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Con este informe arrojamos una luz muy necesaria
sobre las circunstancias particulares de un gran
numero de personas que no pueden formar la
familia que desean.

Preguntamos a la gente —en 14 paises que
sumados equivalen a mas de un tercio de la
poblacion mundial— qué quiere de verdad en lo que
respecta a su futuro y vida reproductiva y si cree
que sera capaz de hacer realidad esas aspiraciones.
Lo que averiguamos fue que, para algunas de las
decisiones mas intimas y trascendentales que
pueden tomarse, el auténtico libre albedrio esta
reservado tan solo a unos pocos.

La poblacion humana es un tema que despierta un
interés cada vez mayor y también una ansiedad
mas y mas intensa. Las preocupaciones que mas
llaman la atencion son la disminucion de las tasas
de fecundidad, el envejecimiento de la poblacion y
la escasez de trabajadores, mientras que muchos
todavia sostienen que la mayor amenaza para el
planeta es la superpoblacion.

Sin embargo, independientemente de la
preocupacion, hay un factor que el discurso publico
sigue pasando por alto casi por completo: la
voluntad de la gente en lo que respecta a su propia
fecundidad, su familia y su porvenir.

Con frecuencia se presupone o se da a
entender que las tasas de fecundidad son el
resultado del libre albedrio. Por desgracia, no
es una verdad universal.

Los ultimos informes del Estado de la Poblacion
Mundial han sacado a relucir varios hechos
inquietantes: que cerca de la mitad de los
embarazos no son intencionales; que el discurso
publico sobre el tamafio de la poblacion y las
tasas de fecundidad alimenta el miedo, que puede

aprovecharse (y de hecho, asf ha sido) para

dar alas al etnonacionalismo y menoscabar los
derechos reproductivos; y que, pese a los avances
notables en materia de salud y derechos sexuales
y reproductivos, los grupos mas marginados son
los que menos progresos han disfrutado. Los datos
que el UNFPA ha publicado durante los ultimos
cinco afios también revelan que alrededor de 1 de
cada 10 mujeres no esta en posicion de decidir si
recurrir a métodos anticonceptivos. Casi la cuarta
parte de las mujeres no puede tomar decisiones
sobre la atencion de su propia salud. Asimismo,
en torno a la cuarta parte de las mujeres no puede
negarse a mantener relaciones sexuales.

Por lo tanto, aun hay muchos millones de personas
incapaces de ejercer sus libertades y derechos
reproductivos. En esta imposibilidad de cumplir

los objetivos personales de fecundidad estriba

la verdadera crisis de fecundidad —no en la
sobrepoblacion ni en la despoblacion— y se hace
patente alla donde miramos.

Los estudios llevados a cabo con miras a redactar
este informe llegaron a la conclusion de que,

en muchas ocasiones, las trabas para evitar un
embarazo no intencional y para empezar a formar una
familia son las mismas en definitiva: la precariedad
economica, la discriminacion de género, el escaso
apoyo por parte de las parejas y las comunidades, la
atencion deficiente a la salud sexual y reproductiva,
la falta de acceso a servicios asequibles de cuidado
de los hijos y educacion (entre otros) y el pesimismo
respecto al futuro.

Hemos constatado que, si formulamos las preguntas
adecuadas, podemos ver con claridad tanto el
problema como la respuesta. La solucion radica en la
capacidad de accién en el ambito reproductivo, que
se define como la facultad de tomar decisiones libres
y fundamentadas acerca de las relaciones sexuales,



los anticonceptivos y tener descendencia si asi lo
desean y en el momento y con la persona que quieran.
La capacidad de accién en el &mbito reproductivo

no es solo una cuestion de no sufrir coacciones o de
tener un mejor acceso a los servicios: requiere todo

el abanico de circunstancias que posibilitan que la
poblacion ejerza de verdad sus derechos reproductivos
y su libre albedrio, como la igualdad de género, la
estabilidad econdémica, un buen estado de salud y
confianza en el futuro.

Estas condiciones todavia quedan fuera del alcance
de demasiadas personas. Como respuesta a

esta situacion, todos nosotros —sin olvidar a los
responsables de la formulacion de politicas—

hemos de preguntar qué es lo que la gente quiere

y necesita. No debe ser una idea a posteriori, sino

la primera reflexion y la mas importante al abordar
cuestiones demograficas. Las politicas tienen que
responder directamente a dichas inquietudes. Parte
de esto implica garantizar la salud y los derechos
reproductivos en su totalidad y de manera universal;
proporcionar respaldo constante a largo plazo a los
progenitores y las familias; y poner fin a la violencia de
género y a las normas discriminatorias de género que
dan al traste con las aspiraciones de la poblacién en lo
relativo a la fecundidad.

Vamos a crear las condiciones para que quienes ansian
vivir las alegrias y las retribuciones de la maternidad y

la paternidad sean capaces de cumplir sus objetivos de
fecundidad y conserven la esperanza de un futuro mejor
que propicie sus decisiones y proteja sus derechos.

Un porvenir en el que sus hijos, y los hijos de sus hijos,
puedan prosperar. Esperamos que el presente informe
suscite debates muy necesarios y dé un empuje
indispensable a las medidas encaminadas a promover
esos derechos y libertades.

Dra. Natalia Kanem
Directora Ejecutiva
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

Recientes informes
del UNFPA analizan
el estado dela
autonomia corporal
y la libertad
reproductiva en
todo el mundo.
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Cuando se habla de las tendencias de la fecundidad, el vocabulario se vuelve controvertido en numerosas
ocasiones. Los encargados de formular politicas y los medios de comunicacion deberian evitar caer en el
alarmismo al expresarse, sobre todo en la época de desinformacidn que atravesamos. Aunque gran parte de

la terminologia del informe esta muy extendida, conviene recordar que no alude a conceptos abstractos, sino

a seres humanos. Este documento utiliza las expresiones a continuacion con el significado que se muestra.

No se trata de tecnicismos en todos los casos y las definiciones no siempre son homogéneas. Las siguientes
definiciones se han preparado para ayudar a los lectores a entender las ideas del informe, sin animo prescriptivo.

Ansiedad demografica: Miedo o
preocupacion, ya sea con o sin
fundamento, vinculado a las tendencias
demogréficas tales como el tamafio de
la poblacion, el cambio demogréfico, la
migracion y las tasas de fecundidad.

Antinatalista: Se califica asi a las
politicas o practicas que fomentan

la bajada de la tasa de natalidad,
desincentivan la procreacién o
promueven que se tengan menos
hijos (Population Reference Bureau,
2025). “Antinatalismo” también se
utiliza como sustantivo para designar
la postura que defiende que tener
hijos resulta problematico desde el
punto de vista ético (Morioka, 2021).
El informe prescinde de este término
en la medida de lo posible, ya que se
utiliza de una forma tan heterogénea
que no funciona como recurso para
la comunicacion inequivoca.

Aspiraciones en materia de
fecundidad: Metas o esperanzas en el
ambito reproductivo de una persona,
una pareja o una familia en concreto.

Autonomia reproductiva: El poder de
decidir sobre nuestro cuerpo y nuestra
sexualidad y fecundidad sin temor a
sufrir violencia ni coacciones.

Cambio demografico: Variacion del
tamarfio y la estructura de una poblacion
como consecuencia de las alteraciones
en las caracteristicas relacionadas

con la fecundidad, la mortalidad y

la migracion.

Capacidad de accion en el ambito
reproductivo: La facultad de tomar
decisiones sobre la reproduccion propia
con conocimiento de causa y desde el
empoderamiento. Que se materialice

no es solo cuestion de poder decir sf

0 No; exige un entorno propicio en el
que las personas y las parejas estén en
condiciones de tomar decisiones sin
restricciones de indole juridica, politica,

econdmica o normativa. Es un aspecto
fundamental de la autonomia corporal,
la autodeterminacién y los derechos
humanos. Los marcos internacionales
de derechos humanos consideran que
la capacidad de accién en el ambito
reproductivo tiene una importancia
vital para la igualdad de género y el
empoderamiento de las mujeres y

las nifas.

Coercion reproductiva: Todo
comportamiento o medida que incide
en el libre albedrio de una persona con
respecto a su salud reproductiva.

Control demografico: La practica

de controlar deliberadamente el
crecimiento, el tamafo o la distribucion
de una poblacidn. Esta expresion se
asocia frecuentemente a medidas que
vulneran los derechos humanos.

Derechos reproductivos: El derecho
basico internacionalmente reconocido
de todas las parejas e individuos a
decidir libre y responsablemente el
numero de hijos, el espaciamiento de los
nacimientos y el intervalo entre estos

y a disponer de la informacién y de los
medios para ello y el derecho a alcanzar
el nivel mas elevado de salud sexual y
reproductiva.

Diversidad demografica: Con esta
expresion se alude a la diversidad que
revelan las tendencias y los perfiles
demograficos a nivel nacional; por
ejemplo, que hoy en dia encontremos
paises con una fecundidad alta donde la
poblacién se incrementa mientras otros
registran una fecundidad baja y ven
cémo la poblacién se reduce.

Efecto calendario: Término del campo
de la demografia que alude a los
cambios que atraviesan los diversos
grupos demograficos en lo referente al
momento de tener hijos y la repercusion
de dichos cambios en la tasa global

de fecundidad (para un periodo

determinado) (Instituto Max Planck de
Investigaciones Demograficas, 2025).
A modo de ejemplo, sila edad a la que
las mujeres tienen hijos se incrementa
de forma generalizada, tal vez se
produzcan menos nacimientos durante
el afo en curso, por lo que la tasa
global de fecundidad para este periodo
disminuiria incluso si la cantidad de hijos
que las mujeres tienen a lo largo de la
vida fuera la misma.

Fecundidad a nivel de reemplazo:
Parametro de referencia que usan

los demdgrafos para representar el
promedio de hijos que una mujer ha de
tener para que el tamafio de la poblacion
se mantenga estable. Normalmente

se sitlia en torno a los 2,1 hijos por
mujer (Population Reference Bureau,
2025). El valor exacto de la tasa de
fecundidad que serviria para garantizar
el reemplazo de una generacién cambia
en funcion del pais y también depende
de otros factores tales como la tasa de
mortalidad, la migracién y la proporcion
entre los sexos de los recién nacidos.

Fecundidad alta: En este informe, la
expresion “fecundidad alta” no se utiliza
con respecto a una tasa de fecundidad
inamovible, sino para establecer
comparaciones. La definicion de alta
fecundidad de las Naciones Unidas
varia en funcién del contexto. En
algunos casos, hace referencia a mas
de 3,2 hijos por mujer (DAES, 2014),
en otros a mas de 3,5 hijos por mujer
(DAES, 2017) y en ocasiones se refiere
a cifras que superan la tasa prevista
de fecundidad por debajo del nivel de
reemplazo en un pais determinado.

Fecundidad baja: Del mismo modo,

la expresion “fecundidad baja” se

usa en sentido comparativo, no en
relacion con una tasa de fecundidad
concreta. En este informe, “fecundidad
baja” no se utiliza con respecto a

una tasa de fecundidad inamovible,
sino para establecer comparaciones.



Por lo general, alude a tasas globales
de fecundidad iguales o inferiores a

2,1 hijos por mujer, que no se traducen
en crecimiento demogréafico a largo
plazo. El presente documento reconoce
que las opiniones sobre lo que se
entiende por fecundidad baja son una
cuestion subjetiva.

Fecundidad por debajo del nivel de
reemplazo: Se corresponde con una
tasa global de fecundidad por debajo de
2,1, el promedio de hijos que una mujer
ha de tener para que la poblacién se
mantenga de una generacion a otra si
presuponemos que la tasa de mortalidad
es reducida, no hay movimientos
migratorios notables y la proporcion
entre los sexos de los recién nacidos no
se ha distorsionado.

Objetivos de fecundidad no
alcanzados: Situacion en la cual una
persona tiene menos hijos de los
que desea.

Objetivos de fecundidad superados:
Situacion en la cual una persona tiene
mas hijos de los que desea.

Objetivos de fecundidad: Mediciones
de la fecundidad —por ejemplo, la
variacién del nimero de nacimientos,
las tasas de natalidad o las tasas de
fecundidad— que se establecen como
meta de una politica demografica
publica determinada. Este informe
hace referencia a “objetivos de
fecundidad” cuando se trata de politicas
gubernamentales y no recomienda
dichas metas.

Objetivos demograficos: Cifras o
rangos de cifras de poblacién que
se fijan como meta de una politica
demografica publica determinada.

Politicas demograficas: Politicas

que abarcan una serie de cuestiones
demograficas, como el tamafio y el
crecimiento de la poblacién, la salud
reproductiva y la planificacién familiar,
la distribucion de la poblacién por
edad, la fecundidad y el matrimonio, la
distribucién espacial y la urbanizacion,
la salud y la mortalidad, y la migracion
interna e internacional.

Pronatalista: Politicas o practicas que
fomentan el incremento de la tasa

de natalidad (Population Reference
Bureau, 2025). “Pronatalismo” también
se utiliza para designar la postura que
defiende aquellas politicas o practicas

que incentivan el aumento de la
natalidad. Algunos utilizan este término
para aludir especificamente a las
"fuerzas culturales e institucionales que
obligan a las personas a reproducirse"
(Bajaj et al., 2023). El informe prescinde
de este término en la medida de lo
posible, ya que se utiliza de una forma
tan heterogénea que no funciona

como recurso para la comunicacion
inequivoca.

Resiliencia demografica: Capacidad
de un pais para prever cambios
demograficos, adaptarse a ellos y
aprovecharlos dentro de un marco de
derechos humanos.

Salud y derechos sexuales y
reproductivos: Este concepto engloba
una serie integrada y exhaustiva de
servicios e informacién de salud sexual
y reproductiva indispensables para
alcanzar las mayores cotas de salud

y derechos humanos en beneficio de
toda la poblacién. Dichas intervenciones
no abarcan Unicamente la prevencion
de embarazos no intencionales, la
proteccion frente a la violencia de
género y el acceso a informacion
precisa, sino también el tratamiento

de la infertilidad y los tipos de cancer
que afectan al aparato reproductor, el
asesoramiento y la atencion en materia
de funcién y satisfaccién sexuales, la
atencion a la poblacion sin importar

la orientacion sexual ni la identidad

de género, y la atencion en todos

los contextos, sin olvidar las crisis
humanitarias (Tedros y Kanem, 2018).

Superpoblaciéon: Aunque no se ha
consensuado su definicidn técnica,
este vocablo se suele emplear como
calificativo de cifras de poblacidn
imposibles de mantener con los recursos
disponibles. Puede ser un vehiculo
para manifestar preocupacién ante el
incremento de las tasas de natalidad

o las tendencias de la inmigracion y
en muchas ocasiones da por sentado
que existe un valor 6ptimo en materia
de tasas de fecundidad o tamafio de
la poblacion. El informe no recomienda
tales ideas.

Tasa de natalidad adolescente: La tasa
de natalidad en adolescentes cuantifica
el numero anual de nacimientos en

los que la madre tiene de 15 a 19 afios
por cada 1.000 mujeres en ese grupo
de edad. Este indicador mide el riesgo
de tener hijos entre las adolescentes

de 15 a 19 afios. (Si se dispone de datos,
la tasa de natalidad en adolescentes se
puede y se debe calcular con respecto

a las nifias de entre 10 y 14 afios).

Tasa global de fecundidad ajustada por
paridad y por calendario: Una variacion
de la tasa global de fecundidad que
tiene en cuenta el numero de partos (la
cantidad de embarazos de al menos

20 semanas de gestacién de una mujer)
y los cambios de calendario (el momento
en el que se producen). Este parametro
tiene como finalidad dibujar una imagen
mas matizada de las tendencias de

la fecundidad con el paso del tiempo,
sobre todo a medida que cambian las
normas sociales relacionadas con la
maternidad (como la opcién de tener
hijos a una edad mas avanzada).

Tasa global de fecundidad: Salvo que
se indique otra cosa, la tasa global

de fecundidad equivale a la tasa
global de fecundidad para un periodo
determinado: el promedio de hijos
que tendria una mujer si llegara hasta
el final de su vida reproductiva y diera
aluz a bebés en consonancia con las
tasas de fecundidad por edad en un
periodo concreto (Population Reference
Bureau, 2025).

Transicion de la fecundidad: Proceso
por el cual las tasas de fecundidad se
han reducido y pasado de cotas altas
a bajas. Dicho proceso se inicié en el
siglo xix en Europa y en el siglo xx en
Asia y América Latina, regiones donde
las transiciones demograficas no han
tocado aun a su fin. El crecimiento
demogréfico se mantiene en Africa
principalmente gracias a que las tasas
de mortalidad han retrocedido en
poco tiempo.
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Quiero tener hijos, pero se hace mas
dificil a medida que pasa el tiempo.
Comprar una casa o conseguir un alquiler
asequible en mi ciudad es imposible.
Tampoco quisiera dar a luz a un hijo en
tiempos de guerra y en un planeta que
esta deteriorandose, si eso significa que
el bebé sufriria por ello.

—Mujer anénima, 29 anos (México)

ey
R Fm

Tengo un hijo, pero no preveo tener mas.
No puedo hacerlo debido a la inestabilidad
financiera, la precariedad laboral, la falta de
vivienda asequible y el elevado costo del
cuidado y la educacion de los niios.

—Mujer andnima, 29 afios (Zambia)

3 ‘;. Traer un hijo al mundo solo es un paso.

El verdadero desafio es criarlo. Y para

una crianza favorable debe haber un buen
. _entorno y una infraestructura adecuada.

—Hombre anénimo, 30 afios (Paraguay)

* \/éase la nota técnica de la pagina 143

llustracién de Marianna Gefen




~ pesar de las medidas que estd’ _
adoptando el Gobierno. Ademas, .

El futuro parece sombrio a 4

muchas politicas en todo el mundo
van en contra de la atencion de la
salud de las mujeres. Siento que
esto nos empuja a permanecer
solteras y a no tener hijos.

—Mujer anénima, 31 aios (Filipinas)

Antes de traer un hijo al mundo,
tengo que luchar por el derecho
a hacerlo bajo mis propios
términos: por el matrimonio
entre personas del mismo sexo,
por la gestacion subrogada, por
los derechos de adopciony el
reconocimiento parental en mi
lugar de origen. Porque esta no
es solo mi lucha, es la lucha de
miles de millones de jovenes
atrapados en sistemas que les
niegan los derechos y la dignidad
que merecen.

—Roman, hombre, 26 afios (Azerbaiyan)

Encontrar a la pareja adecuada
es importante; creo que

criar a un hijo debe ser una
responsabilidad compartida, con
el apoyo emocional y econémico
de ambos progenitores.

—Mujer andnima, 18 aiios (India)

En la Tierra hay recursos
suficientes para sustentar a todas
las personas e incluso mas, el
problema es que estan distribuidos
de forma pésima; esto es algo en
lo que deberiamos trabajar con
empeno como sociedad. Creo

que podremos hacerlo, y eso me
concedera el privilegio de tener un
hijo sin remordimientos.

—llian Sales Segarra, 24 anos (Bélgica)
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El mundo se transforma a una escala extraordinaria
y a un ritmo vertiginoso. Las tasas de fecundidad
disminuyen a nivel global. Se espera que las cifras
demogrificas del planeta toquen techo a lo largo
del siglo y entonces comiencen a reducirse (DAES,
2024). Hoy en dfa, una de cada cuatro personas
reside en un pais donde, segtin los cdlculos, el
tamano de la poblacién ya ha alcanzado su punto
dlgido. Esto dard lugar a sociedades nunca vistas:
comunidades con mayor porcentaje de habitantes
de edad avanzada, una proporcién mds pequena de

gente joven y quizds menos mano de obra.

Se trata de cambios demogrificos inmensos que
definirdn el futuro de la humanidad para las
préximas generaciones. No obstante, guardan
paralelismos con otra transformacién poblacional
mayuscula que tuvo lugar en la historia reciente:
un repunte de la velocidad del crecimiento
demogrifico que se inici6 en el siglo xx. La cifra
anual de nacidos vivos se dispard y llegé a sobrepasar
los 120 millones en la década de 1970 (DAES,
2021), uno de los aspectos de la “explosién de

la fecundidad” que se observé en buena parte

del mundo (Reher y Requena, 2015). Harfamos
bien en interpretar los cambios demograficos

del presente en el contexto de esos acontecimientos
recientes, que suscitaron ansiedad generalizada y
motivaron numerosas politicas que desembocaron
en consecuencias perjudiciales y vulneraciones

de derechos (Hartmann, 2016; Ehrlich y Ehrlich,
1968). Evitar tales resultados en esta ocasién

no solo es posible, sino también necesario.

De hecho, ahora vivimos en una realidad donde
abunda la diversidad demografica: algunos

paises se siguen caracterizando por las altas tasas
de fecundidad mientras que otros asisten a su
retroceso y, por ejemplo, ciertos paises registran
indices elevados de inmigracién al mismo tiempo
que en otros predomina la emigracién. La
diversidad de los perfiles demograficos también
se manifiesta dentro de los territorios nacionales.
Por otra parte, la estructura actual del planeta

es una consecuencia previsible de la existencia

Desenmascarar la verdadera crisis

de tendencias muy arraigadas. “Hace decenios, los
paises contaban con datos que revelaban que las
poblaciones iban a envejecer... No hay ningtin
motivo para que el envejecimiento de la poblacién
nos sorprenda hoy en dfa”, apuntan los demdgrafos
(UNFPA, 2024). Asi pues, lo que deberfa resultarnos
mds desconcertante no es la velocidad a la que

se transforma el mundo, sino nuestra reticencia
colectiva a hacer frente a esos cambios desde la

preparacién y la prudencia.

En lugar de dar respuesta a esta tendencia de manera
anticipada y matizada, vemos cémo reaparecen los
horrores del siglo pasado. Pricticamente alld donde
vayamos, los titulares de prensa vaticinan la quiebra
de los sistemas de pensiones (Constance, 2024),

la merma de las poblaciones con derecho a voto
(Shankar, 2024), el recrudecimiento de las tensiones
étnicas (Rajesh, 2024) y el punto sin retorno al que
llegard la “despoblacién” (Eberstadt, 2024), incluso
a la vez que coexisten con los temores relativos a

la “superpoblacién” (Maynard y Seager, 2022).

No obstante, segtin los tltimos estudios del Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), en
verdad tenemos una crisis muy real entre manos; una
crisis que exige actuar sin tiempo que perder, pero
con medidas que muchas veces 7o coinciden con las
que estdn vigentes. Estamos ante una crisis que afecta
a la capacidad de accién en el dmbito reproductivo;

a la facultad individual de tomar decisiones libres,
fundamentadas y sin restricciones sobre todo tipo de
cuestiones que van desde las relaciones sexuales al uso

de anticonceptivos, pasando por formar una familia.

La capacidad de accién en el dmbito reproductivo

no es solo cuestién de poder decir si 0 no y tampoco
se limita a la ausencia de actos de coercién: requiere
todo el abanico de circunstancias que nos posibilitan
ejercer de verdad nuestro libre albedrio. La capacidad
de accidén en el dmbito reproductivo allana el

camino hacia el ejercicio pleno de los derechos
reproductivos, ya que hace hincapié en el entorno
politico, juridico y social que capacita a las personas

para tomar estas decisiones.



La verdadera crisis

La investigacién original que el UNFPA y la
multinacional de demoscopia YouGov emprendieron
con miras a la redaccién de este informe puso de
relieve que un porcentaje altisimo de hombres y
mujeres —en todos los paises objeto de estudio

y en todas las regiones del planeta— no estdn

en condiciones de cumplir sus aspiraciones en
materia de fecundidad. Las altas tasas de embarazos
no intencionales son una constante en todas las
regiones, al igual que las dificultades con las que se
topan las personas encuestadas a la hora de tener

el ndmero de hijos que desean. En lo relativo a

las aspiraciones en materia de fecundidad, tanto
rebasarlas —si una persona tiene mds hijos de lo que
ella misma considera éptimo— como no alcanzarlas
—si tiene menos hijos de los deseados— son
fenémenos muy extendidos.

Dicho de otro modo, las conversaciones, las
politicas y las soluciones deben distanciarse del
alarmismo causado por “la explosién demografica”

y “el hundimiento demogrifico” y acercarse a

las preocupaciones cotidianas de quienes toman
decisiones importantes y personales sobre su

cuerpo, su familia y su futuro. La crisis no obedece

a las decisiones reproductivas particulares que no
concuerdan con las necesidades del Estado o la
economia. En su lugar, estamos ante una crisis que
parte de los entornos y las decisiones normativas que
no estdn armonizados con los deseos de la poblacién
y que no han conseguido generar la seguridad
econdémica ni el empoderamiento personal que la
gente define como condiciones previas para hacer
realidad sus metas en cuanto a formar una familia, ya

sea una con muchos hijos, pocos o ninguno.

La crisis exige intervenciones normativas,
efectivamente, pero no con politicas formuladas
para inducir a la poblacién a utilizar anticonceptivos
(Hartmann, 2016) o disuadirla de ello (Tenbarge,
2023), ni tampoco con politicas que fomenten

la maternidad (Pavlova y Guy, 2022) ni

premien a las familias pequenas (Hayre, 2024).

Es mds: cabe la posibilidad de que las politicas
publicas que buscan acotar las tasas de natalidad

no surtan apenas efecto e incluso puedan resultar
perjudiciales en los casos mds extremos (Li y Miller,
2000). Simultdneamente, la mayoria de las iniciativas
encaminadas a impulsar las tasas de fecundidad parece
tener poco éxito y puede llegar a ser contraproducente
(Botev, 2015). En cambio, la solucién pasa

por adoptar un enfoque radicalmente distinto:
aumentar en gran medida las inversiones mundiales
dirigidas a fomentar la autonomia reproductiva con
independencia de la tasa de fecundidad de los paises.
Esto implica facultar a todas las personas, hombres

y mujeres, para que tomen estas decisiones por s

mismos y con las condiciones propicias que requieren.

El ¢jercicio de los derechos reproductivos y el
cumplimiento de las aspiraciones en materia de
fecundidad de la poblacién tendria repercusiones
trascendentales, sobre todo para la salud y el bienestar
de los interesados y sus familiares. Pero también
supondria avances notables para las comunidades y los
paises: desde recortar los costos econémicos vinculados
a los embarazos no intencionales, en especial entre

las adolescentes (véase el recuadro de la pagina 44) a
reducir al minimo los cuantiosos gastos que los abortos
en condiciones de riesgo ocasionan a los sistemas de
salud (Sully ez al., 2020), pasando por la entrada en

el mercado laboral de las generaciones venideras que
nazcan en condiciones socioecondmicas seguras y que

respalden a sus familias.

Estamos ante una
crisis que parte de los

entornos y las decisiones

normativas que no estan
armonizados con los
deseos de la poblacion.
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llustracién de Stina Persson

Desenmascarar la verdadera crisis

¢Con qué frecuencia se hacen
realidad (o no) las aspiraciones
en materia de fecundidad?

Durante la preparacion del presente informe, el
UNEFPA y YouGov realizaron una encuesta en
linea en la que participaron mds de 14.000 adultos
(hombres y mujeres) de 14 paises que en conjunto
suman mds del 37% de los habitantes de la

Tierra. La encuesta tenfa por objeto conocer las
aspiraciones y los éxitos en materia de fecundidad
de estas personas, as{ como entender las dificultades
que atravesaban, si era el caso. Los resultados
fueron muy esclarecedores no solo respecto a la
frecuencia con la que las aspiraciones en materia
de fecundidad se ven frustradas, sino también a lo
habitual que es enfrentarse a obstdculos tanto para
evitar los embarazos como para lograrlos.

Al hablar del nimero de hijos que una persona
desea, la respuesta mds comun en todos los paises
era dos hijos. No obstante, en todos los paises de
la encuesta se observaron porcentajes sustanciales
de personas que afirmaron haberse replanteado su
tamano de familia previsto a lo largo de la vida.
Esas correcciones se dieron tanto al alza como a la
baja: algunos encuestados trastocaron sus planes
para incluir menos hijos y otros lo hicieron para
adaptarse a haber tenido mds. Casi uno de cada
cinco adultos en edad de procrear (el 18%) tenfa
la impresién de que alcanzar el nimero de hijos
deseados seria un imposible: el 11% crefa que
tendrfa menos hijos de lo que consideraba éptimo
y el 7% pensaba que tendria més. (Alrededor del
37% indic6 que esperaba llegar a su nimero ideal
y el 45% no lo sabia o preferfa no contestar).

También se planteé esta pregunta a personas de

50 anos en adelante, una edad en la que se da por
sentado que la vida reproductiva ha concluido. Al
centrar la atencién en estas respuestas, aparece el
retrato robot de la fecundidad real de la poblacién;

por lo general, no coincide con su imagen ideal.



Dentro de este grupo, el 31% de los participantes
senal6 que tenfa menos hijos de los que habria
querido, mientras que el 12% expresé lo opuesto.
(En este grupo de edad, el 38% de los encuestados
declaré haber hecho realidad su ndmero ideal,
mientras que el 19% dijo que no lo sabfa o que
preferfa no responder).

Al preguntar por sus vivencias a personas de todas
las edades, cerca de una de cada tres (el 32%)
manifestd haber tenido (o bien su pareja) un
embarazo no intencional. Alrededor de uno de
cada cuatro encuestados (el 23%) habia vivido
una época en la que deseaba tener un hijo, pero
no pudo concretar esa aspiracién en su momento
predilecto. De esa proporcién, més del 40% dijo
haber tenido que renunciar al deseo de tener
hijos en dltima instancia. Resulta alarmante
saber que casi el 13% de las personas encuestadas

habia experimentado #anto un embarazo no
intencional como problemas para tener un hijo
deseado (en algunos paises, la proporcién iba mds
alld del 20%), lo cual evidencia que los sistemas
y entornos no han sido capaces de contribuir a

la toma de decisiones de la poblacién en temas

reproductivos (véase la figura 1).

En otras palabras, hacer realidad las aspiraciones
en materia de fecundidad de la humanidad

sin cortapisas resulta dificil en todas partes.
Encontramos personas cuyas metas de
fecundidad quedan por encima o por debajo de
lo previsto tanto en los paises de fecundidad alta
como baja, algo que apunta a que los obstdculos
para crear la familia ideal de cada uno son

una constante.

Embarazos no intencionales y las dificultades para tener hijos

60%

50%

40%
Porcentaje de

@® Marruecos

los encuestados @ Sudafrica
que afirmaron  3q9, @ India
no haber podido @ Brasil
concretar su Indonesia @ @ Tailandia
intencion de 20% Meﬂ?goerig PY @ Hungria o ko dos Unidos
tener un hijo en Italia @@ o
su momento Y\‘\ Suecia
predilecto 10% \ Republica de Corea
Alemania
0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Porcentaje de los encuestados que afirmaron (o en el caso de los hombres,
sus parejas) haber tenido un embarazo no intencional

En todos los paises de la encuesta del UNFPA y YouGoy, tanto evitar los embarazos no intencionales como quedarse embarazada
en el momento predilecto conllevé problemas para las personas encuestadas.

Fuente: Encuesta del UNFPA/YouGov.
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Las dificultades a la hora de tener hijos

Respuestas a la pregunta de la encuesta: “En sus circunstancias particulares, ;qué factores le han llevado
o probablemente le lleven a tener menos hijos de los que queria en un principio?".

Salud
Limitaciones
Paises enumerados relacionadas con
segln la Obstaculos la vivienda (p. €j., Opciones
fecundidad global para recibir Salud fragil falta de espacio, de cuidado
(de menos a més) Infecundidad o atencion de la en general o precios elevados de los hijos Desempleo o
dificultad para fecundidad o enfermedades Restricciones de compra o insuficientes o precariedad

concebir del embarazo crénicas econémicas alquiler) de poca calidad laboral
Republica 12% 6% 1% 58% 31% 28% 26%
de Corea
Tailandia 19% 10% 17% 51% 21% 17% 33%
Italia 15% 6% 13% 29% 14% 12% 30%
Hungria 10% 4% 8% 34% 20% 1% 16%
Alemania 1% 3% 10% 25% 18% 12% 10%
Suecia 10% 3% 9% 19% 6% 3% 5%
Brasil 8% 7% 13% 39% 18% 8% 26%
México 8% 7% 8% 35% 23% 14% 21%
Estados Unidos 16% 8% 12% 38% 15% 12% 17%
India 13% 14% 15% 38% 22% 18% 21%
Indonesia 6% 9% 10% 39% 22% 6% 20%
Marruecos 10% 4% 19% 47% 20% 1% 15%
Sudafrica 15% 8% 13% 53% 17% 9% 33%
Nigeria 14% 1% 13% 32% 14% 17% 16%
Promedio de

12% 7% 12% 39% 19% 12% 21%

todos los paises
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Replanteamiento Temores de cara Otros factores
de los deseos al futuro
Falta de Presion o
implicacion imposicion
Cambio de Inquietud por de mi pareja por parte del
parecer la situacion Inquietud por el en las labores | personal médico
(he decidido politica o social | cambio climatico Ausencia domeésticas o 0 sanitario que
que quiero Mi pareja quiere | (p.ej, guerras, | o la degradacion de pareja el cuidado de se traduce en
menos hijos) menos hijos pandemias) ambiental (adecuada) los hijos menos hijos

Republica 14% 13% 8% 8% 10% 19% 3%
de Corea
Tailandia 12% 9% 23% 18% 25% 1% 6%
ltalia 7% 1% 19% 1% 17% 8% 1%
Hungria 9% 8% 10% 4% 17% 5% 4%
Alemania 1% 1% 13% 9% 15% 8% 2%
Suecia 4% 9% 6% 4% 17% 5% 4%
Brasil 18% 12% 21% 1% 15% 8% 5%
México 12% 8% 21% 14% 16% 8% 5%
Estados Unidos 12% 19% 1% 7% 18% 1% 6%
India 17% 19% 14% 16% 12% 15% 14%
Indonesia 19% 17% 14% 9% 4% 16% 7%
Marruecos 8% 17% 8% 4% 9% 13% 4%
Sudafrica 17% 18% 15% 9% 18% 9% 5%
Nigeria 17% 19% 12% 10% 9% 10% 8%
Promedio de

- 13% 13% 14% 9% 14% 1% 5%
todos los paises

Se ofrecieron a los encuestados 14 posibles factores, pero también podian afadir sus propias ideas al respecto. Un nimero reducido de personas mencioné
otros factores, como los abortos espontaneos y el fallecimiento de un hijo; la incapacidad para tener descendencia tras un embarazo complicado; la
orientacién sexual; y la voluntad divina (en Indonesia).

