reducir Incrementar [l Mantener [l Sin politica Sin respuesta

1976 1986 1996 2001 20032005 2007 2009 2011 20132015 2019

Si se estudia desde el punto de vista de las personas, este cambio de rumbo de
las politicas es alin més drastico. La mayor parte de la poblacién mundial —y
un porcentaje que no ha hecho sino aumentar con el tiempo— reside en lugares
donde las autoridades han manifestado su intencién de influir en el nimero de
hijos de cada persona. Asimismo, hace mas o menos un decenio, se produjo
un marcado incremento del porcentaje de personas afectadas por politicas
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encaminadas a aumentar la fecundidad, hasta el punto de que —segun las
Ultimas dos ediciones de la Encuesta de las Naciones Unidas— la inmensa
mayoria de la humanidad vive hoy en dia en paises que quieren que la
fecundidad nacional suba o baje (por contraposicién a no intervenir en ella o
a procurar que se mantenga invariable). Al mismo tiempo, solo una minoria
de la poblacién mundial (y cada vez mas reducida) vive en paises cuyo
gobierno proclame no seguir ninguna politica expresa con miras a afectar a
la fecundidad.

Esta claro que el simple hecho de aprobar una politica en materia de
fecundidad no es bueno ni malo de por si; lo que importa es si dicha politica
impulsa y protege los derechos individuales o no. En Ultima instancia, que el
interés de las autoridades por repercutir en la fecundidad mediante politicas
vaya en aumento hace que la adopcién de un enfoque basado en los
derechos humanos se vuelva incluso mds pertinente y urgente.

indices empleados en el anilisis secundario
(paginas 19,47y 74 a 78)

El indice de desarrollo humano hace un seguimiento del grado de desarrollo
nacional en tres esferas: vida larga y saludable, conocimientos y buen

nivel de vida. Para calcularlo, se toma el promedio de la esperanza de vida
al nacer, la media o la prevision de afios de escolarizacién y el ingreso
nacional bruto per cépita (délares de 2017) en paridad de poder adquisitivo.
La puntuacién del indice equivale a la media geométrica de los indices
normalizados de cada una de las tres esferas.

El indice de libertad humana evalla la situacion de los paises en lo tocante

a 82 indicadores de libertad personal y econémica relativos al estado

de derecho; las relaciones; la seguridad y la proteccion; el tamafo de

las instituciones gubernamentales; la movilidad; el sistema juridico y los
derechos de propiedad; la religion; la solidez de la divisa; la sociedad civil y el
derecho de asociacion y asamblea; |a libertad para llevar a cabo operaciones
comerciales internacionales; la libertad de expresion y de informacién; y las
regulaciones.

Las restricciones a la atencién al aborto y posterior al aborto, la atencién
materna y los servicios de maternidad se extrajeron de las preguntas

de la informacion de las ediciones de 2019 y 2015 de la Encuesta de las
Naciones Unidas. Las restricciones a la atencién al aborto y posterior al
aborto engloban los limites gestacionales y la obligacion de contar con
consentimiento judicial o de la pareja, entre otros. Entre las restricciones a la
atencion materna cabe mencionar la falta de garantias a la hora de acceder
a dicha atencién y las trabas que afectan al acceso y que se derivan de la
existencia de varios sistemas juridicos que se contradicen entre si, asi como
otras limitaciones en funcion de la edad, el estado civil o la autorizacion de
un tercero (por ejemplo, de la pareja, los progenitores o el personal médico).
Una de las restricciones que afectan a los servicios de maternidad consiste
en la falta de medicamentos basicos del listado nacional de medicamentos
recomendados o autorizados.

La esperanza de vida sana consiste en el promedio de afios que se prevé que
una persona viva disfrutando de plena salud. La esperanza de vida al nacer

es la cantidad de afios que se prevé que una persona viva a partir de las
condiciones de riesgo de un afio en particular. El andlisis de la pagina 49 utiliza
ambas definiciones; es decir, los paises con una tasa de fecundidad elevada
se registra una importante correlacién con ambas definiciones del descenso
de la esperanza de vida de la poblacién femenina.

174 Indicadores y notas técnicas

Nota sobre la fecundidad deseada frente
a la fecundidad real (paginas 101 a 109)

Si bien la tasa global de fecundidad entre las mujeres que viven en

paises con una fecundidad por encima del nivel de reemplazo se sitia

en 3,2 nacimientos por mujer, la fecundidad total deseada es notablemente
inferior. Si bien no se dispone de datos que proporcionen un célculo
representativo de la fecundidad deseada en estos momentos, los datos
procedentes de la encuesta demogréfica y de salud ofrecen ciertas
indicaciones. Dicha encuesta proporciona puntos de referencia que
representan al 86% de la poblacién mundial actual en paises donde la
fecundidad supera el nivel de reemplazo. Sin embargo, muchos de esos
puntos de referencia se han obtenido a partir de encuestas realizadas hace
varios decenios, una época en la que tanto la fecundidad deseada como la
real casi siempre eran mas elevadas que las que se registran hoy en dia.

Las cifras a continuacién establecen una comparacién entre la tasa de
fecundidad deseada y la tasa global de fecundidad. Ponen de manifiesto la
reduccion en el nimero de nacimientos a la que apunta la diferencia entre
ambos tipos de fecundidad en cada encuesta. La primera cifra muestra
todos los puntos de referencia, mientras que la segunda solo incluye los que
corresponden a encuestas realizadas desde 2015.

La encuesta demografica y de salud calcula la fecundidad deseada
practicamente del mismo modo que la tasa global de fecundidad, pero solo
tiene en cuenta los nacimientos que —en el momento de la concepcion—
quedaban por debajo de la cifra ideal de hijos que los encuestados tenian
en mente (dhsprogram.com/data/Guide-to-DHS-Statistics/Wanted_Fertility.
htm). A pesar de que este parametro para cuantificar la fecundidad deseada
dista mucho de ser perfecto —y sin olvidar los problemas derivados de

que muchas encuestas estén desfasadas—, de él se desprende un hecho
esclarecedor: en la inmensa mayoria de los paises que disponen de datos
(y sobre todo en los ultimos afios), la fecundidad deseada era claramente
inferior a la total.

Diferencia negativa de nacimientos entre la tasa de fecundidad deseada
y la tasa global de fecundidad

Todas las encuestas demograficas y de salud Encuestas desde 2015
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