Nota: No se planteé esta pregunta a quienes indicaron que su nimero ideal de hijos es cero. Dado que los encuestados podran seleccionar varios factores,
la suma de los porcentajes no equivaldrd a 100. Los porcentajes que se utilizan en otras partes de este informe para definir las categorias generales de
obstéaculos (“salud’, “economia’; “temores de cara al futuro’; etc.) se han calculado de manera que no se compute més de una vez a los encuestados que
sefalaran varios obstdculos dentro de una categoria.

Fuente: Encuesta del UNFPA/YouGov.
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Por qué los encuestados no forman una familia del
tamafo que querrfan? Hay un amplio abanico de
razones, pero la barrera por antonomasia era de indole
econémica. De las 10.000 personas que contestaron
que querfan tener hijos, el 39% opiné que las
restricciones econémicas se habian convertido en un
factor que ya afectaba o iba a afectar a su capacidad

de conseguir el tamano deseado de familia (véase
la figura 2). El segundo factor mds habitual,
mencionado por el 21%, fue el desempleo o la
precariedad laboral. En tercer lugar, con el 19%,
entra en escena el tercer factor: los problemas
relacionados con la vivienda, como la falta de

espacio y los costos elevados.

De “la explosion demografica” al "hundimiento demografico”

El siglo pasado fue testigo de enormes avances en lo tocante a la atencién de la salud y el
desarrollo, de manera que se produjo el mayor aumento de poblacién de la historia; cuando

se referia a la gente del Sur Global, el sentir generalizado era que se trataba de una “explosién
demografica”. Se extendieron numerosas inquietudes que iban desde el miedo a que la
sobrepoblacion frustrara el desarrollo e incrementara la pobreza, hasta la presuposicién de que
las hambrunas y las muertes en masa eran algo inevitable. Muchos dirigentes y asesores, sobre
todo en los paises desarrollados, pronosticaron un “carrera hacia la destruccion” salvo que se
introdujeran medidas de control de la fecundidad de las mujeres (Ehrlich y Ehrlich, 1968), que en
demasiadas ocasiones echaban mano de practicas tales como el uso de anticonceptivos bajo
coaccion, las esterilizaciones y los abortos forzados (Hartmann, 2016).

Con frecuencia, echar la vista atras sirve para tener una idea mas neutral sobre este periodo y sus
efectos: la cantidad de habitantes del planeta se ha triplicado con creces desde 1950, mientras
que —durante esos mismos afios— la tasa media de fecundidad por mujer pasé de 5 a 2,25
(DAES, 2024). Se prevé que llegue a 2,1 —la llamada “tasa de fecundidad a nivel de reemplazo”
(véase el glosario de términos en las paginas 6 y 7)— para 2050. A diferencia de los descensos
demograficos acelerados que se registran en épocas de guerra o epidemias, estos cambios se
han producido gradualmente y, en muchos aspectos, de forma deliberada como resultado de

los avances médicos que alargan la vida y posibilitan la anticoncepcion, entre otros.

A decir verdad, no todos los paises han manifestado preocupacién por las tasas de fecundidad de la
misma manera. En América Latina, por ejemplo, las inquietudes relacionadas con la poblacién guardan
menos relacién con las fluctuaciones de la tasa de fecundidad y probablemente estén mas vinculadas
a las diversas tendencias demograficas a nivel nacional, puesto que las desigualdades y las barreras
estructurales inciden en el momento, el lugar y la forma en que las personas deciden tener hijos.

Con todo, nunca han llegado a desaparecer las peticiones de asistencia “para hacer frente a los
problemas demograficos” (UNFPA, 1994) aunque la definicion de esos problemas varie segtn
el pais. Otro tanto sucede con las opiniones etnonacionalistas que suscitaron y contindian
suscitando mucha alarma en lo que respecta a la migracion y la salud sexual y reproductiva.
Mas que por respaldar las labores orientadas a determinar el tamafio de la poblacion o su
composicion, el UNFPA aboga por la resiliencia demograéfica, un planteamiento que aglutina las
politicas demogréficas —sin pasar por alto las que tienen que ver con el racismo y la salud sexual
y reproductiva, ademas de cuestiones como el desarrollo del capital humano—y las integra con
firmeza en un marco de derechos humanos. Si bien la migracién basada en los derechos es un
aspecto vital que ha de tenerse en cuenta, el presente informe se centra en la vertiente de las
cuestiones demogréficas relacionada con la salud y los derechos sexuales y reproductivos, que
ocupan un lugar primordial en el mandato del UNFPA.

Desenmascarar la verdadera crisis




Cuando los factores se distribufan en grandes
categorfas —a saber, problemas de salud,
inquietudes econdémicas, temores de cara al futuro
y pareja poco comprensiva o inexistente—, mas

de la mitad de los encuestados declararon que las
trabas econdmicas repercutfan en su capacidad
para tener los hijos que deseaban. En torno a

una de cada cuatro personas (el 24 %) aludié a

los problemas de salud (dificultad para concebir,
impedimentos para recibir atencién para el
tratamiento de la fertilidad o prenatal y mala salud
en general, entre otros). Alrededor de la quinta
parte (el 19%) hizo referencia a que los temores de
cara al futuro —cambio climético, degradacién del
medio ambiente, guerras, pandemias y catdstrofes
parecidas— estaban detrds de que hubiera tenido o

fuera a tener menos hijos de los que querfa.

Los problemas de pareja también desempenaban
un papel innegable: para el 14% de los
encuestados, carecer de pareja (o de una pareja
adecuada) motivaba haber tenido o tener menos
hijos de lo deseado. Mds del 10% especificé

que la falta de implicacién de su pareja en las
tareas domésticas y el cuidado de los hijos ha
redundado o redundarfa en tal situacién. Frente a
los encuestados de mds de 40 afos, los de menos
de 40 anos (el 9% frente al 12%) tenian mds
probabilidades de mencionar el reparto desigual

de los quehaceres domésticos como un factor

que llevaba a que las metas de fecundidad no se
alcanzaran, lo que tal vez apunte a un cambio
generacional en relacién con las expectativas. Las
mujeres eran casi dos veces mds propensas que
los hombres (el 13% frente al 8%) a considerar
que dicha situacién impedia tener el niimero de
hijos deseados. (Para mds informacién sobre la
contribucién de las normas sociales y de género
a las aspiraciones y los éxitos en materia de

fecundidad, véase el capitulo 3).

Al preguntar en la encuesta por los factores que
probablemente darfan lugar o ya habfan dado lugar
a tener mds hijos de lo que se querfa como opcién
ideal, la respuesta mds frecuente (21%) era la
mejora de las condiciones econémicas, seguida del
deseo de tener descendencia (o mds descendencia)
por parte de la pareja y de un cambio de parecer
(ambas con un 14%). ;Qué razén hay para que
mejorar las condiciones econdmicas lleve consigo
un mayor niimero de hijos del ideal segin el
criterio personal? Hay varias formas de interpretar
esto; algunas de las personas encuestadas (pero no
todas) que afirmaron que mejorar las condiciones
econdmicas llevarfa consigo la superacién de las
metas de fecundidad rambién subrayaron que
quizds habfan cambiado de parecer sobre la cifra de
hijos que querfan. Cabe la posibilidad de que las
mejoras econdmicas redunden en que las personas
se muestren mds abiertas a la idea de tener uno

o mis hijos. Asimismo, tal vez estén sometidas a
mds presiones sociales o por parte de la pareja con
la intencién de que tengan mds hijos de los que
deseaban (o de que sigan con una gestacién que
interrumpirian de no ser por ello) si no pueden
esgrimir el argumento econémico como razén para

limitar el tamafo de la familia.

llustracién de Cyan Haribhai
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RELATO 4

Una familia, tres generaciones y la transformacion
de las opiniones respecto a la maternidad en la India

La India se ha convertido en el pais
mds poblado del mundo, con casi
1.500 millones de habitantes. Esta
previsto que esta cifra se sitde
alrededor de los 1.700 millones antes
de empezar a reducirse dentro de en
torno a 40 afios (DAES, 2024). Estas
cifras enmascaran las historias de
millones de parejas que decidieron
formar una familia o ampliar la que
ya tenian, asi como los testimonios
de las mujeres que tenian muy poco
margen de maniobra sobre si se
quedaban embarazadas, cuando y
con qué frecuencia.

En 1960, momento en el que la
poblacién de la India rondaba

los 436 millones, la mujer promedio
del pais tenia casi seis hijos. En aquel
entonces, las mujeres ejercian menos
control sobre su cuerpo y su vida

que ahora. La proporcién de mujeres
indias que utilizaban anticonceptivos
no llegaba a una de cada cuatro
(DAES, 2024), y menos de la mitad
habian asistido a la escuela primaria
(Datos del Banco Mundial, 2020).

Sin embargo, en los afios posteriores,
el rendimiento académico se
incrementd, el acceso a la atencion
de la salud reproductiva se amplié y
mds mujeres lograron voz y voto en
las decisiones que les conciernen.
Hoy en dia, la mujer india promedio

tiene unos dos hijos (DAES, 2024).
Aunque las mujeres indias y las de
todos los demas paises disfrutan
ahora de mas derechos y libertades
que sus madres o abuelas, todavia
les queda mucho camino por recorrer
hasta sentirse facultadas para tener
el nimero de hijos que quieran (si

es el caso) en el momento que ellas
consideren.

En Bihar, tres generaciones de
mujeres de la familia Devi ponen
de manifiesto hasta qué punto ha
cambiado el pais en los ltimos
65 afios y como afecta esa
transformacion a las aspiraciones
en materia de fecundidad.

© Alexander Seraphim/UNFPA India



Saraswati Devi, 64 aiios

Saraswati Devi se casd con 16 afos,
en 1976. Para cuando cumplié

30 afios, ya habia dado a luz a cinco
hijos. Era una cifra semejante a la
de las demds mujeres de su aldea.
Saraswati recuerda que, si alguna
mujer tenia menos hijos que el
promedio, la gente pensaba que
estaba enferma.

En aquella época, tener una
familia numerosa era tanto una
bendicion como una necesidad
econdmica. Segun cuenta, se
consideraba que los hijos eran
“un regalo de Dios”. “Mi suegra
siempre me decia que cuantos
mas hijos tuviera, mds manos

habria para trabajar |a tierra”.

Las conversaciones sobre espaciar
los embarazos o limitar el tamafio
de las familias eran algo muy poco
corriente. “Antes no sabiamos

que existian los anticonceptivos”,
afirma. “No sabiamos qué habia
que hacer para evitar los embarazos
o retrasarlos y preguntar nos daba
demasiado miedo”. La presion

que ejercian sus amistades, los
vecinos y la suegra de Saraswati

en particular influy6 de manera
desproporcionada en el nimero de
hijos que tuvo, explica ella. “Cuando
quise plantarme y no volver a
quedarme embarazada, mi suegra
insistio en que tenia que seguir
trayendo hijos al mundo y yo no
podia desobedecerla”.

Si le dieran una segunda
oportunidad de empezar de cero,
Saraswati esta convencida de que
habria tenido menos hijos.

Anita Devi, 42 aiios

Anita Devi, la nuera de Saraswati,
se caso con 18 afios a finales de
la década de 1990. A diferencia
de su suegra, Anita si sabia

de la existencia de métodos

de planificacion familiar y

podria haberlos solicitado a

los trabajadores sanitarios que
visitaban la aldea. Pese a todo,
acabo por tener seis hijos: cuatro
chicas y dos chicos. “Mi marido y
mi suegra querian que tuviera mas
descendencia, en particular un
nifio”, relata Anita. “Estaba agotada,
pero mi opinién contaba muy poco
en esa decision”.

Como afiadido, menciona que al
principio solo queria tener uno
o dos hijos; un nifio y una nifia.
“Eramos pobres y mantener a
una familia numerosa es muy
dificil... Pero no era fécil hablar
de planificacion familiar en casa
y mi marido se oponia a utilizar
anticonceptivos”.

Tras meditarlo, afiade que “hoy en
dia, y a pesar de los aprietos, estoy
satisfecha con la familia que tengo.
Todos mis hijos han recibido algtn
tipo de educacion. Ahora dedico el
tiempo a las labores domésticas y a
ayudar a mi marido con la granja”.

Pooja Kumari, 26 aios

Pooja Kumari, la hija de Anita, consiguio
su titulo universitario antes de casarse
alos 22 afios y fue madre primeriza al
afo siguiente. Durante los tres afios
posteriores, utilizé los anticonceptivos
que le facilité un activista acreditado por
la salud social, como se denominan los
trabajadores sanitarios de primera linea
que desarrollan su labor en la comunidad
de Pooja. Hace poco tiempo decidié
tener otro hijo.

“Mi marido y yo hemos decidido

que seran dos y no mas”, comenta.
“Queremos criarlos bien, que tengan una
buena formacién y velar por el futuro

de la familia. Dado que los recursos
financieros son limitados, creemos que
es mejor decantarnos por una familia
mas pequefa”.

Segun Pooja, una vez que dé a luz, su
intencion es trabajar y traer un sueldo
a casa. “Mi marido respalda mis
aspiraciones y juntos planificamos el
futuro para que sea estable”.

Pooja explica que ha obtenido informacion
sobre salud y derechos reproductivos a
través de Raatri Chaupals, unas asambleas
comunitarias nocturnas en las que los
vecinos se retinen para aprender mas
acerca de temas relacionados con la salud
y los derechos por medio de peliculas y
debates. Estas sesiones le han dado mas
confianza en si misma para abordar con su
marido el nimero de hijos y el momento
de su nacimiento. Las mujeres como
Pooja, que cuentan con acceso a servicios
de anticoncepcion y con el apoyo de su
comunidad y su familia, forman parte

de una nueva generacion que tiene los
conocimientos y la capacidad necesarios
para cumplir sus metas de fecundidad.
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Dejar atras la culpabilizacion

La encuesta del UNFPA y YouGov expone sin lugar
a duda que los hombres y las mujeres se topan

con obstdculos mayusculos para hacer realidad sus
aspiraciones en materia de fecundidad. Sin embargo,
la sabiduria popular e incluso el discurso politico
(Looker, 2024) todavia achacan exclusivamente a

las mujeres la responsabilidad del descenso en las
tasas de fecundidad y matrimonio. Los medios de
comunicacién, el mundo académico y los encargados
de formular politicas dan por sentado tanto que el
retroceso de la fecundidad obedece a la voluntad de la
poblacién femenina como que no podemos aceptar y
creer sin mds lo que las mujeres expresen sobre lo que
quieren en su fuero interno. En todos los rincones del
planeta, los titulares de prensa braman: “Las italianas
renuncian a la maternidad” (Migliaccio y Bloomberg,
2024), “Las mujeres del Japdn prefieren no casarse”
(Rich, 2019), “La tasa de natalidad de los Paises
Bajos se desploma ahora que mds mujeres jévenes
dan la espalda a la maternidad” (Dutch News, 2023),
“Huelga reproductiva femenina” (Chamie, 2015),
“Ni sexo ni bebés: las nuevas feministas de Corea del

Sur cierran la puerta al matrimonio” (Reuters, 2020),

“Millones de mujeres de la India se niegan a casarse”
(Sunder, 2020),

“Las latinoamericanas se rebelan contra la maternidad
y rechazan los roles de género tradicionales” (Laguna
y Morland, 2025), “Las keniatas dan el 'no quiero'

a la maternidad y el 'si quiero' a la esterilizaciéon”
(Kupemba, 2025) y “Mujeres que dicen ser felices

sin hijos: ;mentirosas o bobas?” (Spicer, 2013).

Estas conjeturas son un error garrafal debido en gran
medida a que los hombres también desempenan

una funcién indispensable en todos los aspectos de
la reproduccién. De hecho, los estudios demuestran
que, para los hombres y las mujeres, las aspiraciones
en lo que respecta a tener hijos van cambiando

con el tiempo (véase el capitulo 3, pdgina 76). Por

si fuera poco, tenemos datos empiricos que dejan
claro que, en su dia a dia, las mujeres apenas tienen
ocasién de ejercer realmente su libertad reproductiva
sin restricciones. Si bien es cierto que la poblacién
tiene mds libertad reproductiva que nunca —gracias
a la amplia variedad de métodos modernos de
anticoncepcidn y a las normas internacionales que
rigen la educacién sexual integral—, todavia se trata de
una libertad sumamente constrefiida, sobre todo

en el caso de las mujeres y las nifias.

Desde que las nifias comienzan la pubertad, que

con frecuencia se produce cuando tienen tan solo

10 afios o incluso antes, sienten vergiienza y soportan
acoso (UNFPA, 2021) y un recorte de sus libertades
(UNFPA, 2022; Hallmann ez 4/, 2015) sin mds
raz6n que su desarrollo reproductivo natural. Segin
un estudio que analiza las vivencias de los ninos y las
nifias en 15 paises de cinco continentes: “Durante la
pubertad, a ellos se los percibe como depredadores

y a ellas, como blancos y victimas en potencia. Los
mensajes del tipo 'no te sientes asi', 'no te pongas esa
ropa’, 'no hables con ese nifio’, 'los chicos echardn a
perder tu futuro' refuerzan la divisién del poder entre
los géneros” (Blum ez al., 2017). Dicho estudio indica
asimismo que “en muchas partes del mundo, las nifias
afrontan consecuencias tales como el matrimonio
infantil, el abandono escolar prematuro, los
embarazos, el riesgo de contraer el VIH e infecciones
de transmisién sexual, las depresiones y verse expuestas
a la violencia”.

llustracién de Cyan Haribhai



En efecto, los datos mds recientes lo corroboran.

A escala global, casi una de cada cinco mujeres
contrae matrimonio antes de llegar a la edad adulta
(UNFPA, s. £). La violencia de género es una de

las vulneraciones de los derechos humanos m4s
extendidas por todo el planeta: alrededor de una de
cada tres mujeres sufre violencia sexual, violencia de
pareja o algtin otro tipo de maltrato a lo largo de su
vida. Puesto que muchos de estos incidentes no se
denuncian, es posible que tal cifra quede muy por
debajo de la verdadera (OMS, 2024). Con arreglo a los
datos actualizados del indicador 5.6.1 de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, en los 69 paises que cuentan
con informacién al respecto, el 11% de las mujeres no
tiene la posibilidad de tomar decisiones sobre métodos
anticonceptivos (ya sea en solitario o con su pareja),

el 25% no puede tomar decisiones sobre la atencién de
su salud y el 24% no estd en condiciones de negarse a
mantener relaciones sexuales (UNFPA, 2025). De los
32 paises que recopilan datos de series temporales,

13 han observado c6mo la experiencia femenina de

la autonomfa corporal iba a menos entre 2006 y 2022
(UNFPA, 2024a).

La plena capacidad de accién en el 4dmbito
reproductivo sigue siendo algo dificil de alcanzar
incluso para quienes disfrutan de los recursos y el
empoderamiento necesarios para utilizar métodos
anticonceptivos, solicitar servicios de salud y negarse

a mantener relaciones sexuales. Por ejemplo, la
accesibilidad y asequibilidad de los tratamientos de

la infertilidad no se han mantenido a la par con la
expansion de los métodos y técnicas de anticoncepcion
(Haddad ez 4l., 2021). Asimismo, abundan las pruebas
——como los nuevos datos empiricos que se detallan

en este informe— que subrayan que la formacién de
las familias estd condicionada por muchos factores
complejos e interdependientes de cardcter biolégico,
econdmico, social y personal.

Por lo tanto, responsabilizar en primera instancia a
las mujeres de las tasas de fecundidad las perjudica
y las convierte en chivos expiatorios al mismo
tiempo que ignora el papel de los hombres en la

concepcién y la reproduccién y que hace caso omiso

de las condiciones que han de darse para que tanto los
hombres como las mujeres puedan hacer realidad sus
anhelos con respecto a formar una familia. Es mds:
esa clase de discursos conduce a decisiones normativas
muy sesgadas y, en muchas ocasiones, a consecuencias

negativas imprevistas.

No suelen dar resultado y llevan consigo
repercusiones insospechadas.

Las politicas coercitivas se han granjeado la
reprobacidn general, pero no siempre hay un

consenso acerca de lo que se entiende por coercién.
Una interpretacion habitual de la definicién de
“coercién reproductiva’ es toda aquella accién o
conducta que interfiere con la toma de decisiones
auténoma de cualquier persona en relacién con su
salud reproductiva. Puede tratarse de algo impuesto
por el Estado. En casos extremos, por ejemplo, algunos
gobiernos se han involucrado en esterilizaciones
forzadas y suministro de métodos anticonceptivos
bajo coaccién, mientras que otros han prohibido la
anticoncepcién y el aborto (Hartmann, 2016). No
obstante, también se han introducido medidas de
presién en lo tocante a la libertad reproductiva a

lo largo de la historia. Los encargados de formular
politicas en la Unién Soviética gravaron con impuestos
a quienes no tenfan hijos (Selezneva, 2016). Viet Nam
multé a las personas con mds hijos de lo permitido

(Goodkind, 1995).
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Merece la pena recalcar que no es necesario que las
estrategias de coercién respondan a un mandato

legal para que los agentes gubernamentales —o
cualquier otro actor— las perpetren. Las condiciones
coercitivas pueden surgir —y de hecho surgen—
cuando no hay suficientes protecciones sistémicas.
Por ejemplo, el Tribunal Supremo de Namibia
descubrié que un hospital piblico habia quebrantado
la ley al coaccionar a mujeres seropositivas para

que se sometieran a una esterilizacién al dar a luz
(SAFLII, 2012). En 2021, una evaluacién del
UNFPA en la regién de Africa Oriental y Meridional
revel$ que, pese a los avances en lo referente a

allanar el acceso a los anticonceptivos, todavia
persisten algunos problemas —como la limitacién de
métodos anticonceptivos que se ofrecen y el sesgo del
proveedor— que complican poder elegir de manera

voluntaria y fundamentada (UNFPA, 2021a).

Venga de donde venga, la coercién también ha
provocado con frecuencia consecuencias imprevistas
a medida que los hombres y las mujeres tratan

de reivindicar su autonomia reproductiva (mds
informacién en la pdgina 36). Alld donde el aborto
estd prohibido o resulta inaccesible, lo normal es
que las mujeres recurran a abortos en condiciones
de riesgo, aumentando asf las tasas de mortalidad y
discapacidad maternas. Hoy en dia, los abortos en
condiciones de riesgo representan en torno al 45%
de todos los abortos a escala mundial y se cuentan
entre las primeras causas de muertes maternas

(OMS, 2024a).

Otro ejemplo de consecuencia imprevista: prohibir el
aborto puede llevar a que la gente deje de reproducirse
voluntaria o involuntariamente. Cuando las
prohibiciones del aborto entraron en vigor en 2022 y
2023 en los Estados Unidos, por ejemplo, se registrd
un aumento de la cifra de jévenes que solicitaron

una esterilizacién permanente (ligadura de trompas

y vasectomfas) (Strasser ez al., 2025). Asimismo,

se sabe que, en los paises de ingreso bajo donde el
acceso al aborto seguro estd restringido, los abortos en
condiciones de riesgo son un factor importante que

contribuye a la infertilidad secundaria (dificultades

Desenmascarar la verdadera crisis

para quedarse embarazada tras un embarazo o parto)

(Seiz et al., 2023).

Los programas coercitivos no solo vulneran los
derechos humanos; su grado de influencia en la
fecundidad a largo plazo también se ha puesto en

tela de juicio. Incluso en el caso de las politicas

mds coercitivas que buscan estimular las tasas de
fecundidad, generaron resultados tinicamente cuando
se aplicaron de manera inflexible a costa de grandes
sacrificios. La prohibicién del aborto y los métodos
anticonceptivos en Rumania en 1966 (Reptblica
Socialista de Rumania, 1966) llevé aparejado un
aumento repentino de la tasa global de fecundidad,
que pas6 de 1,87 nacimientos en ese mismo afio a 3,59
en 1967. Pese a esto, para 1970, la tasa de fecundidad
se situaba por debajo de los 3 nacimientos (DAES,
2024) y el objetivo demogrifico del pais —alcanzar los
30 millones de habitantes— jamds se cumplié. Ahora
bien, dicha politica tuvo consecuencias graves: para
cuando la politica cesé en 1989, Rumania presentaba
la tasa de mortalidad materna més alta de Europa —
cerca del 87% achacable a los abortos en condiciones
de riesgo— vy las cifras de nifios y nifias abandonados
alcanzaron niveles significativos (Hord ez al., 1991).
También entrand consecuencias econdmicas notables,
ya que los menores que nacieron durante esa época
obtuvieron peores resultados educativos y del mercado
de trabajo (Pop-Eleches, 2006). Cuando la prohibicién
del aborto y los métodos anticonceptivos se derogé y
la gente tuvo mds capacidad para obrar por voluntad
propia en lo tocante a su vida reproductiva, la tasa

de fecundidad nacional se redujo de inmediato hasta
1,84 nacimientos en 1990 y el declive continué hasta
2001 con 1,27 nacimientos, el punto més bajo (sus
tasas de mortalidad materna también se desplomaron
en esos anos) (Hord ez al, 1991).

Las iniciativas encaminadas a disminuir la tasa de
fecundidad también han redundado en consecuencias
imprevistas. Algunas personas han llegado muy lejos
con tal de tener hijos en desafio de los estrictos limites
de fecundidad. Con la antigua politica de fecundidad
de China, por ejemplo, las familias habrian recibido

sanciones econdmicas por tener mds descendencia



de la permitida. Por consiguiente, “en muchas
ocasiones, los progenitores que incumplian la
politica de planificacién familiar no solicitaban
[autorizaciones de registro familiar] para los
menores a fin de evitar las sanciones”, lo cual
repercutié en el acceso de los hijos a “diversas
prestaciones sociales, como el seguro de salud y

la educacién bdsica” (Xinhua, 2016), ademds de

provocar sesgos en los registros civiles (Skalla, 2004).

Cuando la politica se revoc en 2016, la ciudadania
indocumentada tuvo la posibilidad de solicitar una
autorizacion de registro familiar (Xinhua, 2016).
Por si fuera poco, en muchos paises que han tratado
de recortar las tasas de fecundidad (ya fuera en
general o en ciertas comunidades), las consecuencias
han sido negativas para la salud, el bienestar y los
derechos de las mujeres (OMS ez al., 2014) y de

las comunidades perseguidas, como las poblaciones
indigenas (Lawrence, 2000).

La eficacia a largo plazo de estas medidas ha
quedado en entredicho. Si bien estd claro que las
tasas de natalidad han decaido en el marco de
planes coercitivos, las tasas de fecundidad a nivel
global también bajaron debido al crecimiento
econdémico acelerado y a la ampliacién del acceso
a los servicios de planificacién familiar voluntaria,
lo cual motivé que algunas voces plantearan

si tal vez el resultado demografico habria sido
idéntico sin politicas pablicas coercitivas (Liy
Miller, 2000).

Generar confianza con condiciones y

politicas estables y basadas en los derechos
Tanto si se trata de politicas coercitivas como si
no, los riesgos derivados de actuar como si las
tasas de fecundidad fueran un grifo que se abre

y se cierra son muy reales. Muchos de los paises
que hoy procuran dar empuje a la fecundidad han
intentado disminuir las tasas de natalidad en algin

punto de los dltimos 40 afos.

Por ejemplo, China, el Japdn, la Reptiblica de
Corea, Tailandia y Tiirkiye proclamaron en 1986
su intencién de mermar la tasa de fecundidad

nacional por medio de intervenciones normativas
ya que consideraban que los indices en aquel
momento eran “demasiado elevados”. Pero

para 2015, los cinco paises habian virado

hacia politicas concebidas para incrementar la
fecundidad (DAES, s. f.). Hoy en dia, la tasa
global de fecundidad no llega a los dos hijos por
mujer en ninguno de ellos (DAES, 2024).

De hecho, muchos millones de personas han
sido testigos de un giro de 180° en los objetivos
de fecundidad de su gobierno; en algunos
casos, hace muy poco tiempo. Precisamente

el afio pasado, el estado de Andhra Pradesh
(India) derogé6 una ley que impedia que quienes
tuvieran mds de dos hijos se postularan a un
cargo politico. Las autoridades estatales se
plantean ahora dar luz verde a una nueva ley
que, en este caso, dejarfa fuera a los candidatos
con menos de dos hijos (The Hindu, 2025).
Quizés el hecho de que la fecundidad se
mantenga en un nivel bajo en estos paises sea un
mero reflejo de la transformacién de las normas
y de la tendencia mundial mds generalizada a
favor de unas tasas de fecundidad mds bajas.
Pero también puede plasmar las inquietudes
sobre la fragilidad de la libertad reproductiva de
la poblacién (Jiang, 2024) y la fiabilidad de los
programas que dicen respaldar sus aspiraciones

en materia de fecundidad.

Incluso si las autoridades no han vacilado en
sus objetivos de fecundidad, los esfuerzos para
incentivar que se tengan hijos siguen siendo
ineficaces y las tasas de fecundidad contindan

a la baja incluso si los datos del presente
informe demuestran que una gran cantidad

de personas quiere tener mds hijos de lo que
considera factible dada su situacién actual. Esto
apunta a que, aun cuando los gobiernos ofrecen
incentivos financieros o introducen otras
medidas destinadas a impulsar la fecundidad,
no generan todo el abanico de condiciones
propicias que la gente afirma necesitar para

formar una familia.
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También hay datos probatorios que indican que

las gestiones en curso que buscan potenciar la
fecundidad minan la confianza en los sistemas y

las instituciones de los que depende la poblacién
cuando planifican la familia y el futuro que desean.
Algunas mujeres declaran replantearse sus planes

de tener mds hijos a raiz de la entrada en vigor de
prohibiciones del aborto que han ocasionado un
aumento de las tasas de mortalidad materna (Presser
et al., 2025; Suozzo et al., 2025): “No quiero morir
por intentar tener otro hijo”, en palabras de una
mujer a principios de 2025. “No estoy dispuesta a
que el hijo que ya tengo se quede sin madre” (Darby,
2024). Una joven filipina comenté al UNFPA que
“muchas de las politicas vigentes en el mundo van en
contra de la asistencia sanitaria de las mujeres. Siento
que esto nos empuja a permanecer solteras y a no
tener hijos" (véanse los testimonios de jévenes que se

recogen en la pdginas 8 y 9).

Incluso las medidas que cabria considerar
inocuas —como las campanas de comunicacién

sobre la fecundidad baja— pueden resultar

Los legisladores y las
personalidades destacadas
estudian abiertamente la
posibilidad de revertir los

logros relacionados con la
igualdad de género que tanto
ha costado conseguir en
beneficio del incremento de
las tasas de fecundidad.
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contraproducentes. En Italia, por ejemplo, una
campafia por el “Dia de la Fecundidad” con lemas
como “La belleza no tiene edad, pero la fecundidad
si” y “;Date prisa! No esperes a la cigliena’

(Lavanga, 2016) atrajo criticas al Gobierno por estar
desconectado de la realidad de lo que la poblacién
requiere para poder formar una familia, como trabajo
decente. Como ejemplo adicional, cabe citar el sitio
web de “mapa de nacimientos” que el Gobierno de la
Republica de Corea creé para ilustrar la distribucién
de mujeres en edad de procrear y asi concienciar a

la opini6n publica acerca de la tasa de natalidad del
pais. Esto le acarred duros reproches por humillar a
quienes no pueden o no quieren tener hijos. Pese a
que finalmente el sitio web se clausuré (Associated
Press, 2016), se cree que el mapa contribuyé a

que en el pais surgiera el “Movimiento 4B”, cuyas
integrantes sostienen que prescindirdn de las citas,

las relaciones sexuales, el matrimonio y tener hijos
(Shamim, 2024).

La desconfianza se acenttia cuando los legisladores y
las personalidades destacadas estudian abiertamente
la posibilidad de revertir los logros relacionados

con la igualdad de género que tanto ha costado
conseguir en beneficio del incremento de las tasas

de fecundidad. Entre las reacciones més recientes

al descenso de la fecundidad, destaca la ley irani
sobre la poblacién joven y la proteccién de la
familia, que estipula que "queda prohibida cualquier
distribucién gratuita o subvencién de articulos
relacionados con la anticoncepcién”, “se actualizardn
los textos cientificos para explicar los dafios fisicos y
mentales del aborto y las complicaciones del uso de

anticonceptivos’, y “aumentardn los instrumentos

-, de préstamo para matrimonio dirigidos a parejas

menores de 25 afios y mujeres menores de 23 afnos”

con el fin de “reducir la edad a la que se contrae
matrimonio” (Gobierno de la Reptblica Isldmica
del Irdn, 2021). Algunos investigadores de los
Estados Unidos han recomendado la retirada de los
subsidios a la educacién con objeto de poner fin

a “la sobrecualificacién perniciosa” de la juventud
(Greene y Burke, 2024). En la Republica de Corea,
un instituto publico de investigacién recomendé



implantar politicas que fomentaran “el atractivo sexual

y la sociabilidad” de la juventud (Choi, 2024).

La ansiedad demografica también se instrumentaliza
de forma explicita con la intencién de menoscabar
la autonomia reproductiva. En Europa, los activistas
contrarios a la igualdad de género han reclamado a
la clase politica que “esgriman el declive demogréfico
como argumento’ para conseguir “la prohibicién
legal del aborto en todas las jurisdicciones”

(Agenda Europe, 2024). Precisamente, en una
demanda que varios fiscales generales de los

Estados Unidos interpusieron recientemente con

el propésito de ilegalizar el aborto farmacoldgico

se afirma que la rebaja del nimero de nacimientos
como consecuencia de los abortos “es un agravio
superlativo al Estado en si mismo”. También alerta
de que el aborto farmacolégico “hunde las tasas de
natalidad previstas para las madres adolescentes”

y que “la pérdida de poblacién en potencia”
redundard en “una menor representacion politica” y
“la desaparicién de fondos federales” (Tribunal del
distrito norte de Texas [Estados Unidos], divisién de
Amarillo, 2024).

En definitiva, el miedo y la desconfianza que infunde
la intervencidn estatal en las tasas de fecundidad tienen
su origen en las injusticias histdricas, la preocupacién
por la autonomia corporal, la posibilidad de sufrir
discriminacién, el escepticismo en cuanto a la eficacia
de las politicas, y la profunda conviccién de que

las decisiones reproductivas han de seguir siendo

una cuestién individual y privada. Tales factores
contribuyen a que exista un gran rechazo hacia las
politicas que den siquiera la impresién de coaccionar o
de atentar contra los derechos y libertades personales.

Variaciones de las politicas
gubernamentales de
fecundidad con el tiempo

Diagrama de Sankey simplificado con las politicas
de fecundidad notificadas, 1976-2019

Proporcién de paises que notifica haber aprobado politicas
de fecundidad segun el tipo de politica y el afio de consulta
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Diagrama de Sankey ponderado por grupo de poblacién
y 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 el afio de consulta

Politica

@ Reducir @ Incrementar @ Mantener @ Sin politica

Sin respuesta

1976 1986 1996 2001 2005 2009 2013 2019

Fuente: UNFPA, 2023.

Nota: Variaciones de los objetivos que persiguen las politicas de fecundidad
que los Estados Miembros de las Naciones Unidas han comunicado durante
los dltimos 50 afios conforme a lo reflejado en la Encuesta de las Naciones
Unidas entre los Gobiernos sobre poblacion y desarrollo. Los datos referentes
a 1976 y 1986 abarcan los objetivos normativos de unos 150 Estados
Miembros; los datos referentes a 2019, de unos 100 Estados Miembros.

Para todos los demas afos, la informacién se corresponde con los objetivos
normativos de casi 200 Estados Miembros.
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Los hombres jovenes redefinen su papel
en la planificacion familiar

Cuando Thabo charla con otros
hombres jévenes de su comunidad
en KwaZulu-Natal (Sudéfrica), no
habla de casos hipotéticos: les
cuenta su historia.

Todo empezd con un preservativo
que se rompe y el panico que desato.
“Era tarde y y la clinica estaba
cerrada”, rememora. “Pero entonces
me acordé de lo que nos contaban
en la charla de salud juvenil: tienes
72 horas”.

A la mafiana siguiente, Thabo
acudi6 a la clinica Wembezi (el
lugar donde habia tenido sus
revisiones y vacunas desde
pequefio) para pedir ayuda. Le
hicieron la prueba del VIH, le
proporcionaron medicamentos de
emergencia para reducir el riesgo
de contraer una infeccién y le
facilitaron algo que determinaria

su porvenir mas de lo que él crefa:

informacién clara y de calidad sin
juicios de valor.

“Me ensefiaron cdmo se utilizan
los preservativos correctamente.
Me hablaron de maneras para
protegerme, pero también de
hacer planes de futuro. Ese dia
lo cambid todo”.

Thabo no estaba listo para ser padre,
pero descubrié que si estaba listo
para convertirse en una persona
influyente. Ahora tiene 24 afios y

se dedica a tareas de voluntariado
como mentor de jovenes, de modo

© UNFPA Sudafrica



que ayuda a otros chicos de su
comunidad a desenvolverse en materia
de salud sexual y relaciones como
parte de un movimiento en auge que
recibe apoyo del programa “2gether
4 SRHR" (juntos por la salud y los
derechos sexuales y reproductivos).
Dicho programa concentra servicios de
salud sexual y reproductiva, prevencion
del VIH y lucha contra la violencia de
género en un mismo marco.

Desde hace mucho tiempo, las
conversaciones sobre planificacion
familiar en Sudéfrica se han
centrado en las mujeres. Sin
embargo, al igual que las mujeres,
los hombres también hacen frente
a obstéculos para poder tomar
decisiones libres y fundamentadas.
En ese pais, el 17% de la poblacién
supone que tendré mas hijos de los
que quiere. Otro 17% cuenta con
que tendrd menos de los deseados.
No son meros datos estadisticos:
son historias de suefios truncados y
necesidades insatisfechas.

A veces el problema no radica solo
en la falta de acceso, sino en la
disparidad en cuanto a las normas.
Muchos hombres jovenes se crian
con la idea de que los embarazos

© UNFPA Sudafrica

son responsabilidad de las mujeres,
de que hacer preguntas sobre salud
sexual es motivo de vergiienza o de
que expresar lo que sienten es un
signo de debilidad. ;El resultado?
Oportunidades desaprovechadas.
Comunicacién malograda. Familias
que se forman en silencio o que se
desintegran por su culpa.

Los estudios llevados a cabo en
Sudéfrica demuestran el fuerte
vinculo que existe entre las altas
tasas de embarazos no planeados,
la poca implicacion de las

figuras paternas y las presiones
econdmicas. Cuando no se incluye
a la gente joven —y sobre todo los
chicos— en los dialogos, las familias
cargan con las consecuencias.

Pero Thabo es parte del cambio.
Colabora como facilitador de grupos
masculinos en la clinica Wembezi; en
ellos, los hombres jovenes hablan sin
tapujos de su libertad reproductiva,
la salud sexual, la paternidad y todas
las emociones que afloran al tratar
estos asuntos. "Algunos no sabian
que tenian la opcidn de decir que

no; otros no conocian su derecho a
esperar”, cuenta Thabo. “Ahora estan
al tanto”.

La clinica, que cuenta con el
respaldo del programa “2gether

4 SRHR", no ofrece Unicamente
preservativos y orientacién sobre
relaciones, sino que abre las puertas
a un cambio de mentalidad. La
participacion de los chicos en los
didlogos se acoge de buena gana.
Se los anima a plantear dudas.

Se los escucha sin juzgarlos.

“Si te contara cuantos muchachos
me dicen 'no sabia que podia
preguntar cosas asf', ni te lo
creerias”, comenta Thabo.
“Hablamos sobre responsabilidades,
pero también sobre suefios. Tienes
la facultad de planificar cémo va a
ser tu familia. Tienes la facultad de
esperar. Tienes la facultar de decir:

"

'es demasiado pronto”.

Continda: “Ya no estoy asustado.
Sé lo que quiero y quiero que

los demas chavales también se
sientan asi”.
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Las impresiones cuentan

Por otra parte, las expresiones simplistas en exceso
con las que se suelen caracterizar las politicas —o
“pronatalista” o “antinatalista’— también son
contraproducentes. En primer lugar, a menudo son
términos que no se corresponden con la realidad.
Las politicas que amplian el acceso a los servicios de
anticoncepcién no estdn “en contra de los bebés”,
del mismo modo que las politicas que impiden
recibir atencién al aborto y anticonceptivos tampoco
estdn “a favor de los bebés”. En segundo lugar, estas
definiciones se aplican con tremenda incoherencia:
tanto los programas de planificacién familiar como
la esterilizacién forzada se meten en el mismo saco
del “antinatalismo”, mientras que tanto los subsidios
al cuidado de los hijos como las prohibiciones de
métodos anticonceptivos se tildan de “pronatalismo”

con idéntica facilidad.
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Lo cierto es que ambos planteamientos pueden servir
para empoderar a las personas y que asf tomen sus
propias decisiones reproductivas con conocimiento

de causa. La otra cara de la moneda es que también
pueden utilizarse para negarles ese derecho. Los
programas de anticoncepcién deberfan respaldar la
libertad personal, pero también se han empleado
como instrumento para frenar que las poblaciones
estimadas “menos convenientes” tuvieran hijos
(UNFPA, 2024a). Las “bonificaciones por nacimiento”
ofrecen un apoyo vital a los progenitores que tienen
problemas para hacer frente a los gastos derivados de
la crianza, pero también pueden hacer las veces de
alicientes econémicos a la reproduccién y estigmatizar
a las personas que los reciben (Garrett ez al., 2017).
Las medidas que tal vez parezcan inofensivas —como
los “incentivos” financieros por tener familias mds

0 menos numerosas— pueden provocar de forma
indirecta que se coarte la libertad reproductiva, ya que
deja a los hombres y las mujeres en una posicién mds
vulnerable frente a las coacciones de la pareja, la familia

o los suegros.

Por lo tanto, describir una politica como “antinatalista”
o0 “pronatalista” afecta a como se toman e interpretan,
lo cual repercute en su eficacia. La idea de que las
politicas favorables a las familias son pronatalistas o
que los servicios de anticoncepcién son antinatalistas
contribuye a la impresién de que se trata de politicas y
servicios poco fiables por naturaleza, que dependen del
contexto en lugar de basarse en los derechos y que solo
estdn a disposicién de la poblacién hasta el momento
en el que el Estado modifique sus objetivos. Es més:

el tltimo motivo de oposicidn a esta terminologfa es
que concentra la atencién en la intencién explicita o
supuesta del gobierno en lugar de en cémo incide en
el libre albedrio de las personas. De hecho, segtin los
estudios, las politicas que promueven la maternidad
pueden acarrear consecuencias negativas duraderas
para la tasa de fecundidad sencillamente porque dan
la impresion de querer imponer un comportamiento
reproductivo determinado. En cambio, puede que las
politicas que dan la sensacidn de apoyar las libertades
individuales sean en realidad las que facilitan tener
hijos (Botev, 2015).

llustracion de Marianna Gefen



sQué alternativa cabe a las politicas que pretenden
influir en las tasas de fecundidad? Aquellas politicas
que, tanto en su fondo como en su forma, ratifican
manifiestamente el derecho de los hombres y

las mujeres a tomar sus propias decisiones: “Las
politicas han de centrarse en dar a los progenitores
la autonomifa suficiente para decidir si tienen hijos o
no, cudntos y en qué momento, asi como en facilitar
la paternidad y la maternidad en lugar de en los
objetivos de fecundidad” (Botev, 2015).

Por desgracia, las tendencias mundiales con
respecto a la formulacién de politicas no avanzan
en esa direccion: tal y como concluyd la ediciéon

de 2023 del informe del Estado de la Poblacién
Mundial, la cifra de gobiernos que adoptaron
politicas disefiadas para modificar las tasas
nacionales de fecundidad se incrementé entre 1976
y 2015 (UNFPA, 2023) (véase la figura 3). Si bien
las actuaciones dirigidas a influir en la fecundidad

asumen formas muy diversas, y no cabe duda de
que algunas defienden los derechos humanos y
la libertad reproductiva (por ejemplo, la mejora
del acceso a los servicios de anticoncepcion y
salud materna), el informe de 2023 también
constaté algunos indicios de que las familias y la
igualdad de género gozaban de menos respaldo
en cierto nimero de paises. “Entre 2015 y
2019, 38 paises redujeron las subvenciones a
guarderfas, los pagos de sumas globales por hijos
y las prestaciones econémicas por hijo a cargo o
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)”,

de acuerdo con el informe. “Esto genera una
pregunta importante: si los derechos humanos y
el bienestar fuesen un incentivo primordial para
implantar politicas favorables a las familias, ;seria

mds dificil revocar estas medidas?”.

La desigualdad de género y la baja fecundidad

capitulo 3 del presente informe.

La transicién de niveles altos a bajos en las tasas de mortalidad y fecundidad ha sido un fenémeno
comun a todos los paises, aunque no haya sucedido al mismo tiempo ni tenido la misma duracion.
Sin embargo, la persistencia del descenso de la fecundidad en paises donde ya ha llegado a un punto
por debajo del nivel de reemplazo (véase las paginas 6 y 7) va ligada a la desigualdad de género
cronica. En particular, los investigadores sefialan que la lentitud con la que aumenta la implicacién de
los hombres en las tareas de cuidados tiene una importancia capital en que las familias sigan siendo
pequeias (Goldscheider et al., 2015; McDonald, 2013). La incidencia de la dimension de género de
las tareas de cuidados en las aspiraciones en materia de fecundidad se estudia detenidamente en el

El acceso femenino al trabajo decente es otro factor en este sentido dada la trascendencia de

la seguridad econémica a la hora de que las personas cumplan sus aspiraciones en materia de
fecundidad. Con todo, la participacion femenina en la fuerza de trabajo queda muy por detras de

la masculina (Banco Mundial, 2022) en detrimento de su bienestar econémico y de la posicion

que ocupan en la familia (UNFPA y Equimundo, 2022). Pese a estas circunstancias, los gobiernos

y los encargados de formular politicas ain emplean las tasas de fecundidad como recursos para
activar el crecimiento econémico (UNFPA, 2023) en lugar de entender las condiciones econémicas
y sociales positivas como requisitos para que la poblacion lleve a ejecucion su capacidad de accion
en el &mbito reproductivo sin cortapisas (lo que engloba el deseo de muchas personas de tener
mas hijos de lo que se considera factible en el mundo que nos rodea).
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Cuantificar lo que importa

La hipdtesis de que la sexualidad y la fecundidad de
las personas deberian quedar a merced de la voluntad
de los dirigentes y los gobiernos estaba antes muy
extendida, pero ya no se sostiene. La autonomia
corporal es una exigencia cada vez mds habitual que
se reconoce como derecho humano y se consagra
como tal. En enero de 2025, el Comité de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas indicé que obligar
a quienes han sobrevivido a una violacién a seguir
adelante con el embarazo resultante constituia “es
una violacién del derecho a la vida digna, un acto que
equivale a tortura y una falta de proteccién de unas
de las [nifias] mds vulnerables” (ACNUDH, 2025).
Ese mismo mes, el Tribunal Europeo de Derechos
Humanos fallé que responsabilizar del divorcio a una
esposa si se negaba a mantener relaciones sexuales
con su marido “hacfa caso totalmente omiso del
consentimiento en el sexo” (TEDH, 2025).

Aun asi, como ya se ha mostrado, el discurso ptblico
todavia enfoca las preocupaciones relativas a la
poblacién como las consecuencias perjudiciales de

las decisiones que toman las mujeres, en especial

las jovenes. Al igual que en épocas anteriores, se

da por hecho que los “problemas” demogrificos y

sus “soluciones” radican en el cuerpo femenino. La
resistencia a desaparecer de esos criterios se debe

en parte a la existencia de normas patriarcales muy
arraigadas, pero hay otros factores. Otra razén de igual
importancia consiste en que los pardmetros de hoy en
dia para orientar las reflexiones sobre demografia no

son los mds adecuados a tal fin en muchos sentidos.

Por ejemplo, vemos en demasiadas ocasiones que

el éxito de las politicas demograficas o de familia
depende de si han conseguido incrementar la

tasa global de fecundidad o la cifra absoluta de
nacimientos en una comunidad o en un pais (Lutz

et al., 2024). Con todo, el éxito de tales politicas
tendrfa que determinarse en funcién de su repercusién
en la situacién y el bienestar de la gente, no de la tasa
global de fecundidad. Ademds, incluso si tomdramos

el alza de la tasa de fecundidad como una meta

Desenmascarar la verdadera crisis

politica razonable, la tasa global de fecundidad estd
lejos de ser una medicién perfecta de la variacién de la
fecundidad a lo largo del tiempo. Con frecuencia da
la idea equivocada de que una politica a corto plazo se
ha traducido en mds nacimientos, mientras que otros
pardmetros mds comedidos —como la tasa global de
fecundidad ajustada segtin el nimero de partos y el
efecto calendario o las mediciones de la cohorte—
suelen revelar que esa misma politica no tuvo dicho
efecto. (Para mds informacion, véase el capitulo 4,
pdgina 102.

Asimismo, hay motivos para cuestionar si el objetivo
primordial de tales politicas es de veras aumentar

la cifra de nacimientos. Los paises que anuncian

su voluntad de impulsar las tasas de fecundidad

casi nunca extienden los servicios de atencién de la
fertilidad a personas solteras ni parejas del mismo

sexo; muchos niegan expresamente la cobertura a estos
segmentos (Hawkins, 2024). Algunos de los paises
que buscan mayores tasas de fecundidad impiden que
las poblaciones inmigrantes reciban atencién durante
el embarazo (Pafizkova e al., 2023). No obstante,
ampliar el acceso a esas prestaciones serfa una manera
sencilla y eficaz de engrosar el total de personas en
condiciones de hacer realidad sus aspiraciones en
materia de fecundidad. Dichas incoherencias siembran
dudas respecto a los objetivos fundamentales de las
citadas politicas: ;van destinadas realmente a conseguir
tasas de fecundidad mds altas o quieren favorecer la
reproduccion solamente en ciertos colectivos? Detectar
esos sesgos y desajustes resultaria mds ficil con la ayuda
de mediciones que computen cudntas personas ansfan

tener hijos, pero se topan con obstdculos.

La tasa global de fecundidad no es el tnico pardémetro
inadecuado para evaluar si las politicas y los programas
han dado sus frutos. A lo largo de los afos, la tasa de
prevalencia de uso de anticonceptivos modernos también
se ha empleado con gran laxitud en la valoracién del
éxito de los programas de planificacién familiar, pero
esto puede inducir a que los programas fijen cuotas en
lugar de dialogar con las mujeres y escucharlas. Han
surgido otros pardmetros mds modernos que preguntan a

las mujeres si quieren recurrir a métodos anticonceptivos



y si son capaces de llevar a la practica esa preferencia

(Lin ez al., 2024). (Véase la pdgina 96).

En el plano personal, las mediciones de la fecundidad
deseada también han sido objeto de controversia.
Desde hace mds de 80 afios, las encuestas incluyen
preguntas para averiguar si los embarazos y partos son
deseados (Bhushan y Hill, 1995), pero las respuestas
se han prestado a toda una gama de interpretaciones
segtin el enunciado exacto de cada pregunta. Las
respuestas también estdn condicionadas por lo

que se denomina “racionalizacién a posteriori”; la
tendencia a reconsiderar las preferencias anteriores

de manera que se correspondan con el nimero de
hijos que han nacido. Las inquietudes relacionadas
con la confidencialidad también podrian afectar a las
respuestas de los encuestados (Valente ez al., 2024).

Y por supuesto, los deseos en materia de fecundidad
de la gente pueden cambiar a lo largo de la vida a
medida que sus circunstancias varfan. A pesar de todo,
también se han logrado progresos en este 4mbito. Por
ejemplo, la evaluacién de las aspiraciones en materia
de fecundidad dentro de un periodo concreto podria
mejorar la capacidad predictiva de las intenciones

que haya manifestado una persona (Bernardi ez al.,
2015). Ademds, los investigadores estdn desarrollando
nuevos métodos para cuantificar el efecto de las

crisis y perturbaciones (Marteleto ez al., 2023), la
conciliacién de la vida laboral y personal (Kurosawa
et al., 2023) y otros factores en las intenciones en
materia de fecundidad.

Las iniciativas encaminadas a determinar las
intenciones y deseos en lo tocante a la fecundidad de
modo mds sistemdtico en todos los paises también
son prometedoras. A modo de ejemplo, la encuesta
sobre generaciones y género cuantifica las intenciones
en materia de fecundidad, aunque se centra sobre
todo en Europa e incluye unos cuantos paises de
Asia Oriental y América Latina (GGD s. £.). Una

de las herramientas mds sélidas a tal fin son las
encuestas demograficas y de salud, aunque se han
desplegado tinicamente en paises en desarrollo y se
han suspendido por el momento hasta que se revise su

financiacién (Mandavilli, 2025). Hay otros proyectos

en desarrollo que se materializardn en un futuro
inmediato. Este mismo afo, por ejemplo, el UNFPA
pondrd en marcha una encuesta de las aspiraciones
de la juventud en materia de fecundidad y los
obstdculos y los elementos facilitadores que inciden
en tales aspiraciones. La encuesta se realizard en todas
las regiones del planeta y se basard en parte en las
conclusiones de la que llevaron a cabo el UNFPA y

YouGov (para mds informacidn, véase la pdgina 34).

Pese a todo, un aspecto al que hay que dedicar

mds empefio es determinar y comprender

la incertidumbre en lo tocante a las metas
reproductivas. En la encuesta que el UNFPA y
YouGov hizo con miras a la redaccién de este
informe, el 22% de las personas encuestadas en edad
de procrear respondieron “no lo s¢” o “prefiero no
contestar” a la pregunta sobre lo que consideran el
numero ideal de hijos. Paralelamente, el 35% no
supo decir cudntos hijos esperaba tener, algo que
apunta a que la incertidumbre es una experiencia
tremendamente habitual, pero que no se ha estudiado
a fondo.

Es factible que las personas encuestadas manifiesten
sentir incertidumbre no solo ante la posibilidad

de ser padre o madre, sino también durante el
embarazo, ya sea propio o de su pareja. Aun asi,

lo normal es que los embarazos se dividan en
categorfas binarias (intencionales o no intencionales,
deseados o no deseados) cuando en realidad el deseo
de lograr un embarazo es capaz de existir en un
punto indeterminado entre dichas caracteristicas

y transformarse con el tiempo. Ya se trabaja en
nuevos pardmetros que permitan captar estas
sutilezas (ANSIRH, s. f.). Se trata de un campo

de investigacién que resultard muy valioso ya que,

a pesar de que los embarazos no intencionales y

no deseados van asociados a resultados de salud
maternoinfantil sensiblemente peores (Nelson ez 4.,
2020), los resultados de la incertidumbre relacionada
con los embarazos no se conocen a fondo (lo mismo
sucede con los resultados del arrepentimiento por
tener hijos, otro tema que apenas se analiza [Johnson
y Pétursdéetir, 2023; Piotrowski, 2021]).
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Por otro lado, no existe ningtin indicador
normalizado ni completo para la capacidad de
accién en el dmbito reproductivo, aunque ya se ha
iniciado el proceso de formular uno. El indicador
internacional mds parecido lo encontramos en la
meta 5.6.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
que cuantifica la autonomia corporal y que evalta la
capacidad de las mujeres para tomar decisiones sobre
la atencidén de su salud y los métodos anticonceptivos
y negarse a mantener relaciones sexuales. Si bien este
indicador ha supuesto todo un hito en el afdn de
comprender la autonomia sexual, muchos aspectos
de la libertad reproductiva se han pasado por alto

(véase la pdgina 115).

En lugar de procurar influir en las decisiones
relativas a la fecundidad, convendria que los
responsables normativos formularan politicas que
consultaran a las personas sobre sus preferencias

y respondieran a ellas. Asimismo, las politicas
deberfan hacer lo posible por adaptarse a los deseos
y expectativas que la poblacién haya manifestado,

aspectos que cambian conforme las normas

Las encuestas que vendran
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En 2025, el UNFPA iniciara una encuesta
sobre la libertad reproductiva de la juventud
que partira de los resultados de la encuesta
del UNFPA y YouGov mencionada en este
informe. Dicha encuesta va dirigida a conocer
las intenciones y deseos en lo tocante a la
fecundidad —asi como los obstaculos y los
elementos facilitadores que afectan a que
puedan hacerse realidad— de los jévenes

de unos 50 paises en todas las regiones del
mundo. Los datos que se obtengan sentardn
las bases de las politicas y los programas
del mundo de diversidad demografica en el
que vivimos.

Desenmascarar la verdadera crisis

y las condiciones se transforman. Por ejemplo, las
Encuestas Mundiales sobre Valores realizadas entre
1981 y 2012 demuestran que las relaciones entre
personas del mismo sexo gozan de cada vez mds
aceptacién en todo el planeta, sobre todo entre los
encuestados mds jovenes (Roberts, 2019). De los
1,5 millones de personas entre 10 y 24 afios que
respondieron a la encuesta de 2023 sobre lo que

la juventud quiere, mds del 3% no se identificaba
como hombre ni como mujer (What Young People
Want, s. f.). Estas tendencias cuestionan la légica
de circunscribir los servicios reproductivos a parejas

heterosexuales que hayan contraido matrimonio.

Replantear la libertad
reproductiva

En tGltima instancia, la decisién mds trascendental
que alguien puede tomar con respecto a su
reproduccion es si tener hijos o no, cudndo y con
quién. El UNFPA descubri6 hace ya mucho tiempo
que demasiadas mujeres no tienen ni voz ni voto
en este sentido: las proyecciones mds minuciosas,
que abarcan mds de 150 paises, sefialan que casi la
mitad de los embarazos a escala mundial son no
intencionales (Bearak ez 4/., 2020). Sin embargo,
hay otras cuestiones que afectan a la capacidad
personal para decidir activa y expresamente si
tener hijos més alld de poder evitar un embarazo
no intencional. Para reflejar lo que significa el
verdadero poder de decisién de una persona con
respecto a su fecundidad, también tenemos que
reconocer y entender que hay personas que ansfan
tener descendencia (a veces, con desesperacién),

pero que no podrdn hacer realidad ese suefo.

Tanto evitar los embarazos no intencionales como
posibilitar los intencionales tienen una importancia
vital para los derechos humanos y el bienestar

de la poblacién. Las dos vertientes necesitan que
los entornos, las politicas y las normas sean los
propicios. En ambos casos, con mayor frecuencia
los expertos y los encargados de la formulacién de

politicas no se limitan a tener en cuenta Gnicamente



llustracién de Cyan Haribhai

a las mujeres —los hombres también deben incluirse
en las mediciones— ni a las parejas heterosexuales,
sino también a las personas solteras y que no

responden al binarismo de género.

También hemos de ir més alld de la tasa global

de fecundidad a la hora de formular politicas

y ser conscientes de que, all4 donde miremos,
una proporcion considerable de adultos superan
sus objetivos de fecundidad, otra proporcién
considerable no los alcanza y demasiadas personas

batallan con ambas vivencias en distintos momentos

de su vida. De hecho, este informe ha llegado

a la conclusién de que, en muchas ocasiones,

las trabas a las que se enfrenta una persona que
quiere evitar quedarse embarazada son un reflejo
de las trabas que surgen al querer empezar una
familia: la precariedad econdmica, la discriminacién
de género, las parejas y comunidades que no
respaldan la voluntad de la persona, la atencién
deficiente a la salud sexual y reproductiva, el
pesimismo respecto al futuro, etc. Estos son los
factores que los encargados de formular politicas
pueden y deber subsanar a fin de que toda la
humanidad pueda tener la familia que desea con

la seguridad y el empoderamiento necesarios.
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¢ Quién toma las decisiones? Encauzar las opciones

y socavar el control

A lo largo de la historia, las autoridades y las
sociedades han tratado de influir en la fecundidad
de las mujeres a través de métodos que van
desde las politicas coercitivas y los incentivos
econdmicos a la estigmatizacion cultural (UNFPA,
2023). Tales medidas son en muchas ocasiones el
resultado de las hipdtesis patriarcales y estadistas
que anteponen las necesidades del pais o la
sociedad a la libertad personal.

Aunque estas dinamicas no son ninguna novedad,
el auge reciente de las politicas y los discursos
populistas ha dado alas a las pretensiones de
influir en la autonomia reproductiva femenina,

de modo que las luchas, las negociaciones y la
oposicion conexas se han avivado. En particular,
y dado que es cada vez mas habitual que las
bajas tasas de fecundidad se consideren una
crisis nacional, los gobiernos aplican politicas
destinadas a fomentar que se tengan mas hijos.
Con frecuencia, llevan aparejadas la consolidacién
de normas de género desiguales y suscitan
inquietudes relacionadas con la autonomia
corporal y reproductiva de las mujeres.

Las politicas que giran en torno a los servicios

de salud reproductiva son uno de los métodos
directos con los que los gobiernos controlan la
fecundidad. En la Republica de Corea, por ejemplo,
el aborto no entra dentro de las coberturas del
sistema nacional de salud, pero algunos gobiernos
municipales ofrecen incentivos econémicos a
quienes se sometan a intervenciones como la
reversion quirurgica de la vasectomia y la ligadura
de trompas (Ables y Yoon, 2024). Algunos paises
tipifican el aborto como delito o lo regulan de
forma estricta, lo cual dificulta enormemente
recibir atencion de la salud reproductiva con
seguridad y en el momento preciso (Centro de
Derechos Reproductivos, s. f.). Otros ponen

trabas a las esterilizaciones voluntarias. A modo
de ejemplo, las mujeres japonesas que solicitan

Desenmascarar la verdadera crisis

voluntariamente una cirugia de esterilizacién

han de reunir condiciones muy rigurosas —como
contar con el consentimiento de su pareja y haber
tenido ya hijos o demostrar que un embarazo
supondria riesgos para su salud—, por lo que es
practicamente imposible que las solteras sin hijos
se operen (Rich y Notoya, 2024).

Mientras tanto, no se anima a tener hijos a

todo el mundo por igual: a menudo, las mujeres
casadas y heterosexuales de clase mediay

alta tienen prioridad en cuanto que candidatas
ideales a ser madres. Las mujeres solteras, las
personas del colectivo LGBTQIA+y quienes
pertenecen a grupos de ingreso bajo suelen verse
excluidas de ese tipo de ventajas (Rich y Notoya,
2024). Dichas politicas refuerzan las normas

de género desiguales y perpetuan la nocién de
que tener descendencia es la funcion primordial
de las mujeres a la vez que marginalizan

por sistema las estructuras familiares y las
aspiraciones personales que no siguen la

norma. En consecuencia, la responsabilidad de
remediar las bajas tasas de fecundidad recae de
forma desproporcionada en grupos concretos

de mujeres, lo cual agrava todavia mas las
desigualdades y restringe la capacidad de accién
en el ambito reproductivo.

A pesar de todo, las politicas orientadas a influir
en la fecundidad y las normas sociales que
recortan las libertades no se suelen aceptar de
buen grado. Las personas y comunidades que
hacen frente a tales dificultades han ideado
estrategias para reivindicar su autonomia sobre
su propia vida reproductiva. Por ejemplo, también
en la Republica de Corea, el “Movimiento 4B” (sin
citas, sin relaciones sexuales, sin matrimonio

y sin hijos) se ha alzado como la respuesta
colectiva a las normas de género enquistadas y
a las expectativas en materia de reproduccion.
También pone de manifiesto la resistencia frente



al fendmeno omnipresente de la violencia de
género facilitada por la tecnologia, que engloba
los delitos sexuales por medios digitales y la
misoginia en internet y que pone en peligro la
capacidad de accidn en el ambito reproductivo.
Del mismo modo, el movimiento estadounidense
“boysober” (que consiste en que las mujeres
hacen un pacto de celibato consigo mismas) se
articula como una forma de plantar cara a las
expectativas patriarcales y heteronormativas que
giran en torno a las relaciones y la sexualidad.
Cabe destacar que “boysober” surgi6 a raiz de la
comunidad virtual “incel” (celibato involuntario),
que da continuidad a las opiniones miséginas
fruto de sentirse con derecho a mantener
relaciones sexuales a su conveniencia.

En lugar de chocar con

la voluntad popular de
mantener su capacidad
de accion en el ambito
reproductivo las politicas,

los sistemas y los entornos
deberian respetar y
respaldar las aspiraciones
reproductivas de la
poblacion.

Las redes sociales han facilitado la aparicién
de ambos movimientos, demostrando asi
que la circulacion rapida de ideas entre
paises contribuye a que la poblacion

luche contra las restricciones y las
presiones sociales. Asimismo, en lugares
donde el acceso al aborto y los métodos
anticonceptivos esta limitado, se han
creado redes clandestinas en internet y

en la vida real que facilitan asistencia de
manera encubierta a quienes necesitan
esos servicios. En muchos paises de
América Latina con leyes draconianas en
materia de aborto, por ejemplo, cada vez se

politicas mas inclusivas (Belmonte et al., 2021).
No obstante, se trata de opciones viables solo
para quienes tienen la posibilidad de viajar y
suficientes recursos financieros, algo que deja
fuera a muchas otras personas.

recurre mas a los abortos farmacolégicos
autogestionados, que se deben a la labor de
las redes de solidaridad global que ponen en
comun sus recursos y orientaciones (Berger
y Klimentov, 2024).

Los viajes al extranjero para recibir servicios
reproductivos son otra estrategia con la que
sortear las restricciones a la reproduccién,
no solo en cuestion de acceso al aborto,
sino también de apoyo para quienes buscan
formar una familia. En los lugares donde

las técnicas de reproduccion asistida se
ofrecen exclusivamente a los matrimonios
heterosexuales, se vuelve cada vez més
frecuente que las mujeres solteras y las
personas del colectivo LGBTQIA+ se
desplacen a otros paises con la intencién de
acogerse a sistemas de salud que abrazan

Estas estrategias de resistencia subrayan

la asiduidad con la que las personas y los
colectivos se esfuerzan por devolver a la
poblacion el libre albedrio sobre su cuerpo.

En lugar de chocar con la voluntad popular de
mantener su capacidad de accién en el ambito
reproductivo, las politicas, los sistemas y los
entornos deberian respetar y respaldar las
aspiraciones reproductivas de la poblacién.
Esto implica facilitar el acceso a la asistencia
sanitaria, implantar politicas inclusivas de
familia e impartir educacién integral sobre
reproduccion que dé prioridad a la autonomia y
a la toma de decisiones fundamentadas.

Texto elaborado por Kim Sunhye, profesora adjunta de
Estudios sobre la Mujer de la Universidad Femenina de
Ewha y cofundadora de SHARE (Centro de Derechos
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La disparidad entre la fecundidad deseada y

la real se hace patente alld donde miramos; en
algunos aspectos, esa distancia se convierte en
todo un abismo. Los encargados de formular
politicas se han centrado mayormente en solo
una de las manifestaciones de esa diferencia:
los embarazos no intencionales, que para una
familia pueden suponer la diferencia entre
calcular al detalle el presupuesto necesario
para tener la cantidad de hijos prevista o tener
que estirar al méximo los recursos para dar
cabida a mds descendencia. Para una mujer,
puede conllevar un embarazo con el cényuge
que la maltrata y quedar vinculada a él de por
vida (Goli ez al., 2020). Desde el punto de
vista de ambos progenitores, tal vez signifique
abandonar sus estudios o su carrera profesional
(Comité sobre los embarazos no intencionales
del Instituto de Medicina de EE. UU., 1995).
Con respecto al hijo que nace de un embarazo
no intencional, quizis suponga un mayor riesgo
de parto prematuro, peso bajo al nacer y efectos
nocivos para la salud a largo plazo (Beumer

et al., 2024; Nelson et al., 2020).

Pero ahora que la transicién hacia un futuro
de bajas tasas de fecundidad ha comenzado

en varios paises de todo el mundo (DAES,
2025a), otros muchos lidian con el problema
opuesto: la gente tiene menos hijos de los que
quisiera. Para estas personas, un desfase en
materia de fecundidad es un vacio familiar que
esperaban colmar con uno o varios hijos. En

el caso de quienes renuncian por completo a
tener descendencia, la sensacién de pérdida se
acenttia con el estigma de ser “egoista” o negarse
a madurar. Al mismo tiempo, la poblacién

que decide no tener hijos por voluntad propia
es cada vez mds numerosa (Golovina et al.,
2024; Hintz y Tucker, 2023), una decisién en
el 4mbito reproductivo que abre otros caminos
a la felicidad y la realizacién personal (Stahnke
et al., 2022), pero que también puede acarrear

sufrimiento si las leyes y la sociedad la castigan

(Tanaka y Johnson, 2014).

Hasta la fecha, las prescripciones en materia de
politicas se han tratado como entidades totalmente
separadas: se piensa que los contextos con altas

tasas de fecundidad exigen medidas para evitar los
embarazos no intencionales y fomentar la educacién
y el empoderamiento de las nifas, mientras que los
contextos con bajas tasas de fecundidad necesitan
subsidios para el cuidado de los hijos y respaldo a las
licencias parentales. Aun asi, contemplarlas como
metodologias divergentes nos deja sin respuesta
ante una realidad mucho mds compleja: que los
obstdculos para evitar embarazos y para formar una
familia existen en todas las circunstancias y que

se necesita el abanico de soluciones normativas al

completo en todas las circunstancias.

Trabas para las aspiraciones
reproductivas

Las trabas que dificultan el cumplimiento de los
deseos personales en materia de fecundidad pueden
asumir muchas formas, pero para entenderlas,

es fundamental preguntar. No indagar en las
preferencias y problemas de la poblacién podria
traducirse en intervenciones normativas deficientes

0 que no se ajustan a la realidad.

Por ejemplo, la encuesta del UNFPA y YouGov
reveld que, en Italia, tan solo el 1% de los
encuestados menores de 50 anos esperaba tener mds
hijos de los deseados, mientras que hasta el 14% de
los participantes afirmé que esperaba tener menos
hijos de lo que consideraba 6ptimo (véase la

figura 4). De no tener en cuenta el contexto, estos
datos apuntarian a que los recursos que se dedican
en estos momentos a facilitar el uso de métodos
anticonceptivos deberfan derivarse a programas
sociales y sanitarios que respalden la formacién de
la familia. Sin embargo, casi el 25% de las personas
italianas que participaron en el estudio afirmaron
haberse quedado embarazadas (o bien su pareja) sin
haberlo planeado, lo cual evidencia que los servicios
destinados a evitar estas situaciones son también

indispensables (véase la figura 1 en la pdgina 15).

Crear una coyuntura favorable en materia de politicas publicas



Diferencia entre el nimero de hijos ideal y el real de las personas encuestadas

Nuimero ideal frente al previsto entre los Numero ideal frente al real entre los mayores
menores de 50 afios* de 50 afios**

Paises enumerados

segun la () Prevé menos hijos . Alcanzara su ideal . Tuvo menos hijos . Alcanz6 su ideal
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Se pidid a las personas encuestadas que sefialaran lo que consideraban el nimero ideal de hijos (véase la figura 8). Los menores de 50 afios indicaron cuantos hijos
habfan previsto tener; los mayores de 50 afios indicaron cuéntos hijos tenian. Independientemente de la tasa global de fecundidad, en todos los paises abundan las
personas que han sobrepasado o no han alcanzado sus aspiraciones reproductivas.

*Puede que su vida reproductiva no haya terminado aun
**Es probable que su vida reproductiva haya terminado
Fuente: Encuesta del UNFPA/YouGov.
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Anilogamente, el pais donde se registr6 la mayor tasa
de objetivos de fecundidad superados fue Sudafrica:

el 17% de quienes respondieron a la encuesta —
hombres y mujeres— pensaban que tendrian mds
hijos de los que querrian. Cabria suponer que los
programas de apoyo a la formacién de la familia
revestirfan menos importancia dado el contexto; pese
a ello, ante la pregunta de si habian querido tener
hijos en algiin momento, pero sintieron que no era
posible en su momento predilecto, el 34% de los
encuestados de Suddfrica respondié afirmativamente,

llustracién de Graham Dean

lo cual indica que también hay muchas personas que
requieren ayuda de cara a formar una familia.

Conviene recalcar que casi el 13% de los encuestados
de los 14 paises menciond haber pasado zanto por

un embarazo no intencional como por una época

en la que no pudieron concretar su deseo de tener
hijos (véase la figura 5). Quizds sea una conclusién
desconcertante: ;cémo es posible que una persona se
vea en las dos situaciones? Probablemente la respuesta
sea que el momento y todo lo que rodea al embarazo



resultan sumamente importantes. En la opinién
de estas personas, quedarse embarazada con
determinadas circunstancias (como tener una
edad determinada, una pareja en particular o un
cierto nivel de ingresos) era algo muy deseado,
mientras que en otras circunstancias no lo serfa.

(Véase el recuadro en la pgina 44).

La panordmica que se dibuja en todos los paises
objeto de estudio es una imagen preocupante
de las trabas a la capacidad de accién en el
dmbito reproductivo. Mds importante atin

si cabe es el hecho de que la panordmica nos
muestra a cudntas personas se puede llegar con
estos servicios y programas que les ayudarfan

a materializar sus objetivos, una “coyuntura
favorable en materia de politicas” (Gauthier,
2007). Si se conciben teniendo presente el
enfoque centrado en las personas —inclusivo

y basado en los derechos humanos, la dignidad
y la equidad de género (Gietel-Basten ez al.,
2022)—, las intervenciones normativas pueden
al menos eliminar algunos obstdculos de modo
que las parejas y las personas solteras cumplan
sus aspiraciones en materia de fecundidad sean
cuales sean (Gauthier y Gietel-Basten, 2024).
Seguidamente, este capitulo estudia las politicas
que dificultan el logro de las aspiraciones en
materia de fecundidad, y las politicas que
respaldan ese triunfo en los sectores de la salud,
la economia y la vivienda, asi como las que van
orientadas a promover el desarrollo humano y la
igualdad de género.

La experiencia de un embarazo
no intencional y del deseo no
satisfecho de tener un hijo

Embarazo no intencional
@ Incapacidad de hacer realidad el deseo de tener hijos
@ Ambos
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Grandes segmentos de la poblacién han pasado tanto por momentos
de embarazo no intencional como de incapacidad de hacer realidad
el deseo de tener hijos.

Fuente: Encuesta del UNFPA/YouGov.
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Es posible que los encargados de formular politicas caigan en la tentacion de plantearse si los embarazos
no intencionales podrian ser una de las respuestas a los objetivos de fecundidad no alcanzados —
en el plano individual— o a las bajas tasas de fecundidad —en el plano macro—. La respuesta es “no”.

Para las mujeres, no es raro que los costos de los embarazos no intencionales —incluso si
finalmente se aceptaron de buena gana y se festejaron— se prolonguen toda la vida. Las nifias que
se quedan embarazadas mientras todavia estan en la escuela pueden ser victimas del abandono
escolar o enfrentarse a una expulsién. Si las madres jévenes no terminan sus estudios, a menudo
se enfrentan a problemas para conseguir un empleo decente. Segun un estudio de los Estados
Unidos, los nacimientos no planeados reducen la participacién en la fuerza de trabajo hasta en

un 25% (Nuevo-Chiquero, 2010). Los embarazos no intencionales también equivalen a dificultades
trascendentales para los sistemas de salud, ya que se asocian a problemas de salud tales como
hemorragias puerperales, partos prematuros, preeclampsia y preeclampsia posparto, asi como
con retrasos a la hora de acceder a la atencion prenatal. Las mujeres cuyos embarazos no son
intencionales corren un riesgo mucho mayor de sufrir depresién posparto que las mujeres que se
quedan embarazadas por voluntad propia; en muchas ocasiones, los resultados de salud los nifios
y nifias fruto de los embarazos no intencionales son peores.

Los embarazos no intencionales también pueden acarrear consecuencias graves para los derechos
humanos. En algunos lugares, las mujeres y las nifias corren el riesgo de lo que se denomina
“asesinatos por honor” (UNFPA, 2022a) que se comenten, por ejemplo, cuando la gestacion tiene lugar
fuera del matrimonio. Por otra parte, estos embarazos son con frecuencia el resultado de la violencia
sexual. Un estudio en Haiti, Malawi, Nigeria, Uganda y Zambia revelé que, en algunos casos, mas de

la tercera parte de las personas sobrevivientes se quedé embarazada a raiz de su primera experiencia
de relaciones sexuales bajo presién o coaccion (o la mas reciente) (UNFPA, 2022a). El Consejo de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas estima que obligar a las personas sobrevivientes de una
violacion a llevar el embarazo a término en contra de su voluntad es una vulneracién de sus derechos
humanos equiparable a la tortura (Asamblea General de las Naciones Unidas, 2013).

Ademas, muchos embarazos no intencionales no son necesariamente algo no deseado, sino
inoportuno; las consecuencias se intensifican a medida que crece el desfase entre el momento del
embarazo y el que la madre habria elegido. Los nacimientos que se producen en el peor momento
posible para la madre tienen més probabilidades de derivar en partos prematuros y en hijos con
peores resultados en materia de educacién y empleo (Nguyen, 2018; Pulley et al., 2002).

Puede que quienes tienden a pensar en los embarazos no intencionales como la respuesta a las
tasas bajas de fecundidad vean las adopciones como una alternativa preferible a evitar o interrumpir
un embarazo de este tipo (Cooper Davis, 2022). Aun asi, y aunque la adopcion puede ser una
experiencia muy positiva para todos los implicados, no todo el mundo tiene esa posibilidad. A veces
genera repercusiones dafinas (Brodzinsky et al., 2021) y no elimina la necesidad de que las personas
ejerzan libre albedrio sobre su cuerpo y su vida reproductiva.

Por ultimo, los datos que el UNFPA y YouGov recabaron indican que, en todos los paises
encuestados, una parte importante de la poblacién quiere de verdad tener hijos, pero carecen de
los servicios y las condiciones propicias que necesitan. Consecuentemente, las intervenciones
deben hacer lo posible por respaldar la capacidad de accién en el &mbito reproductivo de toda la
humanidad, sin olvidar a las personas que quieren descendencia con total seguridad.
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Politicas de salud

Las politicas de salud se cuentan entre los métodos
mds eficaces para respaldar y ampliar la libertad
reproductiva. Esto ha quedado sobradamente
demostrado gracias a los avances en la autonomia
reproductiva femenina que se han conquistado a
nivel internacional durante los tGltimos 30 afos.
En la Conferencia Internacional sobre la Poblacién
y el Desarrollo, que se celebrd en El Cairo en
1994, 179 gobiernos suscribieron un Programa de
Accidn en el que se comprometian a, entre otras
cosas, promover la salud sexual y reproductiva y
los derechos reproductivos (UNFPA, 2024). Desde
entonces, el acceso a los servicios de planificaciéon
familiar y de aborto legal se ha incrementado. A lo
largo de estos decenios, 60 paises han modificado
su legislacién sobre el aborto a fin de eliminar
restricciones (Centro de Derechos Reproductivos,
s. £.); la Argentina, Colombia, Irlanda, México,
Portugal y el Uruguay han sido el telén de fondo
de las legalizaciones més recientes (Becquet ez al.,
2024). En 2024, Francia consagré como derecho
constitucional la “libertad garantizada” de las
mujeres a acceder a los servicios de aborto (Centro

de Derechos Reproductivos, 2024).

Pese a todo, los progresos normativos no han sido
una linea continua. La salud y los derechos sexuales
y reproductivos han retrocedido en los dltimos
tiempos; en algunos lugares, con restricciones

de la autonomia corporal que van en aumento
(ONU-Mujeres, 2024). En 2021, Polonia limit4
enormemente el acceso al aborto y prohibié que

se practicara incluso si el feto presentaba graves
anomalias; al ano siguiente, el Gobierno de los
Estados Unidos suspendié las medidas histéricas que
protegian el derecho al aborrto, tras lo cual se ilegalizd
en algunos estados. Las tasas de aborto también
experimentaron una subida en el Reino Unido,

pais en el que la proliferacién de informacién
errénea en las redes sociales de un tiempo a esta
parte (McEvinney, 2023) ha contribuido a que los
métodos anticonceptivos hormonales fiables hayan

perdido terreno (McNee ez al., 2025).

Hoy en dia, el 8% de las mujeres de entre

15 y 49 afios a nivel mundial tiene necesidades
insatisfechas en lo que respecta a la planificacién
familiar (DAES, 2025), de manera que ve limitada
su autonomia en materia de anticoncepcién y

no estd en posicién de tomar decisiones libres,
plenas e informadas (Yeatman y Sennott, 2024;
Senderowicz, 2020). También hay otros factores
que inhiben la autonomia corporal: a fecha de
2025, el 44% de las nifas y las mujeres del planeta
no puede ejercer su libre albedrio ni autonomia
corporal en lo tocante a las relaciones sexuales, el
uso de anticonceptivos y la atencién de la salud

reproductiva (UNFPA, 2025).

No cabe duda de que hace falta elaborar mejores
politicas tanto para que la poblacién sea capaz

de evitar los embarazos no intencionales como
para tener hijos cuando llegue el momento

que considere oportuno. Para cubrir ambas
necesidades, hay que velar por la disponibilidad
de todo el abanico de servicios de salud sexual y
reproductiva, ademds de, como caso ideal, por su
correcta integracién en los sistemas de atencién
primaria de la salud. Por desgracia, no todos los
sistemas de salud retnen las condiciones para
brindar la gama de servicios de salud sexual y
reproductiva al completo, ya sea porque no estin
bien integrados en el sistema de salud, debido a
los sesgos de los proveedores de servicios, por falta
de insumos de salud reproductiva asequibles y de
calidad (no solo anticonceptivos, sino también
medicamentos de salud materna y tratamientos
contra las infecciones de transmisién sexual) o a
causa de otros obstdculos.

Atencidn integral de la salud reproductiva:
acceso y calidad

La calidad de la atencién de la salud afecta
directamente a las intenciones en materia

de fecundidad. Por ejemplo, la calidad de la
atencién maternoinfantil que recibe una persona
incide en sus aspiraciones en el dmbito de la
fecundidad. Los partos traumdticos a causa de

actos de violencia obstétrica y ginecoldgica,
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los procedimientos o tratamientos médicos sin
consentimiento previo y la presién para decantarse
por la lactancia materna se asocian a una menor
predisposicién a pasar por otro embarazo (Minello
et al., 2024). Asimismo, la falta de servicios de
salud adaptados a la adolescencia podria traducirse
en el incremento del riesgo de embarazo en dicha
etapa (Graybill ez al., 2024).

Evidentemente, estas cuestiones no solo cobran
importancia cuando se trata de facilitar que la
poblacién tenga los hijos que desee. Proporcionar
atencion sanitaria integral y de calidad también
resulta fundamental de cara a la salud y el
bienestar de las comunidades. Y sin embargo,
los servicios de salud materna y reproductiva
brillan por su ausencia en demasiadas ocasiones.
Aunque la poca disponibilidad de estos servicios
normalmente se vincula a contextos con altas
tasas de fecundidad, cada vez es mds habitual
que la situacidn se repita en contextos de baja
fecundidad. La falta de profesionales de la
obstetricia, que va de la mano de “desiertos de
atencién durante el embarazo” y del aumento
del riesgo de mortalidad (Wallace ez al.,

2021), se vuelve mds y mds inquietante en

los Estados Unidos (Howard, 2024), mientras
que otros paises con bajas tasas de natalidad ven
cémo se clausuran paritorios y desaparecen los
conocimientos practicos sobre cémo resolver
complicaciones obstétricas, algo que perjudica a
las mujeres y a los bebés (Hoffmann ez al., 2023;
Kildea ez al., 2015).

Este es el panorama que se desprende de la encuesta
del UNFPA y YouGov: casi uno de cada cinco
encuestados a escala mundial (el 18%) habia vivido
el trance de no poder recibir servicios médicos o
sanitarios relacionados con los anticonceptivos

o la procreacién. La proporcién oscilaba entre

el 10% en Alemania y el 33% en Marruecos, lo
cual sugiere que en todos los sistemas sanitarios
nacionales queda mucho por mejorar con respecto
a satisfacer las necesidades de salud reproductiva de

sus poblaciones.

Atencion de la infertilidad

Las actuaciones concebidas para mejorar la
disponibilidad y la calidad de los programas de
planificacién familiar y los servicios de atencién de

la salud materna y partos seguros no han cesado en
decenios. Por lo tanto, podemos encontrar muchos
estudios de casos bien documentados que ilustran
cémo llevarlas a ejecucion en entornos que van

desde comunidades rurales de bajo ingreso a ntcleos
urbanos acomodados. Sin embargo, lo que no
encontramos en la mayoria de los paises es experiencia
prictica en el desarrollo y la implantacién de métodos
asequibles, de fécil acceso y de primera calidad para
tratar (y prevenir) la infertilidad.

Se cree que alrededor de uno de cada seis habitantes
del planeta tendréd problemas de infertilidad en
algtin momento de su vida (OMS, 2023). Dicha
cifra se basa en la definicién clinica de infertilidad:
la incapacidad de concebir tras un ano de relaciones
sexuales sin proteccién. No obstante, al tener en
cuenta las intenciones de fecundidad (Passet-Wittig
y Bujard, 2021) y considerar infértiles a las personas
que no lograron concebir tras un afio intentdndolo,
la encuesta del UNFPA y YouGov determiné que

la prevalencia era algo mds elevada en los paises del
estudio: uno de cada cinco habitantes (el 21%). De
las personas encuestadas por el UNFPA y YouGov
que habian tenido problemas de infertilidad, mds del
60% consiguié tener un hijo finalmente (u otro hijo
mds, si se trataba de infertilidad secundaria). La otra
cara de la moneda es que cerca del 40% no logré el

mismo resultado.

Hay numerosas razones que explican la infertilidad:
desde infecciones de transmisién sexual sin tratar a
disfunciones del aparato reproductor masculino o
femenino, pasando por factores de riesgo ligados a
la edad, el entorno y el estilo de vida. En algunos
casos, la infertilidad no tiene motivo aparente
(OMS, 2024b). A grandes rasgos, la prevalencia

de la infertilidad es semejante en los paises de
ingreso alto y bajo, aunque los datos varfan en
funcién del estudio y del criterio: de acuerdo con

ciertos pardmetros —por ejemplo, la prevalencia
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de la infertilidad en periodos determinados—, las
tasas de infertilidad mds altas corresponden a Africa
(OMS, 2023) aunque también es el continente
donde se registran algunas de las mayores tasas de
fecundidad. (Véase el recuadro sobre la infertilidad
en Africa en la pagina 95). Lamentablemente, es un
problema del que se hace caso omiso con demasiada
frecuencia en los paises de ingreso bajo donde la tasa
de fecundidad supera el nivel de reemplazo; asi pues,
el sufrimiento de quienes esperan ser padres también
se pasa por alto en buena medida.

El deseo frustrado de tener hijos puede repercutir
tremendamente en el bienestar subjetivo de una
persona (Goisis er al., 2023; McQuillan ez al.,

2022; Mirowsky y Ross, 2002). A menudo, tanto
para los hombres como las mujeres, la infertilidad
lleva aparejadas consecuencias trascendentales. A
menudo, tanto para los hombres como las mujeres,

la infertilidad lleva aparejadas consecuencias
trascendentales. El duelo normal y el patolégico, la
depresion y la ansiedad son corrientes entre quienes se
someten a tratamientos de la infertilidad (Mesquita de
Castro et al., 2021); en las comunidades que valoran
mucho la fecundidad y las familias numerosas, las
dificultades en este émbito llegan a causar especial
sufrimiento. El desfase entre la fecundidad deseada

y la real puede suponer la desestabilizacién de la
trayectoria vital prevista (Hagestad y Call, 2007) y
conllevar la pérdida del sentimiento de identidad y la
sensacién de control (McQuillan ez 4/, 2003).

Para algunas personas, la infertilidad hace acto de
presencia al intentar concebir por primera vez; en
tales casos, puede llevar a no tener hijos pese a su
voluntad. Para otras personas, dificulta o imposibilita
un embarazo posterior; en las sociedades menos
acaudaladas, se deriva con frecuencia de los abortos
en condiciones de riesgo y las carencias de la
atencién de la salud materna (Seiz et 4l., 2023). En
una pareja heterosexual, el origen de la infertilidad
puede ser masculino, femenino o incluso ambos.

A pesar de ello, quizds no se reparta el estigma de
forma equitativa. Hay muchos menos estudios que
se centren en la infertilidad masculina (OMS, 2023)

y al menos uno a gran escala en el Canadd

demostré que los hombres tienen grandes lagunas
de informacién en lo que respecta a la infertilidad
achacable a su sexo (Daumler ez /., 2016). Mientras
tanto, las mujeres ven cémo su pareja, su familia

y su comunidad las culpan de la infertilidad con
mayor frecuencia, lo que las deja mds vulnerables

a la violencia de pareja segtin los resultados de un
metandlisis de nueve paises de ingreso mediano y
bajo (Bourey y Murray, 2022).

La demanda de servicios de reproduccién asistida
supera con creces su acceso y su utilizacién
(Adamson et al., 2023). La fecundacién in vitro

es quizds la técnica de reproduccién asistida mds
conocida, pero estd al alcance de muy pocos bolsillos
y no hay ejemplos contundentes de programas
asequibles, accesibles y eficaces que la oferten en
paises de ingreso medio y bajo (Chiware ez al.,
2021). Existen otras técnicas para tratar a personas
con infertilidad, como la inseminacién artificial y la
estimulacién ovérica, que normalmente no resultan
tan costosas (Cohlen ez al., 2018).

Incluso en contextos de bajos
recursos donde la probabilidad
de que los sistemas de
salud incorporen técnicas
de reproduccion asistida es

muy pequeia, se puedey se
debe ampliar el alcance de

intervenciones tales como la
observacion de la fertilidad y

la prevencion de la infertilidad.
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La tendencia a tener descendencia a una edad mas avanzada 1

A lo largo de |a historia, la paternidad y maternidad tardias entraban en juego en el tercer

parto y los siguientes (Livi-Bacci, 2017), pero hoy en dia son cada vez mas comunes entre los
progenitores primerizos (Beaujouan, 2020). Las normas que giran en torno a las edades propicias
para tener hijos han experimentado un cambio radical a medida que pasa el tiempo: retrasar la
procreacion goza de mas y mas aceptacion social (Lazzari et al., 2025; Billari et al., 2021; Billari
et al., 2011) y, hasta cierto punto, se considera mas recomendable (Lebano y Jamieson, 2020).
Tener el primer hijo a una edad mas avanzada comporta algunas ventajas: los progenitores

de mas edad suelen tener mas estabilidad en el plano profesional y disponer de mds ingresos
que los jovenes, algo que se traduce en mas recursos para su prole (Powell et al., 2006). Por

lo general, los hijos de padres y madres mayores obtienen mejores resultados cognitivos,
conductuales (Trillingsgaard y Sommer, 2018; Goisis, 2015) y de salud (Sutcliffe et al., 2012).

A pesar de lo anterior, retrasar el momento de tener descendencia puede entrar en conflicto con
la aparicion de la infertilidad, que reduce sustancialmente las probabilidades de que se produzca
la concepcidn (Leridon, 2008). Desde el punto de vista bioldgico, la edad fértil dura unos 35 afios
en el caso de las mujeres (desde los 15 hasta los 49 afios mds o menos) y algo mas para los
hombres, aunque la fertilidad puede empezar a resentirse incluso antes de cumplir los 30 afios.
Se considera “afiosa” a la maternidad a los 35 afios 0 mas y a la paternidad a los 40 afios o mas;
a partir de ese momento, las posibilidades de concebir de modo natural se desploman (De la
Rochebrochard y Thonneau, 2003).

No es nada raro que la gente no sepa que la edad bioldgica fija limites a la fertilidad, que
sobrestime la probabilidad de un embarazo a etapas mas tardias de la vida y la edad a la que la
fecundidad comienza a reducirse tanto para los hombres como las mujeres (Mac Dougall et al.,
2013) y que tengan pocos conocimientos sobre la fertilidad en general (Mohammadi et al., 2023;
Hammarberg et al., 2013). Todo esto puede redundar en que se demanden servicios de atencion
de la infertilidad en un punto en el que las posibilidades de concebir son mas remotas e implican
costos mas elevados. Si se fomenta la intervencion temprana, quizas sea posible mejorar los
resultados de los tratamientos. Promover la concienciacion de los adultos jovenes respecto a la
fecundidad en general —no solo para las mujeres, sino también para los hombres (Ferlin et al.,
2022)— con el propésito de que se familiaricen mds con las nociones de salud reproductiva,
conservacion de la fertilidad, la fecundidad y factores de riesgo conexos permitiria que se tomen

decisiones reproductivas partiendo de una mejor base empirica (Mburu et al., 2023).

Incluso en contextos de bajos recursos donde la
probabilidad de que los sistemas de salud incorporen
técnicas de reproduccién asistida es muy pequena, se
puede y se debe ampliar el alcance de intervenciones
tales como la observacién de la fertilidad y la
prevencién de la infertilidad (Norman y Fauser,
2024) (véase la pdgina 62).

Los costos y la ubicacién acarrean efectos desiguales
en cuanto a la oferta de servicios de atencién a la
infertilidad para las diversas comunidades (Lazzari
et al., 2022), al igual que las leyes y los reglamentos
que establecen a quién se otorga acceso a la
reproduccion asistida, a qué edad, con qué pareja,

a qué precio y cudntos ciclos se subvencionan. El

namero de clinicas de fertilidad per cdpita varfa
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de manera significativa de un pais a otro ¢ incluso
dentro de las fronteras nacionales (Fauser ez al.,
2024; Seiz et al., 2023). Las listas de espera largas,
que tienen mucho que ver con la falta de personal
médico, se vuelven casi interminables en los paises de
ingreso bajo (Weinreb ez al., 2024), lo cual dificulta
aun mds el acceso a los tratamientos de la fertilidad y

que estos den sus frutos.

Incluso cuando resulta ficil acceder a la atencién
de la fertilidad a nivel nacional, es muy poco
frecuente —por no decir insélito— que se ponga a
disposicién de toda la poblacién y bajo las mismas
condiciones. En los paises de ingreso alto, las
parejas con poca renta quedan excluidas a efectos
précticos de los tratamientos de la fertilidad caros
si no entran dentro de las coberturas del Estado,
provocando asi grandes desigualdades entre

clases sociales.

Los sistemas de salud tampoco son idénticos en
lo que concierne a los derechos —incluida la
remuneracién llegado el momento— de terceras
personas tales como los donantes de gametos y las
gestantes por sustitucion si es que la legislacion
permite recurrir a dichos servicios y técnicas
(Passet-Wittig y Bujard, 2021). En términos
generales, solo retinen los requisitos aquellos
matrimonios heterosexuales en edad de procrear
que no han logrado concebir tras un afio de
relaciones sexuales asiduas sin proteccién. Las
personas y parejas pertenecientes al colectivo
LGBTQIA+ se ven excluidas muchas veces;
cuando se las considera aptas, suelen constatar

la falta de conocimientos tedricos y pricticos de
los proveedores de servicios sanitarios y tropezar
con los bajos niveles de inclusién en el contexto
de la atencién de la fertilidad (He et al., 2024).
Las personas solteras también suelen quedar fuera
de estas prestaciones, mientras que el acceso a
dichos servicios y los resultados consiguientes

no son los mismos cuando se trata de minorias
étnicas (HFEA, 2023). (Encontrard mds detalles
sobre los obstdculos juridicos en la pdgina 65).
De esta dificultad nace también una oportunidad:

la de nivelar el acceso a la atencién de la fertilidad
para los grupos a los que se ha dejado atrds y
contintian en esa situacion, ya sean minorias
étnicas, personas desfavorecidas en lo econémico,
integrantes del colectivo LGBTQIA+ o solteros

y solteras que buscan formar una familia por
derroteros fuera de lo comtn.

Algunos gobiernos han empezado a subvencionar
el acceso a la atencidn de la fertilidad (Made

for Families, s. f.; Medical Korea, s. f.). Estas
medidas contribuyen a paliar las desigualdades
entre grupos socioeconémicos (Seiz ez al., 2023)

y pueden hasta llegar a ser rentables en algunos
entornos y circunstancias (Keller ez a/., 2023; Vélez
et al., 2014). En este sentido, las ayudas publicas

a quienes solicitan servicios de atencién de la
fertilidad pueden funcionar como un elemento
igualador para los futuros progenitores y, por lo
tanto, son un objetivo que deberfa perseguirse. No
obstante, tienen que abordarse con prudencia para
que no se manipulen en contra de la salud y los
derechos humanos. Las técnicas de reproduccién
asistida deben seguir centrando la atencién en
resolver los problemas de la infertilidad, no en
impulsar la tasa global de fecundidad ni en dar
marcha atrds al declive demografico.

Es mids, la reproduccidn asistida no puede

erigirse como tnica solucién duradera con la que
empoderar a las personas para tener los hijos que
desean a edades mds tardias. Llevar a cabo siquiera
un tratamiento de fecundidad resulta todavia muy
costoso; al mismo tiempo, el indice de éxito de la
reproduccidn asistida disminuye a medida que se
incrementa la edad de la madre (Vitagliano ez 4l.,
2023) y del padre (Murugesu et al., 2022). Se ha
calculado la incidencia de la reproduccién asistida
en la tasa global de fecundidad de un conjunto
reducido de paises —Australia, la Reptblica
Checa, los Paises Bajos y los Estados Unidos,

por ejemplo— y se ha podido comprobar que
oscilaba entre los 0,05 y los 0,10 hijos por mujer
(Kocourkovi et al., 2023; Lazzari et al., 2023;
Tierney, 2022; Habbema ez 4/., 2009).
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Por otra parte, y si bien la tecnologfa de este sector de la reproduccion; los derechos de las gestantes por

avanza a pasos agigantados —con todo tipo de sustitucidn, los donantes de gametos y las personas
métodos que van desde la congelacién de évulos a la concebidas por donantes; los “bebés por encargo”;
técnica de correccién génica CRISPR—, lo mismo y los intereses de la industria de la fertilidad, que
puede decirse de las preocupaciones que suscita. mueve miles de millones de délares y no suele estar
Todavia no hay respuesta para los interrogantes regulada (UNFPA, 2024b; Waldby, 2019). Todas
bioéticos que surgen en torno a la mercantilizacién estas cuestiones requieren proceder con cautela.

De la seguridad a la resiliencia demografica

A medida que las caracteristicas demograficas se transforman en muchos rincones del planeta,
se han expresado inquietudes relativas a lo que los cambios poblacionales podrian entrafar

de cara a la seguridad nacional e internacional. Esta preocupacion no tiene nada de nuevo:

el miedo a desaparecer 0 a que otra poblacidn sobrepase a la nuestra atraviesa todos los
contextos histéricos y geogréficos (UNFPA, 2023). En la actualidad, ahora que algunas de las
tasas de fecundidad de Asia y Europa van a menos, algunos actores politicos han comenzado
a dar la voz de alarma de que las transformaciones demograficas podrian ser una fuente de
inseguridad o inestabilidad. Buena parte de ese nerviosismo tiene que ver con el tamafio de

la poblacién y su estructura por edades. A veces también va ligado al sentir etnonacionalista,
una ideologia que sostiene que la nacionalidad es una parte intrinseca de la identidad étnica.
En tales circunstancias, puede que se inste (o se obligue) a la gente a tener descendencia no
por motivos personales, sino como deber para con la nacién y su supervivencia (Cordier, 2024).
Con frecuencia, la ansiedad demogréfica es la base de los movimientos extremistas y violentos
que surgen en aquellos paises que atraviesan cambios demogréficos y puede llegar a motivar
enfrentamientos sectarios y conflictos internacionales (Armitage, 2021).

A fin de contrarrestar este fendmeno, el UNFPA ayuda a los paises a dejar atrds su marco de
seguridad demografica y encaminarse a la resiliencia demografica, de modo que los faculta
para timonear la nacién en un mar de cambios poblacionales. En 2021, el UNFPA puso en
marcha un programa dirigido a redirigir las posturas y redefinir las crisis demograficas como
oportunidades (UNFPA, s. f. a.). Si los paises recurren a datos demograficos fiables, impulsan la
adopcion de politicas basadas en los derechos humanos y los datos empiricos, y aprovechan las
alianzas y la tecnologia, podran mitigar los riesgos al mismo tiempo que potencian el desarrollo
a escala nacional y mundial. A modo de ejemplo, la Republica de Moldova ha dejado de lado el
Programa Nacional de Seguridad Demografica 2011-2025 que habia introducido afios atras en
favor de orientarse prioritariamente al bienestar de la poblacién. En su visién conceptual sobre
la poblacién y el desarrollo, involucra de forma global a todos los ministerios con el propdsito
de encarar el envejecimiento de la poblacion, la fecundidad deseada, la esperanza de vida'y

la emigracion de las personas en edad de trabajar. Diversos paises con tasas de fecundidad
bajas estdn en proceso de introducir planes semejantes a fin de dar respuesta a los cambios
demograficos de modo integral, con datos empiricos y basdndose en los derechos humanos.
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Obstaculos econémicos

Quizds se dirfa que la atencién de la salud es el
punto de partida mds légico para apoyar la libertad
reproductiva, pero las medidas econdmicas revisten la

misma importancia.

En contextos con altas tasas de fecundidad, por
ejemplo, que las mujeres den a luz a demasiadas
personas dependientes es un motivo habitual de
preocupacién de los dirigentes. En contextos con
bajas tasas de fecundidad, lo que alarma a los
dirigentes es que las mujeres no den a luz a suficientes
trabajadores. Estos puntos de vista dan por hecho que,
en general, las mujeres asumen la responsabilidad de
la reproduccién y la crianza de los hijos mientras que
los hombres trabajan fuera de casa, pese a que los datos
evidencian que la actividad econémica de las mujeres
es una realidad de larga data (Long, 1958) y que los
hombres colaboran en la crianza de los hijos desde

hace mucho tiempo (Sear, 2021).

Tales suposiciones pueden desembocar en
planteamientos poco eficaces y mal planteados que
entienden las tasas de natalidad nacionales como si
fueran recursos para estimular las economfas de capa
caida (Balter, 2006). En realidad, la natalidad en masa
no conduce al crecimiento econémico instantineo
porque hace que la tasa de dependencia —la relacién
dependientes econdmicos/trabajadores— se dispare

en las comunidades donde la demanda de servicios de
asistencia a la tercera edad ya iba en aumento. Entre
las medidas econémicas més eficaces y con efectos

mds inmediatos con las que apuntalar el crecimiento
econdmico en vias de estancarse, destaca el aumento
de la productividad laboral de la juventud, las mujeres,
las personas de mds edad y la poblacién migrante. De
entre las opciones anteriores, los andlisis senalan que el
aumento de la participacién femenina en la fuerza de
trabajo es posiblemente la més eficaz (DAES, 2023).

Entre tanto, la concepcidn de la fecundidad
humana como motor impulsor de la seguridad
macroecondmica enmascara el hecho de que

la seguridad microeconémica también es uno

de los requisitos para que la fecundidad deseada se
lleve a la prictica. De hecho, hoy en dia se reconoce
en general que la precariedad econémica es un factor
determinante clave que merma la capacidad de

tener la cantidad de hijos deseados (Wilkins, 2019),
incluso aunque siga vinculada rambién a la fuerte
incidencia de embarazos no intencionales, parte de
un ciclo de pobreza en el que con frecuencia caen
los progenitores en edad adolescente, sobre todo

las madres. Cabe la posibilidad de que la escasa
renta disponible y la imposibilidad de utilizar los
recursos familiares signifiquen que el acceso a los
métodos anticonceptivos esté vedado, lo que hace a
los adolescentes vulnerables a los embarazos precoces
(UNFPA, 2022a) y a la larga genera resultados

negativos en el dmbito familiar, social y nacional.

La inestabilidad econémica es capaz incluso de
provocar los dos resultados simultdneamente: en

estos momentos, las tasas mds altas de maternidad
adolescente a nivel mundial se registran la regién de
Africa Central y Occidental, con Africa Oriental y
Meridional en el segundo puesto. Sin embargo, los
datos publicados apuntan a que en Africa Subsahariana,
sobre todo en las zonas urbanas, las dificultades
socioecondmicas y los niveles elevados en los que se
sittia el costo de la vida sambién contribuyen a que

las parejas no logren alcanzar en muchas ocasiones

sus aspiraciones en materia de fecundidad (Church

et al., 2023; Yeboah et al., 2021). De acuerdo con la
descripcién de un estudio realizado en paises de ingreso
mediano y bajo: “en muchos paises, la probabilidad de
que las mujeres de los quintiles de riqueza superiores
no lograran satisfacer sus metas de fecundidad
disminuyé con respecto a las mujeres del quintil més
pobre... Es mds, las mujeres de los quintiles de riqueza
superiores estaban en mejores condiciones de moderar
sus intenciones en materia de fecundidad” (Assaf'y
Moonzwe Davis, 2021).

;Qué obstdculos econdmicos limitan la libertad
reproductiva? La inseguridad del mercado laboral,
el desempleo, los sueldos bajos, no recibir un salario
minimo vital y la inestabilidad econémica en
general (Alderotti ez al., 2021; Vignoli ez al., 2020).
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Entre los obstdculos también se cuentan los elevados
costes de los servicios de atencién de la salud
reproductiva —sobre todo el tratamiento de la
infertilidad— y el gran gasto que supone criar hijos.
Asimismo, los precios de la vivienda contribuyen
sustancialmente a la carga financiera que soporta la
poblacién (Tocchioni ez al., 2021).

Es una de las razones por las que el desfase entre la
fecundidad deseada y la real se ve mds a menudo en
contextos donde escasea la asistencia social. La media
global de edad para tener hijos —que ahora se sitta
en 28 afios— se ha incrementado sin cesar (DAES,
2025a) a medida que la gente retrasa la transicién a
la paternidad y maternidad con idea de mejorar su
estabilidad econdmica y disponer de mds recursos
(véase el cuadro sobre la tendencia a la descendencia
a una edad mds avanzada en la pdgina 48). En cierto
namero de paises de ingreso alto, por ejemplo, no
tener hijos es ahora una caracteristica mds prevalente
entre los hombres y mujeres de menor nivel de
estudios, lo cual supone un giro de 180° respecto

llustracién de Marianna Gefen

a la antigua tendencia de que las mujeres mds instruidas
fueran mds propensas a no tener descendencia que las
menos formadas (Jalovaara et /., 2018).

A continuacién se exponen varias de las politicas
capaces de aligerar las cargas econémicas de los futuros
progenitores y que asi se vuelvan mds factibles sus

aspiraciones en materia de fecundidad.

Cuidado de los hijos

Normalmente, las tareas relacionadas con los cuidados
estdn poco o nada remuneradas; de hecho, se calcula
que el valor de las labores de cuidados no retribuidas
equivale a entre el 5% y el 9% del producto interno
bruto del planeta (Van der Gaag ez 4l., 2023; Ervin

et al., 2022). El trabajo invisible sin contraprestacién
econdmica (o con una contraprestacion inferior a la
debida) de las mujeres que prestan cuidados es un factor
contribuyente importantisimo a la falta de participacién
femenina en la fuerza de trabajo y, tal y como se ilustra
en el presente documento, a su decision de renunciar

a tener hijos o de tener menos de los que consideran




ideal. Por el contrario, brindar servicios de fécil acceso,
asequibles y de calidad orientados al cuidado de los
hijos dependientes desde la primera infancia hasta

la primera etapa de la adolescencia cuyos horarios
coincidan con los turnos de trabajo de los progenitores
es vital para que las madres tengan mds presencia en

la fuerza de trabajo y mayor capacidad de conciliar la
vida laboral y personal (Morrissey, 2017). También

se ha demostrado que, al menos en ciertos paises, las
modalidades formales de cuidado de los hijos tienen
efectos beneficiosos para la fecundidad (Dimai, 2023;
Bergsvik ez al., 2021; Wood y Neels, 2019; Rindfuss
et al., 2010; Baizin, 2009).

Hay muchos tipos de cuidado de los hijos, con
variaciones en funcién del contexto y las normas
culturales, pero uno de los més universales es la ayuda
de parientes. Esto se cumple sobre todo en el caso de
los paises sin un Estado de bienestar desarrollado.

El cuidado infantil que prestan los abuelos en
particular es la tabla de salvacién de muchos

padres y madres trabajadores, ya que suple la falta

de disponibilidad o los precios inasumibles de los
servicios ptblicos o privados de guarderfa. Los datos
publicados revelan que, en algunos paises, dejar a

los nietos a cargo de los abuelos ha servido para dar
empuje a la incorporacién de las madres al mercado
laboral (Aassve et al., 2012). Las pruebas que
demuestran la relacién entre el cuidado infantil de

los abuelos y la fecundidad no son tan concluyentes,
pero en varios paises se ha visto que la presencia de
los abuelos y, en términos mds generales, de familiares
se asocia a un aumento de la fecundidad (Rutigliano
y Lozano, 2022; Sear, 2018; Aassve et al., 2012a). Si
los abuelos tienen disponibilidad, viven cerca y dan la
impresion de poder servir de apoyo, quizds los hijos
adultos tengan mds probabilidades de completar la
transicion a la paternidad o maternidad y de volver

a procrear una o mds veces, ademds de ser mds
propensos a verbalizar sus intenciones de fecundidad
a corto plazo (Pessin e al., 2022; Aassve et al.,
2012a). Asimismo, el apoyo emocional de los abuelos
puede contribuir a que las aspiraciones femeninas en
materia de fecundidad lleguen mds lejos (Tanskanen y
Rotkirch, 2014). El papel que desempefian los abuelos

El trabajo invisible

sin contraprestacion
econdmica (o con una
contraprestacion inferior a
la debida) de las mujeres
que prestan cuidados es

un factor contribuyente
importantisimo a la falta

de participacion femenina
en la fuerza de trabajo y a
su decision de renunciar a
tener hijos o de tener menos
de los que consideran ideal:

tiene tanto protagonismo que se ha aludido a los
cuidados que prestan como “una nueva estrategia
reproductiva’ (Thomese y Liefbroer, 2013).

Con todo, es fundamental que el reparto de tareas de
cuidado de los hijos no se limite a asignar la carga de
los progenitores a otros cuidadores. Muchas veces,

los abuelos cuidan de los nietos sin recibir dinero a
cambio, lo cual empeora la precariedad econémica que
sufren, sobre todo en el caso de las abuelas (Birchall

y Holt, 2022). Por ejemplo, las investigaciones en
Europa revelan que el nacimiento de los nietos supone
una reduccién muy acusada de la participacién de

las mujeres de mayor edad en la fuerza de trabajo,
especialmente en paises donde hay pocas modalidades
formales de cuidado de los hijos (Backhaus y Barsland,
2021). Algunos gobiernos ofrecen incentivos
financieros a las tareas de cuidados en el entorno
familiar. Los Gobiernos de Suecia y Alemania, por
ejemplo, han ofrecido licencias remuneradas a los
abuelos que cuiden de sus nietos (Olsen, 2024;
Connolly, 2008).
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A menudo se da por sentado que la prestacion de
cuidados en centros infantiles (como guarderfas

y parvularios) son inaceptables desde el punto de
vista cultural para muchos entornos de ingreso
mediano y bajo, pero los estudios han llegado a la
conclusién de que, en realidad, esas alternativas

se juzgan cada vez mds favorablemente en dichos
paises (Evans ez al., 2024). Por otra parte, los
investigadores sefialan que los programas escolares
de atencién a la primera infancia se asocian més a
los hogares pudientes de Asia Meridional y América
Latina (Chaturvedi, 2019), algo que denota que

las trabas para recurrir a servicios de cuidados en
centros infantiles probablemente tengan més que
ver con la asequibilidad y la accesibilidad que con
los tabues culturales. De acuerdo con un estudio en
un asentamiento urbano informal de Kenya, “las
madres estdn deseosas de enviar a sus hijos” a centros
subvencionados de atencidn a la primera infancia. El
acceso a estos servicios subvencionados también iba
ligado a una mayor tasa de empleo entre las madres

(Clark et al., 2017).

Aun cuando los servicios formales de cuidado de
los hijos pueden suponer un gasto considerable
para los progenitores, los trabajos de guarderia
suelen estar poco cotizados igualmente debido

a la tendencia a minusvalorar tanto las tareas de
cuidados como las profesiones que normalmente
ejercen las mujeres (Gambaro, 2012). La
solucién para aliviar estas preocupaciones puede
concretarse en forma de subsidios que pueden
adjudicarse tanto para recibir cuidados en centros
infantiles como a cuidadores en el entorno
doméstico. Colombia y Chile, entre otros paises,
han sufragado la prestacién de cuidados en
centros infantiles por medio de los presupuestos
nacionales, mientras que los programas locales de
la India han recurrido a modelos cooperativos y sin
dnimo de lucro. Los programas en centros no solo
se vinculan a una mayor participacién materna
en la fuerza de trabajo; por si fuera poco, los
programas de la Argentina, Bolivia y el Uruguay
también detectaron consecuencias positivas en los

resultados de los ninos y nifias (Chaturvedi, 2019).

Transicion a la edad adulta

Al mismo tiempo que la mediana de edad para
tener hijos aumenta, cada vez es mds habitual que
la juventud considere la independencia econémica
con respecto a su familia de origen y la vida en
pareja como requisitos bdsicos para tener hijos.

No obstante, la edad a la que la juventud consigue
independizarse econémicamente y tener hijos (y, en
paises donde residir con la pareja y los progenitores
es algo inusitado, trasladarse del domicilio
familiar) supera demasiado a menudo a la edad

de mayor fecundidad y a la edad que los propios
jovenes definen como la ideal (Lazzari et al., 2025;
Schwanitz et al., 2024; Billari et al., 2021).

El costo inasumible de vivir por cuenta propia, los
gastos de vivienda y la dificultad para encontrar

un empleo decente estdn entre las razones que los
jévenes mencionan con mds asiduidad al hablar de
los escollos que dificultan poder independizarse

de su familia de origen (Berrington y Perelli-
Harris, 2024). Cabe destacar que los problemas
relacionados con la vivienda no son exclusivos

de la juventud: pueden suponer un obstdculo

para personas de todas las edades. En Belars,

por ejemplo, se establecié un nexo sistemdtico
entre disfrutar de condiciones habitacionales mds
propicias y el aumento de las tasas de natalidad
tanto en entornos rurales como urbanos a lo largo
de toda la vida reproductiva de las mujeres. El
efecto mds trascendental se apreciaba en el segundo
y el tercer parto (GGS Belarus, 2017). Aun asi,

los precios de la vivienda son una preocupacién
esencial para la poblacién joven. Un estudio en el
Brasil descubrié que los jévenes agraciados en los
sorteos de créditos para viviendas tenfan un 32%
mds de probabilidades de tener hijos (Van Doornik
et al., 2025), por ejemplo, mientras que los datos
recopilados en China, la Republica Isldmica del
Irdn y los Estados Unidos demuestran que los
precios de la vivienda no solo repercuten en la
fecundidad de la juventud, sino también en sus
posibilidades de contraer matrimonio (Gao et al.,
2022; Gholipour y Farzanegan, 2015; Bowmaker y
Emerson, 2015).
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El desempleo, los empleos precarios e inestables, el
trabajo a tiempo parcial no deseado y la sensacién
de incertidumbre econdmica son impedimentos
para alcanzar los hitos que caracterizan la
transicién a la edad adulta (Matysiak y Vignoli,
2024). Se trata de un problema de proporciones
mundiales. Por ejemplo, segtin se desprende de
un estudio de la Organizacién Internacional

del Trabajo, més de uno de cada cuatro jévenes
africanos —en torno a 72 millones— no estudian
ni trabajan ni reciben formacién y las chicas
tienen que sortear mayores obstdculos para formar

parte de la fuerza de trabajo que los chicos

(OIT, 2023).

Los jovenes procedentes de familias con bajo

nivel socioeconémico, los de origen migrante y
los que pertenecen a minorfas sexuales estdn en
una posicién todavia peor en lo que respecta a
cumplir sus aspiraciones durante la transicién a

la edad adulta (Eurofound, 2024; Billari et 4/,
2019). Las personas en situacién de desventaja
econdémica y con un menor nivel de estudios son
menos propensas a entablar relaciones de pareja
(Bellani ez al., 2017) y, por consiguiente, a ser
padres (Lee y Zeman, 2024; Hwang, 2023; Keizer
et al., 2008), ademds de ser quienes tienen mds
probabilidades de no procrear (Wang y Mu, 2025;
Ghaznavi et al., 2022; Jalovaara et al., 2018).

La violencia y los conflictos también inciden en
la transicion a la edad adulta. De acuerdo con
un estudio llevado a cabo en Hait{ y Honduras,
la violencia en la comunidad retrasa el momento
de que los jévenes se independicen, lo que obliga
a muchos a seguir viviendo con sus progenitores
por motivos de seguridad, frustra el acceso a los
estudios y a un empleo decente, y alimenta el
ciclo de la exclusién (Chdvez y Aguilar, 2021).

No lograr hacer realidad las aspiraciones
personales en los primeros afos de la edad adulta
puede llegar a desencadenar la emigracién a
otros pafses que ofrecen mejores perspectivas,

sobre todo en épocas de recesién econdmica,

llustracién de Cyan Haribhai

durante las cuales el paro se incrementa mds
entre los jévenes que entre los demds grupos
etarios (Aassve et al., 2013), factores que
probablemente hundan todavia més la tasa de
fecundidad (Anelli y Balbo, 2021). Mudarse a
otro pais puede influir més en las aspiraciones
en materia de fecundidad al ejercer presion sobre
las redes de apoyo familiar que suelen ser la
fuente principal de cuidado infantil.

Los empleos decentes y los sueldos adecuados
han de ir de la mano del costo de la vida y
los precios de la vivienda, un tema crucial en
las politicas de empleo juvenil. Las iniciativas
normativas deben orientarse a empoderar

a la juventud para que alcancen los hitos

de la transicién a la edad adulta que quieran

a la edad que prefieran y con las condiciones
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a las que aspiren (UNFPA, s. . a.). Por lo

tanto, los encargados de formular politicas han

de involucrarse en las necesidades y los deseos
concretos de la juventud, cuyo camino a la edad
adulta probablemente varie en funcién del pais y
la cultura. Los estudios indican que, por ejemplo,
las aspiraciones en materia de fecundidad en China
vienen determinadas por la seguridad habitacional,
que es un factor importante no solo en los
presupuestos de los jévenes, sino también en su
idea de lo que se entiende por bienestar subjetivo,
las expectativas de movilidad intergeneracional y

la perspectiva de tener que cuidar de sus mayores

(Zhang, 2024).

Si la incertidumbre relacionada con la economia,
el mercado laboral y la vivienda se elimina de la
ecuacion, la juventud puede verse empoderada

Por desgracia, la
licencia de paternidad
sigue siendo algo
relativamente insolito

y, €en consecuencia,

las diferencias entre la
licencia de maternidad
y la de paternidad han
crecido con el tiempo.
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para hacer frente a la transicién a la edad adulta

en el momento que asi lo decida y contar con mds
apoyo a la hora de cumplir sus aspiraciones en
materia de fecundidad. Para muchos jévenes, esto
podria ayudar a prevenir un retraso no deseado que
provoque que la reproduccion asistida sea la tinica

opcidn viable para materializar tales aspiraciones.

Politicas laborales favorables a la familia
Encontrar un equilibrio entre las responsabilidades
de crianza y el empleo a tiempo completo sigue
siendo muy complicado, sobre todo para las
mujeres (Thévenon, 2009). Los centros de trabajo
favorables a la familia son una posible solucién y
se extienden cada vez mds. En la Unién Europea,
por ejemplo, los centros de trabajo favorables a la
familia cuentan con el apoyo directo de la directiva
relativa a la conciliacién de la vida familiar y la vida
profesional, que entrd en vigor en 2019. Este tipo
de programas han demostrado que mejoran tanto
la conciliacién como el bienestar general de los
empleados, ademds de promover que las mujeres
contintien trabajando después de ser madres

(Chung, 2017).

Las politicas laborales favorables a la familia
abarcan, entre otras, modalidades de trabajo
flexibles que permitan que los progenitores
adapten su horario laboral o lleven a cabo sus
tareas fuera del lugar de trabajo; guarderfa en el
centro de trabajo y ayuda al cuidado infantil;
licencia parental tras el parto (para madres y
padres) con el equivalente a su sueldo completo;
la concesidn de prestaciones sanitarias a los
dependientes; pausas de lactancia; y licencias
para cuidar de los hijos enfermos. Sin embargo,

estas politicas estdn al alcance de muy pocos

trabajadores en todo el mundo (UNICEE s. f.).

Se han conseguido avances encaminados a
proporcionar acceso a las licencias de maternidad.
Aunque la mayor parte de los datos sobre las
licencias parentales se han obtenido en paises

de ingreso alto, un estudio que abarcaba

111 paises en desarrollo concluyé que las licencias
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de maternidad guardaban una relacién positiva
con la disponibilidad de mano de obra femenina,
en particular si el gobierno sufragaba los costos
de la licencia (Amin e Islam, 2022). La duracién
de la licencia de maternidad se ha incrementado
también en los tltimos cinco decenios, sobre todo

en Asia Central y Europa.

Por desgracia, la licencia de paternidad sigue
siendo algo relativamente insélito y, en
consecuencia, las diferencias entre la licencia de
maternidad y la de paternidad han crecido con

el tiempo (Hyland y Shen, 2022). Mientras que
186 paises conceden licencias de maternidad, solo
122 hacen lo propio con las de paternidad y la
duracién promedio es de Gnicamente 9 dias (Van
der Gaag er al., 2023). Los progresos orientados a
adoptar las licencias de paternidad han sido mds
lentos en Oriente Medio y Norte de Africa —con
un promedio de 2 dias de licencia en 2021—y
en Africa Subsahariana —con un promedio de
2,7 dias— (Hyland y Shen, 2022). A pesar de

lo anterior, las licencias de paternidad conllevan
todo un abanico de ventajas, como la mejora de
los resultados de los menores y de las relaciones
entre los padres y los hijos y entre los padres y

su pareja (Pizarro y Gartzia, 2024). También se
sabe que reducir la disparidad entre la licencia

de maternidad y la de paternidad deriva en una
mayor participacion de las mujeres en la fuerza

de trabajo (Hyland y Shen, 2022).

No obstante, si no se aplican con prudencia, las
politicas favorables a la familia pueden resultar
contraproducentes al reforzar los estereotipos
negativos. En la India y los Estados Unidos, las
mujeres han afirmado que recurrir a las politicas
favorables a la familia —incluso a las licencias

de maternidad por necesidad médica— tiene
consecuencias para su reputacién en el lugar donde
trabajan (Bhattacharya, 2024; Bose y Chatterjee,
2024; Hampson, 2019). De acuerdo con un
estudio coreano, con frecuencia los trabajadores
“se muestran reacios a aprovechar dichas politicas

si su empresa sigue politicas androcéntricas”

llustracion de Stina Persson
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que consideran que los progenitores —sobre todo las

madres— son empleados subdptimos (Kim, 2008).

Las normas discriminatorias de género influyen

en la predisposicién de los hombres y las mujeres
para servirse de las politicas favorables a la familia
(Kaufman, 2018; Von Hippel ez al., 2016).
Algunas investigaciones revelan que las licencias

de paternidad se ligan a consecuencias negativas
para ambos sexos, aunque depende del pais y de la
industria (Krstic y Hideg, 2019). Otros estudios
exponen que las politicas de licencia familiar son
capaces de generar efectos positivos para los hombres
de manera desproporcionada y de reducir los
conflictos que les surgen al conciliar la vida familiar
y la vida profesional. No obstante, los conflictos de
conciliacién de las mujeres no cambian a menos
que vayan acompanados de cambios de actitud con
respecto al género (Hsiao, 2023).

Asi pues, es indispensable que las autoridades y

las politicas laborales hagan lo posible por que

todos los empleados —sobre todo los hombres—
aprovechen los beneficios que les corresponden.
Pero esto también refleja la importancia de mejorar
la conciliacién de la vida laboral y personal de

todos los trabajadores —no solo los que tengan
descendencia— a fin de paliar el estigma vinculado
a aprovechar las adaptaciones de la licencia parental.
De hecho, la vida de todos los parientes de los
trabajadores se resiente en entornos laborales que
exigen mucho tiempo. Por ejemplo, en Asia Oriental
y otros lugares del mundo, las largas jornadas
laborales i situ y sin flexibilidad son indispensables
para conseguir prestaciones y ascensos; mientras
tanto, hay poca consideracién hacia sus obligaciones
familiares. Estos horarios maratonianos repercuten
sin duda en el bienestar familiar y en la decisién de
procrear, segin los hallazgos de los estudios en la
Reptblica de Corea (Kim, 2023) y los de otros paises
europeos (Kurowska er al., 2023).

sQué otras posibles alternativas existen? Una
opcién consistirfa en hacer que la licencia parental

fuera obligatoria: en abril de 2025, Singapur

instauré dos semanas obligatorias de licencia para
los hombres que acababan de ser padres con la
intencién de remediar la falta de aceptacién y
promover que el reparto de las responsabilidades
de crianza resulte més justo (Tan, 2024). Los paises
que no permiten transferir la licencia de paternidad
y cuyas politicas conexas reconocen el derecho
particular de cada progenitor también constataron
que el grado de aceptacion entre los hombres ha
aumentado espectacularmente (Shand, 2018).

Otra opcidn consistirfa en ampliar las politicas

de conciliacién de la vida familiar y la profesional
para que entren en juego sin importar la situacién
familiar. Al ofrecer mejores adaptaciones de
conciliacién a todos los trabajadores, desaparece
el elemento disuasorio que perjudicaba la
contratacion y la retencién de todas las empleadas;
asimismo, hay margen para desmantelar ain

mds las reticencias de los hombres a disfrutar

de la licencia de paternidad. Los jévenes que no
terminan de creer que las politicas laborales vayan
a permitirles cuidar de los hijos que tengan en

un futuro comenzarian a entender de inmediato
las ventajas que brindan las licencias flexibles, de
manera que se infundirfa conflanza en que las
empresas van a tener en cuenta las necesidades de

todos los trabajadores.

Dichos ajustes en beneficio de la conciliacién de la
vida familiar y la profesional tendrian que englobar
el acceso a toda clase de licencias médicas. Esto
pondria fin a la discriminacién que sufren los
trabajadores que solicitan adaptaciones relacionadas
con la atencién del embarazo y el tratamiento

de la infertilidad; este tltimo constituye “trabajo
reproductivo” (Wilkinson ez al., 2023) que exige
dedicar tiempo a la hormonacién periddica, visitas
médicas frecuentes, desplazamientos a las clinicas e
incluso viajes a otros paises con objeto de acogerse a
servicios transfronterizos de salud reproductiva (Wu
et al., 2013). Tal vez la plantilla, y sobre todo las
mujeres, necesite ausentarse del trabajo o flexibilizar
sus horarios, pero solicitar estas adaptaciones puede

resultar riesgoso en un mercado laboral donde

Crear una coyuntura favorable en materia de politicas publicas



todavia abunda la discriminacién por embarazo

y de las madres trabajadoras (Kachi ez al., 2022).
Ampliar el acceso de todo el personal a las licencias
médicas, independientemente de la configuracién
de su familia, le permitiria asumir tareas de cuidados
que, de no ser por esa posibilidad, tenderfan a recaer
por defecto en las mujeres, como llevar a los hijos, a

padres ancianos o a los abuelos al médico.

En teorfa, las modalidades de trabajo desde casa e
hibrido, que se han popularizado durante los dltimos
afios, también podrian favorecer la conciliacion de
la vida familiar y la profesional de los progenitores.
Ahora bien, la implantacién de tales politicas no es
homogénea en los diversos sectores (Lambert ez al.,
2023) y el auge del teletrabajo en un sentido mds
general puede haber impulsado la competicion entre
companeros y la rebaja de los salarios, segin un
estudio realizado en América Latina (Kabat, 2025).
Ademis, y aunque las oportunidades de desempenar
un puesto a distancia puedan facilitar en algunos
casos que las trabajadoras tengan los hijos que deseen
—si la alternativa fuera recorrer un trayecto muy
largo al trabajo—, en lineas generales no da lugar a
que las mujeres se reproduzcan, como demuestran
algunos estudios europeos (Kurowska ez al., 2023).
De hecho, las mujeres del Reino Unido que
trabajaban desde casa tenfan menos probabilidades
de engendrar descendencia que las que lo hacfan

in situ o estaban desempleadas (Osiewalska ez al.,
2024), por diversas razones: trabajar desde casa
suele perjudicar su carrera profesional, puede
suponer una mayor carga laboral y doméstica y no
sirve para dar respuesta al problema de fondo —

la desigualdad en el reparto de las tareas de cuidados
por motivos de género— (para mds informacidn,
véase la pdgina 79 en el capitulo 3). Por tal motivo,
las politicas laborales deben esforzarse por poner
remedio a los efectos desiguales en cuanto al género
que se desprenden de las licencias familiares y las
modalidades de trabajo flexibles, ya que desempefan
un papel crucial en las decisiones que toman los

empleados con respecto a si tener hijos.

Ventajas inesperadas a corto plazo frente

a estabilidad a largo plazo

Por dltimo, las prestaciones estables de ayuda a los
ingresos familiares y la estabilidad laboral propician
la fecundidad (Alderotti ez al., 2024). Quizds parezca
una obviedad, pero muchas de las politicas dirigidas
a respaldar la formacién de familias son transitorias
o susceptibles de revocarse dependiendo de los
vaivenes politicos. Muchos encargados de formular
politicas sienten la presién de tener que demostrar
que la vida de la poblacién ha experimentado
mejoras tangibles inmediatas o que las tasas globales
de fecundidad han cambiado al instante. Por lo
tanto, es muy corriente que opten por politicas a

corto plazo, puntuales o de duracién limitada.

Los pagos de una suma fija, las subvenciones y las
transferencias en efectivo poco antes o después

de que nazca un bebé —una “bonificacién por
nacimiento’— son enfoques normativos habituales
en estos casos. Si las bonificaciones por nacimiento
son cuantiosas, pueden generar resultados, pero
seguramente solo se trate de un efecto temporal. La
implantacién de programas de este tipo en Australia,
Espana y Quebec (Canadd), por ejemplo, se tradujo
en un aumento fugaz del nimero de partos, pero es
probable que se debiera a que algunos progenitores

decidieran adelantar el momento de tener hijos

(UNFPA, 2019).

i
Las prestaciones
estables de ayuda a

los ingresos familiares
y la estabilidad laboral
propician la fecundidad.
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Cuando Anastasia Aslan, de la
Repdblica de Moldova, se enter6

de que estaba embarazada de su
cuarto hijo, no vacild. Al contrario
que muchas madres trabajadores
con problemas para encontrar un
equilibrio entre la carrera y la familia,
Aslan sabia que tenia una red de
proteccion: su empresa, la panaderia
Panilino, ofrecia un horario flexible,
servicio de guarderia y politicas que
ayudaban a los progenitores.

“Cuando planificamos tener otro
bebé, tuvimos en cuenta varios
factores; por ejemplo, si podriamos
mantenernos a flote durante mi
licencia de maternidad y cdmo iba

a compaginar las tareas domésticas
con mi empleo. Desde este punto
de vista, que Panilino ofreciera un
servicio de guarderia fue un aspecto
que facilité que tomaramos la
decision de ampliar la familia”.

Las politicas favorables a la
familia son verdaderamente

una piedra angular del modelo
de negocio de Panilino. Con la
colaboracién del UNFPA y la
Agencia Austriaca de Desarrollo,
Panilino inaugurd una guarderia
in situ que facilitaba que los
progenitores siguieran con su
trabajo sabiendo que sus hijos
estaban atendidos mientras tanto.

Estudio de viabilidad de las
politicas favorables a la familia

En toda Europa Sudoriental, el
declive de las poblaciones y |a falta
de personal ponen a las empresas

en la tesitura de replantearse cémo
respaldan a las familias. Lejos de ser
una carga econémica, las empresas
que adoptan dichas politicas las ven
como algo positivo. “Estas practicas
fomentan la creacion de un entorno
flexible y positivo que promueve el
bienestar”, afirma Mergim Cahani,
fundador y director general de Gjirafa,
una de las firmas tecnoldgicas
centroeuropeas que mas rapido
crece. “Desde el punto de vista de los
derechos humanos, incorporar dichas
practicas contribuye a atraer a los
profesionales con talento de primera
categoria que aprecian esos valores.
Por otra parte, al incrementar el nivel
de satisfaccion de los empleados

y frenar la rotacion del personal,

las practicas impulsan a la larga la
rentabilidad mediante el aumento

de la productividad, la disminucién
de los costos de contratacion y la
intensificacion de la participacion de
la fuerza de trabajo”.

© UNFPA Moldova/Artur Lupu



Gjirafa ofrece a la plantilla un horario
flexible, modalidades hibridas de
trabajo, licencias de cuidados y
licencia de paternidad para los
hombres. Las politicas se idearon
para ayudar a los empleados a
conciliar sus responsabilidades
profesionales y personales, sobre
todo si tienen hijos de corta edad.

“Las integramos paulatinamente en
respuesta a las necesidades a medida
que surgian. En lugar de introducirlas
todas a la vez, nos adaptamos con el
tiempo y tuvimos clara la importancia
del apoyo y la flexibilidad a la hora

de crear un entorno de trabajo mas
inclusivo”, explica Cahani.

Mas alla de las bonificaciones
por nacimiento: la funcion
de los gobiernos

Durante decenios, los paises de
Europa Oriental han llevado a

cabo experimentos con incentivos
econdémicos: bonificaciones en
efectivo, desgravaciones fiscales para
las familias mas numerosas e incluso
medallas para las madres prolificas.
Los gobiernos son cada vez mds
conscientes de que los incentivos
econdémicos y los premios no cubren
las necesidades de los progenitores
al completo.

Maja Papatolevska, jefa adjunta

del Departamento del Trabajo en el
Ministerio de Economia y Trabajo de
Macedonia del Norte, afirma que su
pais se ha esforzado en potenciar
los derechos de los trabajadores

y en mejorar |a conciliacion de la
vida familiar y la profesional. Entre
los procedimientos para lograrlo,
cabe mencionar las licencias

remuneradas de cuidados, la
ampliacion de las licencias de
paternidad y maternidad y los nuevos
derechos relacionados con las
licencias parentales, que deberian
facilitar que las responsabilidades
de crianza se redistribuyan de forma
mas equitativa.

“También hemos hecho posible
que un trabajador que tenga un hijo
de hasta 8 afios pueda solicitar un
horario laboral mas flexible para
poder compaginarlo con la crianza.
Esto se traduce en un contrato a
tiempo parcial, una jornada laboral
susceptible de adaptarse o teletrabajo
conforme a sus necesidades de
atencion infantil y las necesidades
laborales de la empresa”, afiade.

La transformacién que propone va
mas alla de las reformas legislativas y
se extiende a las actitudes culturales.
“El embarazo y la primera etapa de

la maternidad son dos de las épocas
mas dificiles para una muijer. Sin
embargo, si recibe apoyo del Estado
durante estos trances y se procura
que la situacion sea lo mas inocua
posible en cuanto a las repercusiones
potenciales para su carrera
profesional, las probabilidades de no
tener que renunciar ni a la maternidad
ni a los cuidados y poder continuar
ambas vertientes de forma paralela
aumentan en gran medida”.

El UNFPA respalda estas politicas
mediante su iniciativa “Ampliar

las opciones”, que trabaja con el
gobierno y algunos negocios a fin
de disefiar enfoques sostenibles

y con perspectiva de género desde
los cuales abordar |a vida personal
y la profesional en los Balcanes

Occidentales y en la Republica
de Moldova.

Transformacion de las
normas sociales

Las barreras culturales que complican
tener hijos se resisten a desaparecer
en muchas partes de la region: las
mujeres soportan toda la carga

que ocasionan los cuidados no
remunerados y los hombres son
menos propensos a solicitar la
licencia paterna. “Si nos paramos

a pensar en las tareas domésticas
diarias —limpiar, cocinar, cuidar

de los hijos, llevarlos al colegio o
ala guarderia—, es una rutina que
puede volverse abrumadora para

las mujeres. Por eso instamos a las
madres a que tengan la valentia de
volver al trabajo lo antes posible”,
afirma Aslan.

Para ella, las ventajas que le
aportan las politicas de su empresa
van mucho mas alla de la mera
comodidad, “La oportunidad de
teletrabajar que ha ofrecido la
direccion es algo sumamente
valioso. Me demuestra que me
valoran como empleada y que hay
gente que espera mi regreso. La
guarderia me brinda la tranquilidad
que necesito, ya que sé que mi hijo
estd a salvo y que puedo pasar
tiempo con él cuando sea necesario.
Espero que estas politicas se
extiendan a mds y mas empresas y
que ayuden a las madres a planificar
el futuro y la composicién de su
familia sin dificultades”.
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Las transferencias periddicas en efectivo han
demostrado tener un impacto algo mayor. Por
ejemplo, segtin las conclusiones de estudios en

la Argentina, Espafia, Hungria e Israel, dichas
transferencias tuvieron una influencia reducida,
pero evidente en la tasa global de fecundidad en
un periodo concreto (UNFPA, 2019). También
cabe mencionar el ejemplo de Polonia, donde en
2016 se empezd a remitir transferencias directas de
sumas elevadas de efectivo a las familias con dos

o mds hijos; la partida dedicada a esta iniciativa
ascendié al 2% del producto interno bruto del pais.
Pese a todo, esta politica arrojé unos resultados
modestos: la probabilidad global de que una
mujer tuviera un hijo se incrementé en 1,5 puntos
porcentuales, principalmente para las que tenfan
entre 31 y 40 anos. Llama la atencién el hecho

de que la fecundidad de las mujeres de entre

20y 30 anos retrocedi6 en el periodo de vigencia
de dicha politica. Quizds se deba a que las mujeres
de esa edad priorizaban sus estudios y trayectorias
profesionales con el objetivo de lograr 7ds
estabilidad financiera si cabe o a que “se mostraran
reticentes a lo que vefan como un intento del
Gobierno de presionarlas para tener descendencia’

(Bokun, 2025).

Se han desplegado otras actuaciones concebidas para
potenciar el bienestar econdmico familiar, como la
politica de capital materno de Rusia, que se instaurd
en 2007: se transfiere capital no monetario a las
madres en forma de subsidios a la vivienda, cuotas
de un préstamo hipotecario, subsidios de educacién
y fondos de pensiones. La tasa global de fecundidad
en ese perfodo se incrementé debido en parte a que
los progenitores adelantaron el momento de tener
descendencia, pero también a que se produjeron
mds nacimientos de segundos y terceros hijos;

no obstante, conviene sefialar que no existe un

consenso respecto a la magnitud de esa influencia

(UNFPA, 2019).

El corolario general es que la seguridad financiera a
mis largo plazo —ya sea al incrementar el potencial

de ingresos, al consolidar la seguridad en el empleo

o al mejorar las condiciones econdmicas en
general— revisten una gran importancia de cara

a que las personas hagan realidad sus objetivos de
fecundidad. Si bien las transferencias financieras
a corto plazo, puntuales o de duracién limitada
pueden ayudar con los gastos derivados de

tener hijos, también cabe la posibilidad de que
simplemente fomenten que los progenitores
adelantes sus planes reproductivos en previsién de
que los programas de asistencia toquen a su fin. En
cualquier caso, tal vez acaben por renunciar a su

deseo de tener mds hijos (UNFPA, s. f. a.).

Educacion e informacion

Las politicas educativas pueden resultar de gran

ayuda en lo tocante a impulsar la salud, la libertad y
los derechos reproductivos. Simultdneamente, si los
programas educativos no se implantan correctamente
y no se respaldan lo bastante, las consecuencias pueden
ser muy graves para los derechos individuales, la vida
reproductiva y el bienestar a largo plazo de la poblacién.

Hay sobradas pruebas que demuestran que la
educacién sexual integral, por ejemplo, lleva
aparejada una mejora de los resultados de salud de
la juventud; entre ellos, un descenso de las tasas de
embarazo adolescente e infecciones de transmision
sexual y efectos positivos en materia de comunicacién
con la pareja, conocimientos sobre salud sexual y
concienciacién sobre los servicios (UNESCO, 2016;
Constantine et al., 2015; Rohrbach ez /., 2015).

Por lo comun, la educacién sexual integral engloba
datos rigurosos desde el punto de vista médico acerca
de la anatomia humana, los anticonceptivos, las
infecciones de transmisién sexual, el consentimiento
y la comunicacién saludable en las relaciones.
Cuando se imparte de acuerdo con las normas
internacionales, se hace de manera adecuada a la
edad de quien la recibe, abarca informacién sobre

los derechos humanos y la igualdad de género y se
adapta a los contextos culturales con la participacién
de los docentes, el alumnado, los progenitores y los

miembros de la comunidad (UNFPA, 2018).

Crear una coyuntura favorable en materia de politicas publicas



Sin embargo, los planes de estudios se centran
a menudo en las preocupaciones inmediatas de
los adolescentes en relacién con la salud sexual
y reproductiva mds que en prepararlos para las
dificultades que surgirdn a lo largo de su vida
(Littleton, 2012). Los investigadores senalan la
necesidad de incorporar el conocimiento de la
fertilidad a los programas educativos juveniles
(Fauser ez al., 2024) y paises como el Reino
Unido han comenzado a estudiar modelos

de esta clase de aprendizaje (Cheshire ez /.,
2024). El conocimiento de la fertilidad puede
comprender no solo el hecho de que la fertilidad
masculina y femenina disminuye con la edad,
sino también otros factores como la repercusion
del tabaquismo y el consumo de drogas en la
fertilidad, que todos los métodos anticonceptivos
(incluidos los que se basan en la observacién

de la fertilidad) tienen una tasa de fallo (BAJ,
2019) y que es posible tener un embarazo no
intencional incluso durante la perimenopausia

(Bakour et al., 2017).

La educacidn sexual integral es especialmente
eficaz si va de la mano de servicios de salud
accesibles y no estigmatizantes (Mbizvo e al.,
2023) y cuando se integra en los programas de
formacion de docentes (UNFPA, 2018). A pesar
de todo, los tltimos datos obtenidos ilustran
que, de 153 paises que recaban informacién,

el 28% carece de leyes, politicas o reglamentos
que propicien esta clase de educacién (UNFPA,
2022b). Asimismo, tras decenios de consenso casi
undnime, la educacién sexual integral ha sido el
blanco reciente de fuerzas de desmantelamiento
y oposicion (Naciones Unidas, 2023). Incluso
cuando los temas relacionados con la salud
sexual y reproductiva se permiten en las aulas,
los planes de estudios pueden estar plagados de
informacién errénea, algo que puede constatarse
desde la escuela primaria a la facultad de

Medicina (UNFPA, 2024a).

Cuando la educacién sobre sexualidad incluye

datos erréneos o parciales, o si se transmiten

de forma estigmatizante, el resultado puede ser

la consolidacién de estereotipos daninos y que

se perjudique la capacidad de los jovenes para
planificar su futuro y la familia que desean. Por
ejemplo, aunque los adultos que sufren problemas
de infertilidad declaran que habrian querido haber
tenido algin tipo de educacién sobre la fertilidad
(Mena y McLindon, 2023), cabe la posibilidad

de que la informacién sobre el declive de la
fertilidad ligado a la edad (lo que se denomina
“reloj biolégico”) se comunique de formas que
agraven los prejuicios contra las mujeres y les
recriminen sus decisiones (Aldrighi ez a/., 2016). La
informacién imparcial y no estigmatizante también
es fundamental para los nifios y chicos adolescentes,
ya que estos grupos en particular no suelen tener
conocimientos sobre la prevencién de la infertilidad

(Daumler et al., 2016).

También hay que conseguir que pueda accederse
con facilidad a mensajes imparciales y rigurosos
desde el punto de vista médico en contextos ajenos
a los centros educativos —como donde haya adultos
que han dejado muy atrds su etapa escolar— a fin
de luchar contra la ola de informacién errénea sobre
salud sexual y reproductiva. Las falacias relacionadas
con la salud reproductiva, la anatomia humana y

la atencién de la salud se extienden por doquier
(Pagoto et al., 2023), sobre todo en las redes
sociales, lo cual suscita desconfianza hacia todo,
desde los métodos anticonceptivos (Glennerster

et al., 2023) a las pruebas para detectar el cdncer de
cuello uterino (Johnson ez al., 2021), pasando por
las vacunas contra el virus del papiloma humano
(Massey et al., 2020), el aborto (Pagoto et al., 2023)
y el VIH (Krings, 2024). Ademds, los agentes
contrarios a la igualdad de género estdn poniendo
en marcha aplicaciones para teléfono celular que
favorecen la desinformacién (Glenza, 2019),
programas que “han cobrado legitimidad y ahora se
incorporan a los planes de estudios” (EPE, 2025).
Por consiguiente, los recursos digitales de educacién
sexual integral y las fuentes fiables de informacién
precisa sobre salud reproductiva en linea son mds

importantes que nunca.
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Existen otras politicas educativas que influyen

en la capacidad personal para cumplir los
objetivos de reproduccién. El alumnado con
descendencia—sobre todo las madres— denuncia
los graves obstdculos con los que se topan para
completar su formacién mientras cuidan de los
hijos, lo cual suele desembocar en que abandonen
los estudios. La dificultad de coordinar los
estudios y el cuidado de los hijos se extiende

a todos los niveles —desde los progenitores
adolescentes que siguen en el instituto hasta los
ciclos de grado y posgrado (Moghadam ez al.,
2017)— y a todos los contextos culturales y
grupos de ingresos (Osei Boakye ez al., 2021).
Asi pues, las medidas destinadas a facilitar

que los progenitores concilien su vida personal
y profesional han de ampliarse al sector de la
educacién y comprender una mayor flexibilidad
de horarios y el incremento de la disponibilidad
de los servicios de cuidado de los hijos a los que
puede recurrir el alumnado con descendencia
(Navarro-Cruz et al., 2023).

Por ultimo, algunos sistemas educativos entrafian
costes elevados y una gran presion, lo cual

influye a su vez en las aspiraciones en materia de
fecundidad. En la Republica de Corea, el sistema
educativo es extremadamente competitivo, algo
que se ha vinculado con la incorporacién tardia al
mercado laboral, peores resultados de salud mental

La educacion y el embarazo en la adolescencia: un panorama mas detallado

jévenes y las nifias.

Aungue el acceso a los servicios de salud reproductiva es crucial para que se produzcan menos
embarazos en la adolescencia, la educacion es igual de importante. Suele ocurrir que conforme

el nivel de estudios de una poblacién se incrementa, la tasa de embarazos en la adolescencia
retrocede. Ahora bien, los Ultimos estudios realizados en América Latina ponen de relieve que el
momento en el que se cursa la ensefianza también cuenta. Mientras que los investigadores se

han centrado con frecuencia en el valor de la educacion terciaria, tal vez el segundo ciclo de la
educacién secundaria sea el mas influyente porque el acceso a esta etapa es mucho mas habitual
que la matriculacion en la universidad (Garbett et al., 2025). Las consecuencias de no abandonar los
estudios también dependen de otros factores tales como la escasa remuneracion de las mujeres
que desempefan trabajos especializados. Las perspectivas de las nifias con respecto a lo que el
futuro puede depararles es asimismo un elemento fundamental; los estudios han encontrado un
vinculo entre la maternidad adolescente y la falta de proyectos de vida, como la ensefianza superior.
Estas revelaciones sefialan la importancia que las normas de género restrictivas tienen aun para las

Las desigualdades interrelacionadas —como la discriminacion por motivos de etnia, ingresos, edad
y ubicacién— agravan estas dificultades. Seguin un estudio reciente del UNFPA, las adolescentes
afrodescendientes de América Latina y el Caribe tienen un 50% més de probabilidades de ser
madres que sus comparieras no afrodescendientes. Los costos derivados son elevadisimos —

mas de 15.000 millones de ddlares entre los 15 paises analizados— y la mayoria recaen sobre las
propias madres adolescentes (UNFPA, 2025a). Si queremos resolver este problema, hay que seguir
alentando a las nifias a continuar sus estudios. Con todo, los encargados de formular politicas no
deben limitarse a centrar la atencion Unicamente en las aulas para corregir los factores subyacentes
que impulsan la marginalizacién. Si las nifias son capaces de imaginar un futuro que no pase por la
maternidad temprana, tendran mas probabilidades de hacerlo realidad.
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y de satisfaccién personal entre la poblacién
adolescente, oportunidades desiguales y la reduccién
de las tasas de fecundidad (OCDE, 2025). La
relacién entre la fecundidad y la fuerte presién
relacionada con los estudios también se ha observado
en otros paises. En China y el Japén, por ejemplo,
las encuestas han mencionado que el alto costo de la
ensefianza es un factor considerable en las decisiones

sobre el niimero de hijos (Ogawa ez al., 2009).

Los obstaculos juridicos para
tener hijos fruto de la eleccion

Por dltimo, existen numerosos obstdculos juridicos
directos e indirectos que sortear a fin de tener
descendencia. Los directos tienen que ver casi
siempre con las normas que dictan lo que se entiende
por “una familia”. Su definicién establece los criterios
que han de reunirse para acceder a los servicios de
reproduccion asistida, recibir prestaciones en efectivo
para la infancia, tener derecho a licencias parentales y
desgravaciones fiscales, etc. No obstante, formar una
familia y ser progenitores es un deseo cada vez mds
extendido entre personas que no se corresponden
con la imagen tradicional de familia nuclear
encabezada por un padre y una madre heterosexuales
y jovenes. Hoy en dia, tener hijos es algo que desean
las personas solteras (Volgsten y Schmidt, 2021),

las parejas LGBTQIA+ (Gato ez al., 2021; Kolk y
Andersson, 2020; Tate ez al., 2019) y las mujeres

a las que antes se consideraba demasiado mayores
como para ser madres (Ameratunga ez al., 2009) y

que estd al alcance de todos estos grupos.

En muchas ocasiones, los sistemas juridicos
restringen el acceso a los servicios vinculados a la
formacién de familias (como las adopciones y la
reproduccion asistida) de tal manera que solo los
matrimonios heterosexuales pueden beneficiarse de
ellos. La adopcién conjunta por parte de parejas del
mismo sexo es legal en solo 36 paises, mientras que
en otros 37 se permite la adopcién por un segundo
progenitor (que la pareja del adoptante adopte
también al menor) (Base de datos de ILGA World,

s. £.). La adopcidn conjunta por parte de parejas del
mismo sexo es legal en solo 36 paises, mientras que
en otros 37 se permite la adopcién por un segundo
progenitor (que la pareja del adoptante adopte
también al menor) (Base de datos de ILGA World,
s. f.).

Las restricciones juridicas también pueden impedir
que se reconozca oficialmente la filiacién derivada de
la reproduccién asistida en otro pais. La eliminacién
de los progenitores no biolégicos del certificado de
nacimiento de los hijos de parejas del mismo sexo y
la tipificacién como delito de la gestacién subrogada
incluso si se recurre a ella en paises donde es legal
(Gobierno de Italia, 2024; Kilbride, 2023) son
ejemplos de ello. También existen otras medidas
juridicas que privan a las personas del derecho a
tener hijos, como la esterilizacién obligatoria de
quienes reciben atencién de afirmacién de género,
una practica que ha suscitado la condena del
Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes (Asamblea
General de las Naciones Unidas, 2013) y que el
Tribunal de Justicia europeo veté en una resolucién
de 2017 (TEDH, 2017). En 2023, tanto Finlandia
como el Japén abolieron esos requisitos (Reuters,
2023; Yamaguchi, 2023).

Como era de esperar, la proporcién de personas
que esperan hacer realidad sus aspiraciones en lo
que respecta a tener hijos es mucho menor para

las minorias de género que para la poblacién
heterosexual (Riskind y Tornello, 2017; Baiocco

y Laghi, 2013) y el desfase entre la fecundidad
deseada y la real es mayor entre las mujeres con
parejas femeninas que entre las mujeres con parejas

masculinas (Boertien ez al., 2024).

Las restricciones juridicas que aparentemente

no guardan relacién con la libertad reproductiva
también pueden repercutir en la toma de decisiones
de una persona. Algunas investigaciones indican
que las leyes nacionales de sucesién pueden afectar
a las tasas de fecundidad; segtn un estudio en

Namibia, quizds las mujeres opten por tener mds
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hijos a una edad mds temprana a fin de contrarrestar
el riesgo de quedar despojadas de todo si enviudan
(Sage, 2025). La condicién juridica de una persona
en un pais también puede influir en la fecundidad.
En Colombia, los migrantes indocumentados
procedentes de la Republica Bolivariana de
Venezuela a los que se habia concedido una amnistia
eran menos propensos a tener hijos gracias a la
ampliacién del acceso a los servicios de atencién

de la salud —como la planificacién familiar—

y la mejora de las oportunidades de empleo de

las mujeres (Amuedo-Dorantes et al., 2023).

En los paises que no permiten que las madres
transmitan la nacionalidad a sus hijos, como el
Libano, Qatar y Somalia (ACNUR,; s. f.), puede

que los nifios y ninas queden apdtridas si no se sabe
quién es su padre o si estd desaparecido o muerto

(o si también es apdtrida) o si tienen dos madres.
Puede que las personas en tales circunstancias tengan
que decidir si renunciar a tener hijos o imponerles

la condicién de apdtridas, algo que segtin los
expertos en derechos humanos “niega a las personas
el derecho a tener descendencia y a ejercer la
paternidad o maternidad con dignidad al formar una
familia a su gusto” (Levine y Peden, 2021).

Por otro lado, existen restricciones juridicas
generalizadas a la hora de acceder a métodos para
evitar un embarazo, como las barreras de edad para
conseguir anticonceptivos (Wlodarczak-Semczuk
y Charlish, 2024) y la prohibicién de que quienes
prefieren no tener hijos se sometan voluntariamente
a una cirugfa de esterilizacién (Fedeli ez a/., 2023).
Las restricciones para poner fin a un embarazo no
deseado también se dan con la misma frecuencia.
En torno al 40% de las mujeres en edad de
procrear —753 millones— vive en lugares que han
introducido leyes que limitan el aborto (Centro

de Derechos Reproductivos, s. f.); en 95 paises,

las mujeres que abortan ilegalmente pueden verse
acusadas de un delito (UNFPA, 2025b).

llustracién de Cyan Haribhai
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Hay otras leyes concebidas expresamente para
acotar la capacidad de decidir de las mujeres o las
adolescentes en temas reproductivos. Segtin los datos
mds recientes de la base de datos de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, el 7% de los paises que
afirman haber promulgado leyes que garantizan el
acceso a la atencién materna proporciona dichos
servicios bajo la condicién de que las usuarias estén
casadas. El 12% de los paises que afirman proteger
el acceso a los servicios de anticoncepcién tienen en
realidad diversos sistemas juridicos que entorpecen
dicho acceso. Un tercio de los paises que notifican
sus datos al respecto han establecido requisitos

de edad minima para recurrir a los servicios de
anticoncepcién. La quinta parte de los paises
exigen a las mujeres y las adolescentes que tengan
la autorizacién de un tercero para poder recibir
servicios de anticoncepcién (UNFPA, 2022).

Por ultimo, hay leyes que no otorgan a la poblacién
la suficiente proteccidn frente a la violencia sexual
y la coaccién reproductiva, o que incluso penalizan
a las personas sobrevivientes de una violacién (Vafa
y Epstein, 2023), incluso aunque una de cada
cuatro mujeres afirma no poder negarse a mantener
relaciones sexuales y a pesar de que la violencia
sexual contribuye enormemente a la incidencia de

los embarazos no intencionales a nivel mundial

(UNFPA, 2022a).

En busca de un mundo mejor

Constatamos que, en todo el planeta, las mujeres y
los hombres retrasan el momento de tener los hijos
que desean o renuncian a ello porque se topan con
obstdculos considerables para convertirse en padres

o madres.

Tal y como se ilustra en el capitulo 1, en todos los
paises que formaron parte del estudio del UNFPA
y YouGow, casi uno de cada cinco encuestados (el
18%) pensaba que no iba a poder tener el niimero
de hijos que deseaba. El 19% de los encuestados
menciond que el miedo a lo que pueda deparar el
futuro, como el cambio climdtico, las guerras y la
destruccién del medio ambiente, provocaria que
no lograran cumplir sus objetivos de fecundidad.
El 54% crefa que los factores econémicos —desde
las limitaciones relacionadas con la vivienda a la
disponibilidad de los servicios de cuidado de los
hijos, pasando por la seguridad en el empleo—
desencadenarfan en que no pudiera tener el niimero

de hijos deseado.

Simultdneamente, millones de personas siguen
pasando por embarazos no intencionales; demasiada
gente atraviesa ambas situaciones a la vez. Todo

lo anterior sugiere que estamos ante un entorno
normativo hostil con respecto a los suefios y las
aspiraciones de la juventud, que se traduce en
embarazos que muchos no querfan al mismo tiempo
que crean un mundo al que no estdn dispuestos a
traer descendencia. Pero dicho entorno normativo
puede (y debe) cambiar. Si prestamos atencién a la
opinién de la juventud, forjaremos un futuro mejor

tanto para ellos como para sus hijos.
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¢Qué proporcion del descenso de la fecundidad se
atribuye al declive de la maternidad adolescente?

Si bien numerosos encargados de formular
politicas se muestran muy preocupados por el
declive de las tasas de natalidad, estos cambios
pueden ser un indicio de que las iniciativas de
desarrollo y derechos humanos que se proponen
paliar la maternidad adolescente dan sus frutos.
Al repasar los datos probatorios, se evidencia
que, en algunos paises y regiones, las bajadas
recientes de las tasas globales de fecundidad
hasta situarse en niveles bajos y muy bajos
guardan una estrecha relacién con la rapida
reduccion de las tasas de natalidad de las
adolescentes y las jovenes (de 15 a 24 afios)
como consecuencia de aplazar el momento

de tener hijos.

La importante caida de
las tasas de natalidad
adolescente destaca
como uno de los éxitos

rotundos en materia
de salud publica de los
ultimos tres decenios.

Las figuras 6a y 6b muestran la tasa global

de fecundidad y las tasas de natalidad de las
mujeres de 15 a 19 afios y de 20 a 24 afios en
una seleccion de paises de Asia y América Latina
y el Caribe. Dichos paises han visto cémo sus
tasas globales de fecundidad retrocedian a

un ritmo constante durante los ultimos dos
decenios; en varios, alcanzé el nivel de reemplazo
o se aproximo a él (2,1 nacimientos por mujer),
mientras que otros registraron una aceleracién de
la mengua de la fecundidad hasta llegar a cotas
sumamente bajas en los Ultimos afios. Mientras
tanto, se ha observado que las tasas de natalidad
adolescente entre nifias y jovenes de 15 a

19 afos han experimentado una caida brusca.

La tasa de natalidad adolescente en la Argentina
se ha reducido en un 60%, un porcentaje
sustancial con el que ha pasado de 64 a

25 nacimientos por cada 1.000 nifias y jovenes
de 15 a 19 afos entre 2015y 2022. El Uruguay
siguié una tendencia similar: la tasa de natalidad
adolescente bajo en un 53% durante ese mismo
periodo. Aunque se necesitan mas datos e
investigaciones, las pruebas demuestran que

el descenso de la fecundidad global durante

los Ultimos afios se asocia principalmente al
retraso del primer parto de las adolescentes

y las jovenes, lo cual se promueve por medio

de los programas estatales que favorecen que
este grupo acceda a informacion y servicios

de planificacién familiar (Pardo et al., 2025;
Cabella et al., 2024).
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Tasa global de fecundidad (izquierda), tasa de natalidad adolescente, de 15 a 19 afos
s T (centro) y tasa de natalidad entre las mujeres jovenes, de 20 a 24 aihos (derecha)
en una seleccion de paises de las regiones de Asia y el Pacifico, Europa Oriental y
Asia Central (1995-2022)
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Nota: La linea discontinua horizontal de color gris que aparece en el primer gréfico representa el nivel de reemplazo de la fecundidad.
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e (centro) y tasa de natalidad entre las mujeres jovenes, de 20 a 24 afios (derecha) en
una seleccion de paises de América Latina y el Caribe (1995-2022)
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Se han constatado tendencias a la baja parecidas
con respecto a la maternidad adolescente en
algunos paises de Asia. La importante caida

de las tasas de natalidad adolescente destaca
como uno de los éxitos rotundos en materia

de salud publica de los ultimos tres decenios y
ha posibilitado que mas nifias y chicas jovenes
terminen sus estudios y eviten los problemas de
salud derivados de los embarazos precoces.

Por otra parte, la notable disminucién de las
tasas de natalidad de las jévenes entre 20 y

24 afios indica que existe una tendencia a
retrasar el momento de tener hijos, ya que las
ultimas cohortes de mujeres que han alcanzado
la edad de procrear tienen menos hijos en etapas
mas tempranas de la vida. Estas dinamicas
sugieren que el descenso de la maternidad entre
adolescentes y chicas jovenes ha desempefiado
un papel protagonista en las bajadas de la
fecundidad general en ambas regiones. Partiendo
de la experiencia acumulada en otros paises con
tasas de fecundidad bajas, cabe la posibilidad de
que la procreacion remonte mds adelante, puesto
que las mujeres que no empiezan a tener hijos
en la adolescencia o en los primeros afos de la
veintena acaban por tener hijos a una edad mas
avanzada. En paises de Europa Oriental durante
la década de 1990, por ejemplo, los declives de la
fecundidad global hasta situarse en niveles muy
bajos se asociaron al retraso de la maternidad
(Sobotka, 2005); en ultima instancia, las tasas
globales de fecundidad volvieron a aumentar

ligeramente. Sin embargo, la medida en que el
retraso del momento de tener hijos se aplicara a
mujeres de mayor edad dependera también de
la existencia de condiciones socioeconémicas y
politicas familiares que respalden la maternidad
(DAES, 2025a).

Ademads, algunos paises con una tasa global de
fecundidad reducida todavia registran tasas de
natalidad adolescente relativamente altas que
superan los 50 nacimientos por cada 1.000 nifias
y jovenes de 15 a 19 afos (figura 7). Con suerte,
estos paises, que se ubican sobre todo en
América Latina y el Caribe —como Colombia,
México y Venezuela— y en menor medida en
Asia Central y Meridional —Bangladesh y Nepal,
por ejemplo—, registraran un descenso repentino
de las tasas de maternidad adolescente dentro
de poco tiempo. A su vez, eso contribuird a

que la fecundidad global se reduzca mas (para
consultar las hipotesis sobre el efecto de la
caida de la fecundidad adolescente, véase
DAES, 2025a). No obstante, y como ya se ha
demostrado anteriormente en otros contextos,
puede que ese declive inicial vaya seguido de
una ligera mejoria de las tasas de fecundidad
de las mujeres de 25 afios en adelante. Esta
posibilidad hace hincapié en la importancia de
ver mas alla de la tasa global de fecundidad y
analizar los patrones de fecundidad por edades
de manera que salgan a la luz los factores
subyacentes que determinan las tendencias de
la fecundidad.
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m Tasa de natalidad adolescente (de 15 a 19 afios) por
fecundidad global y region, 2025

Regiones de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
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Notas: La figura incluye a los paises y zonas que en 2025 tenian como minimo 90.000 habitantes. El tamafio de los
circulos depende del nimero de mujeres de entre 15 y 19 afios en 2025. La denominacién nacional “Venezuela (Republica
Bolivariana de)” se ha sintetizado como “Venezuela” La linea discontinua vertical de color naranja representa el nivel de
reemplazo de la fecundidad.

Fuente: DAES, 2024,

Texto elaborado por Vladimira Kantorova y Sigi Wu de DAES.
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CAPITULO 3

Igualdad

de genero

y dividendos
para todas
las personas
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En 2025 se conmemora el trigésimo aniversario de
la Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing,
un acuerdo internacional histérico que ratificé que

“los derechos de las mujeres son derechos humanos”.

El documento, que se apoyaba en la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo

de 1994, anadia asimismo que “el reconocimiento
explicito y la reafirmacién del derecho de todas las
mujeres a controlar todos los aspectos de su salud,
en particular su propia fecundidad, es bdsico para la
potenciacién de su papel” (ONU-Mujeres, 2014).

En los afios transcurridos desde entonces se

han producido avances formidables en favor

de las mujeres y las nifias que no se restringen
tnicamente al dmbito normativo, sino que
también abarcan las actitudes y normas sociales
en las que se basan las politicas pablicas. Por
ejemplo, las encuestas que preguntan si hay
alguna circunstancia en la que sea admisible que
un marido golpee a su mujer han reflejado que se
trata de una creencia que pierde fuerza en todos
los paises a medida que pasa el tiempo, lo cual
indica que el rechazo a la violencia de pareja y
otros tipos de violencia de género va en aumento
entre la poblacién (Vartanova et al., 2023; Birdsall
y Oroxom, 2018). Esta tendencia ha venido de

la mano de la adopcién de 1.583 leyes contra la
violencia de género en 193 paises, un cambio
espectacular con respecto a 1995, cuando existian
en solo 12 paises (ONU-Mujeres, 2025).

Asimismo, el mundo se ha vuelto més receptivo

a que las mujeres participen en las més altas
instancias decisorias. Entre 1997 y 2025, la
proporcién de diputadas en parlamentos nacionales
pasé de en torno al 12% a cerca del 27% (IPU
Parline, s. £.). De hecho, las investigaciones que
giran en torno a los valores han llegado a la
conclusién de que, en lo que respecta a diversos
pardmetros, “en todos los grupos de paises e
independientemente del afio de la encuesta, cuanto
mds jévenes son los miembros de la cohorte, mds
igualitarias son sus actitudes en materia de género”

(Biolcati y Ladini, 2022).

Pese a todo, son progresos frégiles susceptibles de
anularse con demasiada facilidad. De acuerdo con
el Indice de Normas Sociales de Género (GSNI,
por sus siglas en inglés), que estudia los sesgos de
género existentes en numerosos pardmetros, las
mejoras relacionadas con las actitudes de cara a las
mujeres y las nifias se han estancado en el dltimo
decenio: en 38 paises, “la proporcién de personas
que tenfan al menos un sesgo se redujo muy
levemente y pasé del 86,9% al 84,6%” (PNUD,
2023). Aunque los datos sobre las tendencias de
la autonomia corporal, que 32 paises recopilaron
entre 2006 y 2022, constatan que hubo adelantos
en 19 paises, también revelan que la experiencia
femenina de la autonomia corporal empeord en

otros 13 paises (UNFPA, 2024a).

Puede deberse en parte al auge del movimiento
contrario a la igualdad de género (también conocido
como “anti ideologfa de género”), que como expone
un documento de orientacion reciente del Consejo
de Derechos Humanos, “se moviliz6 primero en
Europa y posteriormente en América Latina” y
“forj6 varias alianzas nacionales y trasnacionales con
estrategias y objetivos comunes”. “Las defensoras de
los derechos humanos que trabajan en esas esferas,
en particular las que defienden los derechos sexuales
y reproductivos, también han sido, cada vez con mds
frecuencia, el blanco de hostilidades por parte de
movimientos antigénero” (ACNUDH, 2024).

En ocasiones, el discurso publico sefiala
expresamente a la igualdad de género como la
culpable de que las tasas de fecundidad estén de capa
caida. A decir verdad, existe una correlacién entre

el empoderamiento de las mujeres y el declive de las
tasas de fecundidad que empez6 a observarse hace
decenios (Schmelz, 1976). Si bien ahora se pone

en tela de juicio el cardcter de dicha correlacién
(véase el recuadro sobre la desigualdad de género y
la baja fecundidad, pdgina 31), ha ocasionado pese
a todo el fomento del feminismo como recurso para
mermar las tasas de natalidad: como reflexionaba un
boletin de la ya desaparecida organizacién Negative
Population Growth en 2019, “quizds impulsar
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la igualdad de género y el feminismo sea el mejor
camino para aumentar la demanda de métodos de

Es probable que tratar la
igualdad de género como si
fuera un medio para obtener
fines demograficos (y no

un objetivo de derechos
humanos de por si) haya

control de la natalidad en los paises con altas tasas
de fecundidad” (Rubenstein, 2019). Es probable
que tratar la igualdad de género como si fuera

un medio para obtener fines demograficos (y no
un objetivo de derechos humanos de por si) haya
contribuido a la impresién de que dar marcha atrés
al empoderamiento de las mujeres (al restringir

su acceso a la educacién, por ejemplo) provocaria

una subida de las tasas de fecundidad (Greene y

contribuido a la impresion
de que dar marcha atras
al empoderamiento de las
mujeres provocaria una

Burke, 2024). Pero incluso si tales medidas no
contraviniesen rotundamente los principios de
derechos humanos, hay pocos indicios de que fueran
a surtir efecto.

Aun asi, los deseos en lo tocante a la fecundidad s que
interaccionan —a veces, con mucha complejidad—
con las normas y actitudes cambiantes relacionadas
con el género. Desde el punto de vista de los hombres,
la fecundidad puede ser un simbolo de legado y
prestigio social, mientras que para las mujeres suele
estar ligada a las funciones de cuidados y a la presion
social para ser madres. Esta diferencia podria esclarecer
la brecha de género evidente desde hace tiempo con
respecto al niimero de hijos que desea la poblacién;
con frecuencia, los hombres declaran querer mds
descendencia que las mujeres (Boonaert ez al., 2025;
Myong ez al., 2021; Westhoff, 2010). La encuesta
del UNFPA y YouGov corroboré este punto: en

los 14 paises, y como promedio, el 56% de los
hombres y el 45% de las mujeres sefialaron que “dar
continuidad al apellido y proteger los bienes” es una
raz6n de peso para tener hijos. Salvo en uno de los
paises, los hombres daban siempre mds importancia
a esta razén que las mujeres.

La preferencia por los hijos varones, otra
manifestacién de la desigualdad de género, también
desempefia un papel destacado, sobre todo en Asia
Meridional, Asia Oriental y la zona del C4ucaso
Meridional. Tal preferencia puede desembocar en

la seleccién del sexo con sesgo de género, que es
capaz de desviar los indices de masculinidad de
poblaciones enteras (OMS, 2011; Guilmoto, 2009).

subida de las tasas de
fecundidad.

All4 donde 70 se practica la seleccién del sexo con
sesgo de género, la preferencia por los hijos varones
puede traducirse en que las parejas tengan mds
descendencia de la que consideran ideal porque

los padres con nifias quieren seguir intentando

tener nifos (Chaudhuri, 2012; Seidl, 1995).
Efectivamente, la encuesta del UNFPA y YouGov
revelé que la preferencia por los hijos varones era
mds marcada entre los hombres que entre las mujeres
(el 49% frente al 40%) en casi todos los paises.

Estos factores motivan las diferencias entre hombres
y mujeres en lo relativo al nimero de hijos que
desean. Segtin los datos de las encuestas demogréficas
y de salud datadas entre 2000 y 2023 y que se
analizaron con la herramienta STAT compiler, la
cifra ideal media de hijos en Africa Subsahariana
rondaba los 4,8 en opinién de las mujeres, pero se
situaba en 5,7 para los hombres. Otro caso similar es
el de Asia Sudoriental y Meridional, donde la cifra
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ideal media de hijos era 3 (madres) y 3,3 (padres). a circunstancias vitales como la edad, la salud,

En América Latina y el Caribe, la discrepancia entre la estabilidad econdémica y los cambios en las
los géneros es mucho menor: las mujeres quieren de relaciones de pareja. Por ejemplo, quizds las
media 2,9 hijos y los hombres, 3. parejas decidan ampliar sus planes de fecundidad
si la situacién econémica prospera, mientras
No hay que olvidar que todo lo anterior son grandes que los problemas de salud y los cambios de
generalizaciones. En algunos contextos, las mujeres estado civil pueden ocasionar que se tengan
también piensan que tener muchos hijos es un menos hijos. Esto también se reflejé en la
distintivo de prestigio debido a la posicién social que encuesta del UNFPA y YouGov: el 21% de las
otorga (Church ez al., 2023; Thoma et al., 2021) personas que participaron en ella afirmaron que
y su deseo de tener descendencia supera al de los probablemente tendrian mds hijos de los que
hombres en unos cuantos paises (Buss ez al., 2000) en un principio querfan o consideraban ideal
(véase la figura 8). si sus circunstancias econémicas mejorasen (no
queda claro si estarfan dispuestos a tener mds
Los deseos en materia de fecundidad también descendencia o si tendrfan mds probabilidades de
se transforman con el tiempo en respuesta ceder a las presiones).

llustracién de Marianna Gefen

76 Igualdad de género y dividendos para todas las personas



FIGURA 8

Numero ideal de hijos de las personas encuestadas segun el pais

Paises enumerados - . " " " .
.OhIOS .1h|o ‘ZhIOS .3h|os .4h|osomas
segun la fecundidad ) U I ) )

global (de menos a més)

Republica de Corea Hombres [ =i 42% 18% 4%

Mujeres 9% 11% 40% 9% 3%
Tailandia Hombres B 16% 39% 8% 3%

Mujeres BNFA 18% 33% 7% 3%
Italia Hombres  [REF 14% 36% 8% |5%

Mujeres 9% 43% 17% 5%
Hungria Hombres [IEEIN /. 40% 22% 6%

Mujeres B3 12% 44% 18% 5%
Alemania Hombres 18% 8% 34% 9% 3%

Mujeres 18% 14% 33% 9% |4%
Suecia Hombres 15% 5% 33% 18% 7%

Mujeres 4% 34% 19% 8%
Brasil Hombres [IVAS 17% 35% 1% | 8%

Mujeres 11% 19% 36% 14% 8%
México Hombres B/ 12% 37% 16% 10%

Mujeres VA 14% 33% 18% 11%
Estados Unidos Hombres 15% 5% 27% 18% 13%

Mujeres 13% 8% 26% 17% 15%
India Hombres 14% 33% 4% | 5%

Mujeres &4 13% 41% 6% | 6%
Indonesia Hombres |7 <4 43% 20% 14%

Mujeres g7 7 50% 18% 6%
Marruecos Hombres [}/ < 31% 18% EY

Mujeres [RANED 40% 20% 15%
Sudafrica Hombres [ 107 29% 23% 27%

Mujeres 10% 39% 20% 20%
Nigeria Hombres |7 °H 20% 22% 32%

Mujeres | 11 ZYA 22% 21%
Total Hombres [WAZ 10% 35% 15% 11%

Mujeres [BEA 11% 38% 15% 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

La pregunta para los encuestados sin hijos fue: “si pudiera elegir el nimero exacto de hijos que le gustaria tener a lo largo de su vida, ;cudl seria
el ideal?" La pregunta para los encuestados con hijos fue: “si fuera posible remontarse a la época en la que no tenia descendencia y pudiera
elegir el nimero exacto de hijos que le gustaria tener a lo largo de su vida, ¢cudl seria el ideal?" El espacio en blanco representa a las personas
encuestadas que optaron por la opcién “No sabe/No contesta”

Fuente: Encuesta del UNFPA/YouGov.
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El género en el ambito
familiar y laboral

Los roles de género y la divisién del trabajo —sobre
todo de las tareas de cuidados— también influyen
en la fecundidad real y las aspiraciones conexas.

Esos roles, que a menudo vienen marcados por los
contextos culturales, econdmicos y normativos,
determinan la distribucion de las responsabilidades
en una pareja y repercuten de forma sustancial en las
decisiones sobre la procreacién.

A pesar de lo mucho que se ha avanzado hacia el
logro de la paridad entre hombres y mujeres en la
esfera publica (la participacién en la vida educativa,
laboral y politica), los cambios no han sido tantos
en la esfera privada; en ella, las mujeres todavia son
las principales encargadas de las labores domésticas
y del cuidado de los familiares dependientes (tanto
en la infancia como en la tercera edad) (Esping-
Andersen y Billari, 2015; Goldscheider ez al., 2015).
Se calcula que la poblacién femenina realiza entre
tres y diez veces mds trabajo doméstico y de cuidados
no remunerado que la poblacién masculina, una
discrepancia vista como “uno de los factores mds
importantes que restringen las oportunidades
educativas, la carrera profesional y el tiempo de ocio
de las mujeres” (UNFPA y Equimundo, 2022).
Aunque los hombres dedican ahora bastante mds
tiempo que antes a las tareas del hogar y al cuidado
de los hijos, los datos recabados durante 50 afios en
19 paises occidentales (Altintas y Sullivan, 2016)
apuntan a que la inmensa mayorfa de las normas
culturales atn dicta que los hombres manifiestan

ser “buenas” figuras paternas al mantenerse como el
sostén de la familia (Townsend, 2002). En cambio,
se insta a las mujeres a anteponer los hijos a las
demds esferas de la vida sin importar su participacién
en la fuerza laboral (OIT, 2024).

La divisién del trabajo no responde solo a las
presiones culturales. A modo de ejemplo, la
asignacion de labores remuneradas y no remuneradas
en una pareja puede depender de quién gana mds
dinero (Lundberg y Pollack, 1996) o quién tiene més

flexibilidad en el trabajo (Presser, 1994). Aun asi, el
sueldo, las modalidades de trabajo flexible, etc. son
factores que de por si se fundamentan en las normas
de género y las perpettian (Chung, 2023). Las
mujeres tienen mds probabilidades de desempenar
trabajos mal pagados (Van der Gaag ez al., 2023)

y los sectores con mayor representacién femenina
son menos propensos a ofrecer condiciones flexibles
(Jacobi ez al., 2025); ambas circunstancias pueden
decantar la balanza hacia la salida de las mujeres del
mercado laboral para ocuparse de tareas de cuidados
no remuneradas. Al mismo tiempo, y puesto que se
ha demostrado que tener un empleo remunerado
aumenta con creces el peso de las mujeres en la toma
de decisiones domésticas (UNFPA y Equimundo,
2022), los factores que abocan a las mujeres a
encargarse del trabajo de cuidados no remunerado
también pueden facilitar que se cree un ciclo de
desempoderamiento.

Independientemente de cudl sea el motor de las
divisiones del trabajo basadas en el género, se

sabe que afectan a las aspiraciones en materia de
procreacion y muchas mujeres optan por tener
menos hijos y asi conciliar las responsabilidades
profesionales y personales (Raybould y Sear, 2020;
Channon y Harper, 2019). Incluso si las mujeres
quieren mds descendencia, las responsabilidades
de crianza suelen complicar que intenten

ascender en su carrera profesional, que contintien
trabajando a tiempo completo o que aprovechen
las oportunidades de desarrollo profesional (Torres
et al., 2024; Parker, 2015). Con frecuencia, los
hombres se sienten menos presionados para alterar
su trayectoria profesional con miras a adaptarse

a las necesidades familiares (Barbar ez a/., 2024).
Las investigaciones parecen indicar que las tasas
de fecundidad son mds altas para las parejas que
reparten las tareas domésticas de modo equitativo
comparado con los hogares “de reparto desigual” en
los que un miembro concreto de la pareja desempena
los quehaceres domésticos mientras el otro es
exclusivamente quien funciona como el sostén de
la familia (Raybould y Sear, 2020; Riederer ez al.,
2019; Mencarini y Tanturri, 2004).
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En lineas generales, las teorfas sobre la

equidad de género y la fecundidad sugieren

que, en las sociedades de ingreso alto, las

tasas de fecundidad mds bajas corresponden
probablemente a las mujeres que sufren la “carga
doble” de compaginar el trabajo asalariado y las
responsabilidades domésticas no remuneradas.
Sin embargo, esas tendencias vaticinan que
quizés las tasas de fecundidad se incrementen
cuando los hombres que viven en pareja adopten
un papel activo en las tareas del hogar y de
cuidados y decidan compartir la carga. Lo
anterior indica que tal vez estemos ante una
relacién en forma de “U” en la que tanto las
parejas tradicionales de hombre trabajador y
mujer ama de casa como las parejas totalmente
igualitarias que ganan dos sueldos registran una
fecundidad mds alta (Raybould y Sear, 2020).
Hoy en dia, muchos expertos pronostican que la
fecundidad se mantendr4 en un nivel bajo hasta
que alcancemos la igualdad de género tanto en
la esfera privada como en la publica (Esping-
Andersen y Billari, 2015).

Cabe destacar que los roles de género en casa y en
el lugar de trabajo no son inamovibles, sobre todo
ahora que se han popularizado las modalidades
de trabajo hibridas y virtuales, las cuales han
dado un vuelco a la relacién entre el empleo y

la maternidad para muchas mujeres (Minhas,
2024). Si bien las modalidades de trabajo hibridas
y virtuales pueden facilitar que las mujeres
compatibilicen mejor el trabajo remunerado y

la crianza, también pueden afianzar las normas
desiguales de género si las responsabilidades

de crianza atin recaen sobre todo en ellas. Por
ejemplo, las investigaciones ponen de manifiesto
que trabajar desde casa difumina los limites que
separan la vida personal de la profesional, algo que
podria incrementar los conflictos entre el trabajo
y la familia, perjudicar la trayectoria laboral de

las mujeres y, por consiguiente, reducir sus tasas
de fecundidad (Osiewalska e al., 2024) (véase

la pdgina 59, que gira en torno a las politicas
laborales favorables a la familia).

Mas implicacion paterna

Del mismo modo, las normas relacionadas con

la implicacién paterna en el cuidado de los hijos
también estdn cambiando y reconfiguran poco

a poco las dindmicas familiares. Que los padres
participen mds en el cuidado infantil y en las
responsabilidades domésticas reducirfa la carga que
soportan las mujeres, tendrfa un efecto definitivo en
sus decisiones sobre fecundidad y abrirfa la puerta a
que las relaciones fueran mds equitativas (Leocddio
et al., 2024; Fanelli y Profeta, 2021). La evolucion
de las actitudes hacia el igualitarismo contribuye a
esos cambios. Por ejemplo, los estudios han llegado a
la conclusién de que los progenitores que mantienen
una actitud igualitaria hacia el género y consideran
que la crianza es una responsabilidad compartida
tienden a implicarse mds y mejor, lo cual tiene una
influencia positiva en el comportamiento social

de los hijos (Wang y Cheung, 2023). De manera
andloga, si las madres trabajaban fuera de casa y los
padres estaban muy presentes como cuidadores,

su efecto combinado era el mds crucial en lo que
respecta a inculcar en los hijos actitudes equitativas

en materia de género (UNFPA y Equimundo, 2022).

No obstante, se trata de cambios paulatinos. En
el analisis de 2022 de la encuesta internacional
sobre hombres e igualdad de género, se preguntéd
a participantes de ambos sexos acerca de la
implicacién de su padre en las tareas de crianza,
un pardmetro que guarda relacién con el grado
de participacién de un hijo en las labores de
cuidados. Las respuestas pusieron de manifiesto
que las contribuciones paternas al trabajo
doméstico solo habian registrado un discreto
aumento con el paso del tiempo. Al preguntar a
las mujeres de 21 paises sobre sus contribuciones
a las tareas del hogar, la participacién en ellas era
précticamente universal, pero al preguntar a los
hombres de 32 paises, menos de la mitad declaré
encargarse de algunas de esas responsabilidades
y el 28% afirmé que nunca lo habfa hecho
(UNFPA y Equimundo, 2022).
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Estas tendencias también se aplican al cuidado
de los hijos. En los 18 paises de la encuesta, la
mayoria de los participantes notificé que las
mujeres se ocupaban “siempre o casi siempre”
del cuidado ordinario de los hijos. También se
observan discrepancias en los tipos de cuidado
infantil que los padres declaran asumir: a juzgar
por sus respuestas, eran mucho mds propensos
a haber jugado alguna vez con sus hijos que a
haberlos bafiado. También hay un gran desfase
entre los hombres y las mujeres que consideran
que el cuidado ordinario de los hijos se reparte
equitativamente dentro de la pareja; en todos los
paises, la proporcién de hombres que afirmaba
que las responsabilidades se habian distribuido

equitativamente era muy superior a la de mujeres
(UNFPA y Equimundo, 2022).

No obstante, hay indicios de que los hombres se
interesan mucho por las tareas de cuidados. Segin

la edicién de 2023 del “Informe sobre el estado

de la paternidad en el mundo", casi el 90% de los
hombres de 15 paises “sienten que tienen la misma
responsabilidad en lo tocante a los cuidados” que su
pareja. Tanto los hombres como las mujeres afirmaron
que cuidar de los hijos les generaba sensacién de
bienestar. Los progenitores que afirmaban estar
satisfechos con su grado de implicacién tenfan

1,5 veces més probabilidades de mostrarse de acuerdo
con la afirmacién “soy la persona que siempre he
querido ser”. La mayor parte de los hombres y las
mujeres —por encima del 80% en la mayoria de los

paises— pensaba que deberfa animarse a los chicos a

adquirir competencias relacionadas con los cuidados

(Van der Gaag er al., 2023).

llustracién de Stina Persson




¢Por qué tener hijos?

Al igual que las normas sobre el cometido de los
hombres y las mujeres en el seno de las familias
estdn en proceso de transformacién, lo mismo
puede decirse acerca de las normas sobre los hijos
y los motivos para tenerlos que la poblacién aduce.
Desde hace mucho tiempo, los investigadores han
tomado nota de las soluciones de compromiso
entre el nimero de hijos que tiene una persona

y la calidad de la inversién que puede hacerse en
cada uno de ellos. En las sociedades donde las tasas
de mortalidad son muy elevadas, las altas tasas de
fecundidad pueden suponer una ventaja en tanto
que garantizan que sobrevivan al menos algunos
de los hijos (incluso aunque las altas tasas de
fecundidad vayan acompafiadas de un aumento de
las tasas de mortalidad maternoinfantil). Si las tasas
de mortalidad no son elevadas, la reduccién de la
fecundidad se convierte en algo mds ventajoso y
permite dedicar una mayor inversién a cada hijo

(Page et al., 2016).

El ndmero de hijos deseados también puede
vincularse a la ayuda que los progenitores
esperan necesitar en la vejez. La balanza puede
inclinarse del lado de tener mds hijos si el
trabajo que llevan a cabo es indispensable y si los
sistemas de pensiones y seguridad social no son
adecuados (OIT y UNICEE 2022). Puede que
las parejas también sopesen la gran inversién que
se requiere para tener una mayor calidad de vida
y entonces decidan tener menos hijos (Church
etal., 2023).

Sin embargo, este enfoque da a entender que las
razones para formar una familia son ante todo
una cuestién utilitaria; ni que decir tiene que
hay muchas otras razones para tener hijos (y para
no tenerlos). La encuesta del UNFPA y YouGov
pidié a mds de 14.000 personas que valoraran

la importancia de los motivos a favor y en contra
de tener descendencia. Al estudiar la mayoria de
las razones, encontramos variaciones considerables
de un pais a otro. Como era de esperar, los
encuestados en algunos paises —como Indonesia
y Nigeria— otorgaron una puntuacién muy

alta a dar continuidad al apellido familiar y a
proteger los bienes de cara a las generaciones
venideras, as{ como a ayudar a los progenitores
cuando lleguen a la ancianidad. Los encuestados
de Indonesia, Marruecos y Nigeria también
apuntaron a que las obligaciones religiosas y
sociales son razones de peso para tener hijos; por
otro lado, segtin los encuestados de Alemania y
Suecia, las obligaciones religiosas y sociales no

tenfan ni la mitad de importancia.

Pero en general, los encuestados de todos los
paises afirmaron que la dicha —la dicha que un
hijo conlleva de por vida y la satisfaccién que se
deriva de criarlo— era la razén fundamental para
la descendencia. Asimismo, se produjo un acuerdo
generalizado sobre que los costos derivados de la
crianza de los hijos (“criar a un hijo es demasiado
caro” y “criar a un hijo exige demasiado tiempo y
energia’) son uno de los motivos mds sustanciales
para optar por no tener descendencia.

El hecho de que se otorgue a los nifos un valor
universal por aportar dicha a sus progenitores y de
que se contemple como una motivacién mucho
mds importante que otros factores cuestiona los
argumentos utilitarios que con frecuencia emplean
los encargados de formular politicas a fin de
promover que se tengan hijos. En lugar de hacerlo
por incentivos econdémicos, de cuidado de personas
mayores o de estatus, parece que la gente se inclina
mds por tener en cuenta factores como si el mundo
ofrece un entorno en el que los nifios puedan
prosperar y si las condiciones permitirdn que criar

a los hijos resulte gratificante.
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Razones para tener hijos

Los encuestados puntuaron del 1 al 5 la importancia de las diversas razones para tener hijos. Las razones se clasificaron

en las siguientes categorias:

o “Para llenarme de alegria de por vida” y “Para sentir satisfaccion por encauzar el desarrollo de un nifio y ensefiarlo”,

que se pasaron a denominar “Alegria y satisfaccion”.

e “Para adherirme a valores religiosos que tienen que ver con la familia” y “Tener un hijo es un deber para con la sociedad”,
que se agruparon bajo el nombre “Obligaciones”.
e “Porque quiero tener un hijo” y “Porque quiero tener una hija” se catalogaron como “Deseo de un género concreto”.

o “Para afianzar el vinculo con mi pareja” y “Para darle un hermano al hijo o los hijos que ya tengo” se consideraron

como “Lazos familiares”.

e “Para dar continuidad al apellido familiar y proteger los bienes de cara a las generaciones venideras” y “Para tener un hijo
que me proporcione ayuda (practica o econémica) cuando sea mayor” se aglutinaron como “Razones instrumentales”.

' Alegria y satisfaccion . Obligaciones . Deseo de un género concreto . Lazos familiares . Razones instrumentales
4,0
35
3,0
2,5
2,0
15

1,0

Orden de importancia de los motivos para tener un hijo

0,5

Republica Tailandia  Italia  Hungria Alemania Suecia  Brasil México Estados India Indonesia Marruecos Sudafrica Nigeria  Total
de Corea Unidos

Nota: Paises enumerados segun la fecundidad global (de menos a mas)

Fuente: Encuesta del UNFPA/YouGov.
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La intensificacion de la crianza

La carga que soportan los progenitores se va haciendo
mids pesada; no solo desde la perspectiva de género,
sino de forma global tanto para las madres como para
los padres. Gran parte de esto se puede entender como
un avance positivo, una respuesta a los nuevos datos
que ilustran que la implicacién parental en el desarrollo
cognitivo y emocional de los hijos resulta vital para
que disfruten de una sensacién de bienestar y éxito de
cara al futuro. Eso si: son demandas intensas y reducir
la carga en otros aspectos no mejora la situacién: por
ejemplo, algunos estudios de Europa y los Estados
Unidos hallaron que el tiempo que una mujer dedica a
interactuar con sus hijos ha aumentado incluso aunque
su participacién en la fuerza de trabajo también haya
aumentado (UNFPA, 2019). Esta intensificacién de
las demandas de crianza empeora la carga mental que
soportan los cuidadores (Direccién General de Sanidad
de los Estados Unidos, 2024; Faircloth, 2023) en todo
el planeta, no solo en el Norte Global o en los paises
occidentales (Faircloth ez al., 2013).

Segtin Equimundo en el “Informe sobre el estado de la
paternidad en el mundo”, aunque nueve de cada diez
progenitores explican que cuidar de sus hijos es “una de
las cosas que mds disfruta en el mundo”, los beneficios
no siempre compensan la sobrecarga (Van der Gaag

et al., 2023). El informe descubrié que el 17% de

los progenitores no recibe ninguna ayuda a la hora

de cuidar de sus hijos. Las familias de ingresos bajos
eran mds propensas a anunciar que no habian recibido

ningtn tipo de asistencia.

Los progenitores que carecen de ayuda tienen

mds probabilidades de estar de acuerdo con la
afirmacién “cuidar de mis hijos es mds extenuante

que entretenido”. De todas las personas a las que
Equimundo encuestd, el 29% de los padres y el 32%
de las madres afirmé lo anterior (Van der Gaag ez al.,
2023), lo cual sugiere que, aunque las madres sufren
algo mds los efectos, los padres también se enfrentan a
dificultades y adversidades relacionadas con el cuidado

de los hijos.

Es bien sabido que la pandemia de COVID-19

ha incrementado el nivel de cuidados que los
progenitores brindan a los hijos (Van der Gaag

et al., 2023), pero la tendencia a intensificar la
crianza —y la presion afiadida que aumenta sin
cesar— ya existfa mucho antes de aquel momento.
Un asesor de la Direccién General de Sanidad de
los Estados Unidos observa que la proporcién de
progenitores que afirmaba hacer frente “muy bien”
al estrés de la crianza retrocedid entre 2016 y 2019,
antes de que comenzaran los confinamientos por la
pandemia. Para 2023, el 48% de los progenitores
de los Estados Unidos habia declarado sufrir un
estrés insoportable frente al 26% de otros adultos
(Direccién General de Sanidad de los Estados
Unidos, 2024).

Algunos estudios hallaron que haber experimentado
las adversidades de la crianza se asocia a un descenso
de las tasas de fecundidad. Por ejemplo, algunas
mujeres que crecieron en una familia numerosa

han manifestado aspiraciones mds comedidas en
materia de fecundidad porque saben lo duro que

es encargarse de las responsabilidades de crianza
(Bimha y Chadwick, 2016). Asimismo, las personas
que viven en entornos con sistemas educativos
sumamente competitivos sostenfan haber dedicado
tanto tiempo y recursos a los logros académicos de
sus hijos que habian llegado incluso a disuadirse

de tener mds hijos (Mackenzie, 2024) (para més

informacién, véase la pagina 64).

La necesidad de brindar ayudas orientadas a los
servicios de cuidado de los hijos tiene implicaciones
politicas evidentes (como se explica en el capitulo 2),
pero aqui percibimos también las dimensiones
sociales de la necesidad. Incluso las familias con

dos progenitores implicados pueden llegar a al
agotamiento por culpa de las demandas de la crianza
moderna, sobre todo si la situacién se ve agravada
por el estrés que genera la precariedad econdmica.
Por consiguiente, las soluciones han de centrarse en
aliviar algunas de tales cargas para que los cuidadores
estén en mejor posicién de disfrutar las retribuciones

que entrafia la paternidad y maternidad.
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Abuelos y abuelas al rescate

Cuando Carina Persson se enter6

de que podia acogerse a la licencia
parental de su hija para asi ayudarla a
cuidar de su nieto, fue una agradable
sorpresa. “Me da la oportunidad de
pasar un tiempo muy valioso con mi
nieto solos los dos; al mismo tiempo,
es muy grato poder facilitar un poco
la vida a mi hija y a su marido, que
trabajan a tiempo completo”.

Persson, que trabaja como asesora
superior en el sector publico, es

solo una entre la cifra cada vez mas
nutrida de abuelos y abuelas de

Suecia decididos a aprovechar una ley
innovadora promulgada en 2024 que
permite que los progenitores cedan

un maximo de 90 dias de licencia
remunerada a parientes cercanos
(como los abuelos y abuelas) o incluso
a amistades. Dentro de |a pareja, cada
progenitor puede transferir hasta 45 dias,
mientras que una madre o padre
solteros tiene la opcion de transferir los
90 dias, una medida que brinda mucha
mas flexibilidad a los progenitores que
trabajan. En el caso de Persson, podria
tomarse un tiempo libre en su trabajo

y el Organismo Sueco de la Seguridad
Social cubriria el 80% de su salario.

Un sistema basado en la
flexibilidad y la equidad

Las politicas progresistas de
familia no son ninguna novedad
en Suecia, que desde hace mucho

Igualdad de género y dividendos para todas las personas

tiempo fomenta la igualdad de
género y respalda a una variedad
de estructuras familiares. El pais
escandinavo aplica una de las
politicas de licencia parental mas
generosas del mundo: puede
llegar a los 480 dias de licencia
remunerada por nifio.

Trude Warner, que redacté un
informe profesional acerca

de la nueva ley, opina que las
necesidades de cuidado de los
hijos han empezado a cambiar.
“Uno de los propdsitos de la
reforma consistia en facilitar
que las distintas estructuras
familiares se acogieran a las
prestaciones parentales y se diria
que ha provocado algun efecto
de este tipo, al menos en lo que
respecta a los padres y madres
solteros, un grupo que estaba
sobrerrepresentado entre los
beneficiarios de esta iniciativa”.

El informe demuestra que la mayor
parte de los dias que se ceden

a otra persona van a parar a los
abuelos, sobre todo a las abuelas
maternas, pero los progenitores
pueden decidir por si mismos:

“La ley no impone a las familias un
uso concreto de la politica; solo
da opciones”, comenta Warner,
analista de Forsakringskassan

(el Organismo Sueco de la
Seguridad Social).

Muchas familias suecas —sobre todo
las madres solteras— han recibido
de buen grado esta nueva ley, y el
sector empresarial, que ya estaba
acostumbrado a las modalidades

de trabajo flexible y las politicas
favorables a la familia, se ha
adaptado con facilidad. “Mi empresa
me ha ayudado mucho”, afirma
Persson. “De momento no nos hemos
topado con ningun problema”.

Una metodologia nérdica
para apoyar a las familias

Esta reforma reciente de las licencias
parentales en Suecia se enmarca

en una tendencia mas general a los
paises nérdicos que busca respaldar
las intenciones reproductivas. En
Noruega, la licencia parental dura

12 meses y se emplean cuotas para
garantizar que ambos progenitores
se reparten las obligaciones
(Norden, s. f.). Islandia aprobé en
2000 una ley que concedia a ambos
progenitores un cupo idéntico de
tres meses y otros tres meses de
licencia que pueden dividirse entre
los dos, de manera que la implicacion
paterna en el cuidado de los hijos
aumenta enormemente. Por su
parte, Dinamarca ampli6 en 2024

la cobertura de los tratamientos de
fertilidad gratuitos para englobar

a quienes se disponian a tener

un segundo hijo (Ministerio de
Interior y Sanidad de Dinamarca,



2024), una iniciativa que reafirma la
metodologia nérdica consolidada que
permite a la ciudadania tomar sus
propias decisiones reproductivas.

Asimismo, los paises escandinavos
son célebres por ofrecer servicios

de cuidado de los hijos a precios
reducidos (Richardson, 2012). Esto
posibilita que ambos progenitores
trabajen sin tener que invertir un monto
desmesurado en la atencién de sus
hijos y ademads contribuye a que mas
mujeres se incorporen a la fuerza de
trabajo y permanezcan en ella. Islandia
se sitlia aqui como el pais que marca
el camino.

El acceso a los tratamientos de
fertilidad también se ha ampliado en
la region, de modo que la posibilidad
de tener descendencia y hacer
realidad sus aspiraciones en materia
de fecundidad se ofrece a una gama
mds diversa de familias. El Gobierno
de Dinamarca costea el tratamiento
de fecundacién in vitro para el primer
hijo o hija desde 1986, una prestacion
que en 2024 empez6 también a
aplicarse al tratamiento para tener

un segundo hijo (Anderson, 2021).

En 2005, el sistema sanitario pablico
de Suecia comenzo a facilitar
tratamientos de fecundacién in vitro
e inseminacion artificial con fondos
publicos a parejas de mujeres, que
lograron asi el mismo nivel de acceso
que las parejas heterosexuales. Estas
prestaciones se extendieron también
a las mujeres solteras pocos afos
después. En 2019, Suecia facilité adin
mads que quienes tenian problemas
de fertilidad accedieran a los
servicios al autorizar la donacion de
embriones y el uso tanto de évulos
como de espermatozoides donados.

© Mathilda Persson

Perspectivas futuras

En la actualidad, |a tasa de natalidad
de Suecia —al igual que la de la
mayor parte de Europa— pasa por
horas bajas. Los encargados de
formular politicas tienen la esperanza
de que estas y otras iniciativas
simplifiquen la vida de las familias.
Y en efecto, segun los resultados
del informe reciente “World Fertility
Report”, entre los paises con una
larga trayectoria de tasas bajas de
fecundidad, los que "dedican un
porcentaje mayor del gasto publico
a las familias y a avanzar de cara

a laigualdad de género —como
Francia, Noruega y Suecia— tienden
a presentar una tasa de fecundidad
superior a la de los paises que no lo
hacen” (DAES, 2025a).

De momento, las familias y los
abuelos y abuelas como Carina
Persson aceptan con gusto estos
cambios. “Poder solicitar una licencia
de abuelos y pasarla con mi nieto es
todo un privilegio para mi”, sostiene.

Esta Ultima reforma simboliza

algo que no estaba presente
anteriormente en las politicas
progresistas de familia: el
reconocimiento de que las familias
modernas no dependen solo de

los progenitores para criar a los
hijos. Al permitir que la licencia
parental se comparta con parientes
de confianza, el sistema imita

a la sociedad de hoy en dia y
contribuye a hacer lo posible por
que las intenciones reproductivas
se materialicen.
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Sin hijos por eleccion

La transformacién de las normas y los motivos
para formar una familia también se refleja en que
la cifra de personas que optan voluntariamente
por no tener hijos va en aumento. En algunos
lugares, la mayoria de quienes mencionan que no
esperan ser padres o madres afirman que se debe
simplemente a que no quieren tener descendencia
(Brown, 2021). Parece que este modo de vida

se populariza por momentos; simultdneamente,

la decision de no tener hijos se tolera cada vez
mds como opci6n vélida (Ibisomi y Mudege,
2014; Noordhuizen ez al., 2010). Pese a que

las decisiones vitales alternativas gozan de mds
aceptacion, los hombres y las mujeres que prefieren
no tener hijos todavia son el blanco de un estigma
social considerable; se enfrentan al estereotipo de
que son personas egoistas, inmaduras o anormales
(Mandujano-Salazar, 2019) y sufren las presiones
relacionadas con las expectativas culturales

y familiares.

Las razones subyacentes de no querer
descendencia son complejas y no tienen por qué
ser indicativas de que exista antipatia hacia los
nifios. Segin algunos estudios, muchas mujeres
senalan que las normas relativas a la maternidad
y las normas de género desiguales son factores
que contribuyen a la decisién de no tener

hijos (Salgado y Magalhaes, 2024). Otras han
senalado que sus preocupaciones de cara al futuro
desempefian un papel protagonista en su elecciéon
(Helm ez al., 2021). Estos hechos plantean dudas
sobre la medida en que no tener hijos responde
siempre a una decision libre. Si las circunstancias
permitieran tener los hijos deseados sin temor

a sacrificar la salud del planeta, los objetivos
profesionales y la felicidad individual, ;todas
estas personas mantendrfan su decisién de no
tener descendencia? Al mismo tiempo, también
es cierto que mucha gente sabe desde muy joven
que no quiere tener hijos (Neal y Watling Neal,
2022) y que, a edades mds tardias, las mujeres
que no tienen hijos por voluntad propia expresan

altas cotas de bienestar y poco arrepentimiento
(aunque se trata de estudios limitados y realizados
en Europa y los Estados Unidos) (Jeffries y
Konnert, 2002).

En algunos contextos, la proporcién de chicos y
chicas que afirman no querer tener hijos jamds

se estd incrementando (Golovina ez al., 2024).
Asimismo, parece haber algunas normas culturales
que instan a tener menos hijos o a no tenerlos.
Por ejemplo, se cree que la persistencia de las tasas
bajas de fecundidad acabard por transformar las
normas en favor de las familias menos numerosas:
“Cuantos menos hijos haya en el entorno donde
vive la juventud, menos hijos se incluirdn en

su sistema normativo con respecto a lo que se
considera una opcidn vital atractiva” (Lutz ez al.,
20006). Este fenémeno puede estar en marcha en
lugares con tasas de fecundidad muy reducidas.
Las “zonas sin nifios” ya son habituales en los
restaurantes y demds espacios sociales de la
Reptblica de Corea, el pais que ocupa el tltimo
puesto mundial en cuanto a tasa de fecundidad
(Lau ez al., 2023). La preferencia por tener lugares
sin nifios exige que las personas que los cuidan —
que normalmente son mujeres— se autoexcluyan
de esos espacios al menos en ocasiones, algo que
podria consolidar mds todavia la decisién de no

ser madres.

No obstante, lo que si queda claro es que

la decisién de no convertirse en progenitor

estd estrechamente ligada a la autonomia
reproductiva y que tener hijos bajo coaccién
redunda en un perjuicio neto para las personas y
las familias. Por desgracia, algunos responsables
de la formulacién de politicas tienen la
intencién de invalidar la decisién de no tener
hijos y para ello recurren a medidas tales como
tipificar como delito “el adoctrinamiento anti-
procreacién” (Euronews con AP, 2024). Como
ya se menciond en el presente documento, las
iniciativas encaminadas a restringir las decisiones
reproductivas suelen ser poco eficaces e incluso

contraproducentes.

Igualdad de género y dividendos para todas las personas



La estructura familiar
y las aspiraciones en
materia de fecundidad

Las estructuras familiares también pueden definir
en buena medida las aspiraciones en materia

de fecundidad; la familia nuclear, la extensa y

la combinada ejercen distintas influencias en

las decisiones relacionadas con la paternidad y

la maternidad. Pese a ello, es habitual que los
encargados de la formulacién de politicas opongan
resistencia a tener en cuenta las dindmicas complejas
de las estructuras familiares que vemos en el mundo
real, ya que de lo contrario se abrirfa la puerta a
disputas ideoldgicas muy encarnizadas sobre lo que

constituye “una familia” (Sanders, 2018).

Con todo, es fundamental reconocer que hay una
variedad de estructuras familiares y que siempre ha
sido el caso: “En los diferentes sistemas sociales,
culturales y politicos existen diversas formas de
familia", senala el Principio 9 del Programa de
Accién de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo, aprobado por consenso
en 1994 (UNFPA, 2014). Una de las razones
fundamentales para reconocer las diferentes
composiciones familiares, tal y como sefala una
de las resoluciones del Consejo de Derechos
Humanos, es que algunas estructuras familiares,
entre otras, “los hogares monoparentales, los
hogares encabezados por nifios, las familias que
tienen miembros con discapacidad y los hogares
intergeneracionales pueden ser especialmente
vulnerables a la pobreza y la exclusién social”
(Consejo de Derechos Humanos, 2017).

Los deseos de las personas en lo que respecta a la
fecundidad —y su capacidad para decidir sobre
ella— pueden estar muy condicionados por la
composicidn familiar y por las ayudas de las que
disponen las distintas formas de familia. Una familia
nuclear biparental, por ejemplo, suele concentrar

el cuidado de los hijos y las responsabilidades
domésticas en los progenitores. Este tipo de acuerdos

permiten que la planificacién de la fecundidad

se oriente hacia un modelo que “prioriza la calidad
en lugar de cantidad", es decir, menos hijos y mayor
inversién por hijo. En paises de ingreso alto, como
Alemania, Dinamarca, Finlandia, Noruega y Suecia,
el acceso a servicios de guarderia y educacién de
alta calidad, asi como a amplias licencias parentales
(UNICEE 2019; Rostgaard, 2014), permite que los
progenitores concentren sus recursos en un menor

namero de hijos (Melhuish, 2016).

Por el contrario, los paises de ingreso bajo suelen
carecer de sistemas integrales de cuidado infantil,

lo que aumenta la necesidad de contar con redes
familiares extensas para poder cuidar de los nifios y
nifias. De hecho, el tipo de hogar mds comun a nivel
mundial es la familia extensa, que representa el 38%
de la poblacién mundial (Kramer ez al., 2019). Las
familias extensas y los hogares intergeneracionales
pueden, ademds, fomentar familias mds numerosas,
dado que distribuyen las funciones de cuidados y
consideran a los nifios y nifias contribuidores a los

sistemas domésticos de apoyo.

Los matrimonios poligamos también influyen en

las decisiones relativas a la fecundidad. Las mujeres
que viven en este tipo de uniones tienden a desear
una mayor fecundidad que las que forman parte

de matrimonios monégamos, especialmente en
Africa Occidental, donde se valoran las familias
numerosas (Millogo ez al., 2022; Bahari et al., 2021).
En los contextos poligamos, los hombres pueden
satisfacer sus deseos de alta fecundidad teniendo
mds de una esposa. La presencia de matrimonios
poligamos puede incluso influir en las decisiones
sobre fecundidad de las parejas mondgamas: algunos
estudios indican que es posible que las mujeres de
estas comunidades traten de tener més hijos para
evitar que su cényuge busque otra esposa (Church
et al., 2023).

Las familias mixtas, formadas por matrimonio en
segundas nupcias, también interactdan de forma
compleja con las aspiraciones de fecundidad de las
personas. Por ejemplo, la dificultad de integrar a
nifios y nifias de distintos hogares puede disuadir
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a las familias mixtas de tener mds descendencia.

Sin embargo, algunos estudios parecen indicar que
las mujeres que vuelven a contraer matrimonio
tienden, en realidad, a albergar mayores aspiraciones
de fecundidad, puesto que desean tener hijos con

su nuevo cényuge (Assaf y Moonzwe Davis, 2022;
Myong et al., 2021; Vohra, 2014).

Por esta razdn, es crucial que las politicas reconozcan
que puede existir, existe y siempre ha existido

toda una pluralidad de estructuras familiares para
facilitar el cuidado infantil y el apoyo a la crianza.
Algunas estructuras familiares, como los hogares
intergeneracionales, ofrecen un apoyo extra a los futuros
progenitores, pero también presentan necesidades
afadidas o mds complejas, como el cuidado de las
personas mayores. Otras familias deben estar reconocidas
como altamente vulnerables y merecedoras de apoyo
adicional; por ejemplo, los hogares encabezados por
una mujer, ya que son mds propensos a sufrir la pobreza
(Consejo de Derechos Humanos, 2017).

Normas en torno al
emparejamientoy la
“epidemia de soledad”

Se ha hablado largo y tendido sobre la disminucién
del emparejamiento entre personas, el descenso de

las tasas de nupcialidad y el aumento de la llamada
“epidemia de soledad” (King, 2018): condiciones
culturales y sociales que guardan relacién con la
disminucién de las aspiraciones de fecundidad (Karsit,
2023). En parte, se trata de una confluencia de
diversos factores independientes. Por ejemplo, estd
aumentando el ndmero de parejas con arreglos de
cohabitacién como alternativa al matrimonio (DAES,
2016) —sobre todo en los paises pertenecientes

a la Organizacién de Cooperacién y Desarrollo
Econémicos (OCDE), donde actualmente el 42%

de los nacimientos se producen fuera del matrimonio
(OCDE, 2022)—, y cuando la procreacién fuera del
matrimonio estd menos estigmatizada, las mujeres de
este tipo de parejas tienen las mismas probabilidades

que las casadas de quedarse embarazadas (Guzzo y

Hayford, 2012). Ademds, muchos matrimonios,
especialmente en los paises de ingreso bajo, no se
registran formalmente, lo que dificulta la evaluacién

de las tendencias mundiales de la nupcialidad.

A pesar de ello, los datos indican que, en muchos
paises, los cambios en los patrones de emparejamiento
estdn afectando a la intencién de fecundidad y a la
capacidad de las personas de hacer realidad sus deseos
en materia de fecundidad. En Asia Oriental, por
ejemplo, donde el matrimonio y la procreacién estdn
estrechamente vinculados (Kramer ez 4/., 2019), se estd
produciendo un descenso de las tasas de nupcialidad,
que a su vez estd vinculado a la disminucién de las
tasas de fecundidad. En el Japén, la fecundidad de las
parejas casadas se mantiene en torno a los dos hijos, y
la procreacién fuera del matrimonio es poco frecuente
(Raymo et al., 2021). Otras regiones estdn registrando
un aumento de la solteria; por ejemplo, en la Unién
Europea, el nimero de hogares unipersonales sin hijos
aumentd un 21% entre 2013 y 2023 (Eurostat, 2024).
En algunas regiones, los investigadores también han
observado un descenso de la actividad sexual en todas
las edades (Jing ez al., 2023; Willingham, 2022).

Ante esta situacién, muchos han culpado a las mujeres
por “descartar” tanto casarse como formar una pareja
(Rich, 2019), y otros culpan a la juventud por “ser
incapaces de transitar hacia la vida adulta” (Fry, 2023),
aunque la realidad es probablemente més compleja y
menos merecedora de condena. Si bien es cierto que
los cambios en los roles de género estdn incidiendo en
los patrones matrimoniales en todo el mundo y que el
rechazo a las estructuras familiares convencionales estd
contribuyendo al aumento de la solteria y al retraso del
emparejamiento (Miettinen e a/., 2015; Raymo ez al.,
2015), tanto los hombres como las mujeres afirman,

en gran medida, que no rechazan el matrimonio. Un
estudio realizado en el Japdn, por ejemplo, revela

que la mayoria de los adultos se sienten a la deriva,

sin grandes motivaciones ya sea para casarse o para
permanecer solteros; otros afirman que desean contraer
matrimonio, pero que simplemente atin no se ha dado
la ocasién. Solo una minoria rechaza el matrimonio

con firmeza (Raymo ez al., 2021).
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sPor qué las personas no encuentran parejas duraderas?
Los factores econémicos y educativos desempefian un
papel evidente: en muchos paises, es mds probable que
las personas adultas sin pareja —y especialmente los
hombres solteros— tengan un bajo nivel de ingresos y
estudios (Fry, 2025; Raymo y Park, 2020). A menudo
se asume que el aumento de la formacién académica

y de la independencia econémica de las mujeres
contribuye a aumentar las tasas de solterfa tanto entre
los hombres con menor nivel educativo como entre las
mujeres con mayor nivel educativo, y existen indicios
de que podria ser cierto (Raymo y Park, 2020; Raymo
e Iwasawa, 2005).

Sin embargo, es importante que los logros educativos
y el empoderamiento de las mujeres no se traten como
amenazas a la fecundidad. De hecho, es probable que
la persistencia de la desigualdad de género sea uno

de los factores causantes de las tendencias negativas

en el emparejamiento de los hombres con menor

nivel educativo y de ingresos.

Los datos procedentes de todos los paises europeos
sefalan que la formacién de parejas se resiente
cuando los avances en igualdad de género se estancan
(Bellani ez al., 2017). Esta investigacién también
refuta la idea convencional del llamado “mercado
matrimonial”, la cual plantea que los hombres con
bajos ingresos se vuelven menos deseables a medida
que las mujeres ganan educacién e ingresos. En su
lugar, constata que la igualdad de género se asocia
a niveles mds elevados de emparejamiento en el caso
de los hombres con ingresos bajos, probablemente
porque “las sociedades pueden dar prioridad a otras
caracteristicas de las parejas potenciales mds alld

de su capacidad para ganar el sustento” (Bellani

et al., 2017). Es decir, cuando a los hombres se

los valora por algo mds que sus contribuciones

Educacion y fecundidad

En Africa Subsahariana, los estudios realizados sefialan que el aumento del nivel educativo entre las mujeres
esta correlacionado con el retraso o la disminucion de la fecundidad (Instituto Max Planck de Investigaciones
Demograficas, 2024), especialmente en sociedades que carecen de sistemas de apoyo sélidos para conciliar
la vida laboral y familiar (Channon y Harper, 2019). Aunque la relacién entre la educacion de las mujeres y la
fecundidad cambia en funcion del contexto, algunos datos demuestran que las mujeres con intenciones de
cursar la educacion superior y con aspiraciones profesionales se enfrentan a dificultades para compaginar
estos objetivos con sus intenciones reproductivas. Curiosamente, los datos procedentes de entornos de baja
fecundidad ponen de manifiesto una paradoja: por lo general, las mujeres con altos niveles educativos suelen
manifestar un deseo de fecundidad mayor que el de sus homélogas con niveles educativos mas bajos; sin
embargo, les resulta dificil cumplirlo sencillamente porque comienzan a tener hijos mas tarde y porque el deseo
de prosperar en sus carreras profesionales suele dar lugar a un menor nimero de nacimientos, incluso aunque
inicialmente hubieran previsto tener mas hijos (Beaujouan y Berghammer, 2019; Testa y Stephany, 2017).

La edicion de 2023 del informe Estado de la Poblacién Mundial subraya estos resultados y sefiala que la
brecha entre la fecundidad deseada y la real puede deberse en parte a politicas inadecuadas que no facilitan
el doble papel de la mujer como profesional y como madre. Dar solucion a este problema resulta ain mas
urgente teniendo en cuenta que se esta achacando la culpa de la baja fecundidad a la educacién superior
(Greene y Burke, 2024). La educacion es un factor decisivo para que todas las personas puedan alcanzar la
seguridad econdmica, la realizacién profesional y una posicién social mas favorable. Ahora, los entornos
laborales y la ensefianza superior deben adaptarse cuanto antes, para que el creciente nimero de mujeres
altamente cualificadas y todos los padres y madres puedan formar parte de la fuerza de trabajo.
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Los proveedores de servicios de planificacion
familiar de Nigeria ayudan a las parejas a cumplir

sus intenciones de fecundidad

Segun la encuesta del UNFPA

y YouGov, mas de 1 de cada

10 hombres y mujeres nigerianos
tiene mas hijos de los que desea.

La mayoria de estos encuestados
afirmaron que la culpa de que
hubieran "sobrepasado” sus objetivos
de fecundidad se podria atribuir a

la alta presién social o la falta de
acceso a los servicios de salud
reproductiva, especialmente a la
planificacion familiar. Tanto en
Nigeria como en otras partes del
mundo, la planificacién familiar

es, con frecuencia, inexistente o
inaccesible para las personas que
viven en la pobreza. No obstante,
en varias de las comunidades mds
pobres de Abuja, los proveedores de
servicios se estan movilizando para
ayudar a las mujeres a conseguir
los métodos anticonceptivos que
prefieran, asi como a ejercer su
derecho a tener el nimero de hijos
que deseen, cuando lo deseen.

"Tengo tres hijos", dice Hawa.
Tras dar a luz a su segundo hijo,
utilizé anticonceptivos orales,
pero se saltd algunas dosis y se
quedd embarazada por tercera
vez. "Inicialmente, mi marido
solo deseaba tener dos. Hemos
alcanzado nuestro limite". Sefiala
que ahora utiliza un anticonceptivo
inyectable de accion prolongada,
el cual le suministran en la clinica

de planificacion familiar del Hospital
General de Kuje, cerca de su casa.

Talatu Yakubu, trabajadora de la salud
del Hospital General de Kuije, afirma
que los servicios de planificacién
familiar son cada vez mds accesibles,
no solo en Abuja, sino en todo el

pais. "Cada comunidad dispone de

un centro de salud o una clinica que
cuenta con personas formadas en
materia de planificacion familiar",
afirma. "Asi, ninguna comunidad se
queda atrds".

A pesar de ello, sefiala que aunque el
nimero de mujeres que recurren a la
planificacién familiar estd creciendo,
todavia hay muchas otras a las que les
gustaria evitar o retrasar un embarazo,
pero no emplean un anticonceptivo
moderno, ya sea porque no saben
coémo utilizarlo de forma segura o
porque sus maridos o parejas se los
prohiben. En Nigeria, el porcentaje de
mujeres de entre 15y 49 afios que
utiliza un anticonceptivo moderno se
sitia aproximadamente en el 16%,
mientras que la media mundial es del
44% (DAES, 2025).

"Hay muchas ideas equivocadas”,
afirma Yabuku. "Algunas mujeres
creen, por ejemplo, que utilizar

un anticonceptivo inyectable de
tres meses provocara infertilidad
permanente. Otras mujeres piensan

© Adewole Ajao
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que no deben empezar a utilizar la
planificacién familiar antes de haber
tenido tres o cuatro hijos.

Los hombres deben formar parte

de la solucién", sefiala. "Tienen que
empezar a venir con sus esposas
para recibir asesoramiento”. Y si
cuentan a otros hombres lo que han
aprendido, ain mds gente sabra
como funciona la planificacion
familiar. "La informacion es poder,
y uno puede poner en practica

sus conocimientos con rapidez".

En Nigeria, las mujeres tienen, de
media, cinco hijos. Sin embargo,

la mayor parte de las encuestadas
por YouGov sefial6 que su tamafio
ideal de familia era de dos hijos.
“Los proveedores de servicios de
planificacién familiar deberian hacer
mds promocion en las comunidades
y centros religiosos", afiade Yabuku.
"Algunas organizaciones religiosas
te dirdn que es malo; una defensa
mds fuerte garantizard que acaben
por aceptarlo".




econdmicas, y cuando a las mujeres se las valora por
algo mds que sus contribuciones a la procreacién y
al hogar, pueden formarse y mantenerse parejas en
torno a otras cualidades e intereses. Segtin afirman
los investigadores, “las mujeres tienden a valorar a
los hombres en funcién del cudnto se adhieran al
igualitarismo de género".

En otras palabras, cuando aumenta el
empoderamiento de las mujeres, pero la plena
igualdad de género sigue estando fuera de su
alcance, aumenta la probabilidad de solteria durante
toda la vida. De hecho, el empoderamiento de las
mujeres implica que el matrimonio y la maternidad
resulten menos necesarios como estrategias de
supervivencia econdmica para las mujeres y las
nifias, aunque esto siga ocurriendo en muchas
situaciones de conflicto y fragilidad (Madsen y
Finlay, s. f.).

El descenso del emparejamiento en algunos
contextos también podria deberse a que las
expectativas en materia de género estin cambiando
mids rdpidamente en el caso de las mujeres jovenes
que en el de los hombres jévenes, tal y como
senalan los estudios. La Encuesta Internacional

de Masculinidades y Equidad de Género analizé
las actitudes de los hombres y las mujeres jévenes
en relacién con el poder, los roles de género

y la tolerancia hacia la violencia de género,
preguntindoles si estaban de acuerdo con las
siguientes afirmaciones: “un hombre debe tener

la dltima palabra en las decisiones de su hogar";
“el papel mds importante de una mujer es cuidar
de la casa y cocinar para su familia” y “una mujer
debe tolerar la violencia para mantener unida a su
familia". Las mujeres jévenes mostraron de forma
sistemdtica posturas mds partidarias de la igualdad
que las mujeres de mayor edad, y rechazaron

las dindmicas de poder basadas en el género, los
roles de género en el hogar y la tolerancia hacia la
violencia; por el contrario, muy pocos hombres
jovenes mostraron actitudes mds igualitarias desde

el punto de vista del género que los hombres de
mayor edad (UNFPA y Equimundo, 2022).

La formacion de
parejas se resiente

cuando los avances
en igualdad de
género se estancan.

De hecho, el grupo mis joven de hombres
encuestados mostré actitudes més parecidas a

los hombres de mayor edad que a los hombres
treintafieros, los cuales manifestaron opiniones
ligeramente mds acordes a la igualdad. Segun las
teorfas de los autores del estudio, los hombres mds
jOvenes estdn expuestos a mensajes antifeministas y
de supremacia masculina, especialmente a través de
Internet; ademds, muchos de ellos atin no tienen
pareja y, por tanto, proyectan ideas hipotéticas
sobre las relaciones que no estdn basadas en la

experiencia real.

Dado que la maternidad o paternidad sin pareja
sigue estando estigmatizada en gran parte del
mundo, es probable que todo descenso en el
emparejamiento repercuta considerablemente en
las intenciones de fecundidad y en la capacidad
de las personas de llegar a tener el nimero

de hijos que desearfan: segtin la encuesta del
UNFPA y YouGov, alrededor del 14% de las
personas que deseaban descendencia sefialaron
haber tenido menos hijos de los que querian,

o que probablemente tendrfan menos hijos de
los deseados porque carecian de pareja o de una

pareja adecuada.
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Violencia, coercion y aspiraciones
en materia de fecundidad

La violencia de género, tanto dentro como

fuera del hogar, condiciona considerablemente

las decisiones de las mujeres en materia de
fecundidad. Tanto si la ejerce una pareja

intima como un miembro de la familia o de

la comunidad, un trabajador sanitario o el

propio Estado, la violencia de género —y mis
especificamente, la violencia reproductiva—
menoscaba la capacidad de las mujeres para decidir

sobre su propia fecundidad.

Los estudios indican que la violencia de

pareja conlleva mayores tasas de embarazos no
intencionales y un menor uso de anticonceptivos
(Han ez al., 2024; Castro Lopes ez al., 2022).

Las mujeres que sufren abusos, ya sean fisicos,
emocionales, sexuales o psicoldgicos, tienen menos
autonomia y libertad reproductiva (Aboagye ez al.,
2024). Por ejemplo, pueden sentirse presionadas
para ajustarse a las preferencias de fecundidad de
su pareja —ya sea tener mds o menos hijos— por
miedo a la violencia. La coercién reproductiva
suele ser una de las formas en las que las parejas

y los familiares maltratadores ejercen poder y
control sobre las mujeres y las nifias, utilizando
tdcticas violentas para controlar su autonomia
reproductiva y sus decisiones relacionadas con

la fecundidad, incluidas las decisiones sobre si
quedarse o no embarazada, utilizar anticonceptivos
o abortar. Ademds, las relaciones abusivas suelen
generar inestabilidad, lo que complica atin més

las decisiones relativas a la fecundidad y coarta

la autonomia de las mujeres respecto a sus

opciones reproductivas.

La violencia de género también desalienta el
emparejamiento y, en consecuencia, contribuye

a inhibir el deseo de tener hijos. Por ejemplo,

la violencia de género a través de la tecnologfa,
como el hostigamiento a través de internet, el
ciberacoso y la difusién no consentida de imdgenes

intimas, disuade a las mujeres de participar

en los espacios en linea (UNFPA, 2025¢), el lugar
donde a menudo se encuentran las redes de apoyo
social y se inician cada vez mds relaciones (Hogan
et al., 2011). Un porcentaje considerable de
mujeres denuncia haber sufrido acoso y amenazas
de violencia en plataformas digitales de citas
(Anderson et al., 2020).

Como se indica en otras partes de este informe, los
Estados pueden perpetrar, y de hecho perpetran,
actos de violencia que afectan directamente a

las intenciones de fecundidad de las mujeres;

por ejemplo, mediante esterilizaciones forzadas,
abortos forzados y la imposicién de sanciones
penales a la asistencia para el aborto. No
obstante, las normas sociales coercitivas también
conforman y determinan las aspiraciones de
fecundidad y limitan la capacidad de accién en
el dmbito reproductivo. Las normas en torno

a la maternidad, los roles de género y el valor

de los nifios y nifias en la sociedad pueden
reforzarse de forma coercitiva; por ejemplo, a
través de los progenitores o miembros de mayor
edad de la comunidad, quienes dictaminan
cémo deben comportarse las personas jévenes

y las parejas. En muchas sociedades de Africa
Subsahariana, la familia y la sociedad presionan a
las mujeres para que tengan muchos hijos como
demostracién de su valor. Las normas colectivas
de género y relativas a la fecundidad pueden
limitar sustancialmente el uso de anticonceptivos
(Riese et al., 2023). En la India y otros paises,

la preferencia por los hijos varones ha dado lugar
a la presién para seguir procreando hasta que
nazca un varén (Watts, 2024).

En la encuesta llevada a cabo por el UNFPA

y YouGov, el 11% de las personas encuestadas
sefalaron que las presiones sociales —como las
expectativas de la propia religién, la comunidad
y, en menor medida, el personal médico y
sanitario— eran las razones por las que esperaban
tener, o tuvieron, mds hijos de los deseados. En
algunos paises, estas presiones fueron mucho mds

pronunciadas: el 20% de las personas encuestadas
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en Marruecos, el 22% en la India y el 35%

en Nigeria afirmaron que tales presiones
probablemente las llevarfan, o las habfan llevado,
a sobrepasar sus objetivos de fecundidad.

La presion del personal sanitario también
contribuyé a que no se alcanzaran objetivos de
fecundidad: el 5% de quienes respondieron a la
encuesta afirmé que dicha presién hizo, o era
probable que hiciera, que tuvieran menos hijos
de los deseados. Asf se observé sobre todo en la
India, donde el 14% de las personas afirmaron
que la presién del personal médico o sanitario las
habia llevado, o las llevarfa, a tener menos hijos
de los que deseaban.

Los grupos desfavorecidos y marginados,
como las minorias étnicas, las poblaciones
desfavorecidas desde el punto de vista
econémico, las personas discriminadas por
su orientacion sexual o identidad de género
y las personas con discapacidad corren un
mayor riesgo de sufrir tanto violencia sexual
como coercién reproductiva. Las personas
LGBTQIA+ y las personas con discapacidad
tienen mds probabilidades de sufrir violencia
sexual, de encontrarse con barreras que
dificultan la anticoncepcién y de ser juzgadas
y estigmatizadas por los sistemas de salud,

lo cual conlleva, por ejemplo, embarazos

no intencionales (UNFPA, 2022a); ademds,
se las excluye del acceso a la tecnologfa de
reproduccién asistida y de los sistemas de
adopcién (He er al., 2024; IGLA World
Database, s. f.), lo que menoscaba su capacidad
de tener el nimero de hijos que desean.

La crisis de la masculinidad y el

dividendo de la equidad de género

En este momento en el que los avances en materia
de igualdad de género estdn sufriendo retrocesos
en muchos paises, la masculinidad también estd
siendo cada vez mds politizada y enarbolada

como arma arrojadiza, en parte debido a fallos
sistémicos a la hora de incluir a los hombres y
nifios en la consecucion de la igualdad de género.
La realidad es que la igualdad de género beneficia
tanto a hombres como a mujeres, y la persistencia
de normas de género desiguales perjudica también
a ambas partes. Como pone de relieve una

investigacion sobre la adolescencia realizada en

15 paises de los 5 continentes, los mitos imperantes

sobre el género “no dejan ilesos a los jévenes
varones” (Blum ez al., 2017).

Sin ir més lejos, los paises de la OCDE han
detectado, durante decenios, una disparidad de
rendimiento entre los nifios y las nifas en casi
todos los niveles de escolarizacién (Cappon, 2011).
En la actualidad, las mujeres no solo registran

una tasa de matriculacién universitaria superior

a la de los hombres en el 75% de los paises de
ingreso mediano y en el 95% de los paises de

ingreso alto, sino que su tasa de graduacién

La persistencia de
normas de genero

desiguales perjudica
tanto a los hombres
como a las mujeres.
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también es considerablemente més alta que

la de sus homdlogos masculinos (Welmond y
Gregory, 2021). No obstante, esta brecha de
género no repercute en todos los jévenes varones;
normalmente, afecta a aquellos que sufren una

o mds formas de desventaja, como la pobreza, la
discriminacién por motivos étnicos u otras formas
de marginacién. ;Por qué? Una de las razones
senaladas por los investigadores del Banco Mundial
es que las normas sociales devaltian la importancia
de la educacién en el caso de los hombres y nifos
con bajos ingresos, y que los trabajos que no
requieren de formacién académica estdn mds al
alcance de los hombres y nifios que de las mujeres y
nifias (Welmond y Gregory, 2021).

Las normas de género convencionales

también disuaden a los hombres de adoptar
comportamientos de bsqueda de atencién
sanitaria, como se ha observado en diversos 4mbitos
de la salud: desde la salud sexual y reproductiva
hasta la salud mental, conclusiones que han sido
respaldadas por estudios realizados en distintas
regiones y culturas (Chitando, 2024; Narasimhan
et al., 2021; Gough y Novikova, 2020; Leichliter
etal., 2011). A nivel mundial, los hombres y los
nifos tienen 2,3 veces més probabilidades que las
mujeres y las nifas de morir como consecuencia del
suicidio (OMS, 2021); 4 veces mds probabilidades
de morir asesinados (UNODC, 2019); y 9 veces
mds probabilidades de cometer un asesinato
(UNODC, 2019). Alcanzar la igualdad de género
para todas las personas permitirfa abolir las normas
que tratan la violencia y la negligencia de la propia
salud como virtudes masculinas, asi como combatir
la desigualdad de género en los mercados laborales,
los sistemas educativos, la divisién del trabajo y las
formas de expresion personal, lo cual servirfa para
dar impulso a todas las personas, en lugar de dejar

a tantas atras.

La Organizacién Mundial de la Salud, por
ejemplo, ha constatado que vivir en un pais con
mayor igualdad de género mejora la salud de
los hombres, reduce a la mitad su probabilidad

de sufrir depresién, disminuye su probabilidad
de suicidio y disminuye en un 40% su riesgo de
sufrir una muerte violenta (OMS, 2018). Este
tipo de avances suelen denominarse “dividendo
de la equidad de género”, un resultado que
beneficia a los hombres, por ejemplo, mediante
relaciones de pareja mds equitativas y lugares
de trabajo que les permiten disfrutar de las
recompensas de los cuidados. Segtin algunos
investigadores, este dividendo podria incluso
contribuir a un aumento de la fecundidad en

los paises de ingreso alto donde esta tasa es baja

(Anderson y Kohler, 2015).

Desafortunadamente, muchos paises siguen

el camino contrario: las actitudes airadas y
miséginas —tanto en las comunidades en linea
como en el mundo real— estdn alentando

a muchos hombres jévenes desfavorecidos a
considerar que la igualdad de género beneficia a
las mujeres en detrimento de los hombres (ONU-
Mujeres, 2025a). Las politicas también se basan
a menudo, consciente o inconscientemente, en
normas sociales; incluso las politicas aprobadas
con la mejor de las intenciones —como las
licencias amplias por maternidad— pueden
provocar efectos muy desiguales si no se tienen
en cuenta las normas y pricticas culturales que

existen en las comunidades.

Es poco probable que los reglamentos, por si
solos, empoderen a las personas para cumplir sus
aspiraciones de fecundidad, si al mismo tiempo
no se llevan a cabo iniciativas para adoptar los
valores y normas que se han acordado como
objetivos mundiales a nivel internacional, a saber:
la igualdad de género, el fin de la discriminacién
de todo tipo y la consecucién de la dignidad y

de los derechos para todas las personas. Estas
aspiraciones no pueden satisfacerse retrocediendo
hacia un pasado —que, en gran medida. ha sido
mitificado— en el que son los hombres quienes
ganan el sustento y las mujeres las encargadas

de criar a los hijos. La tinica opcién sensata es

seguir avanzando.
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El estigma de la infertilidad y su tratamiento

en Africa Subsahariana

La Organizacion Mundial de la Salud estima que
los paises de Africa Subsahariana presentan el
periodo mas alto de prevalencia de infertilidad,

en comparacién con otras regiones del mundo
(OMS, 2023). Paraddjicamente, también es la
region con la mayor tasa de fecundidad (DAES,
2024). No obstante, la coexistencia de altas tasas
de fecundidad e infertilidad no es inesperada y,

de hecho, ambas podrian estar motivadas por

el mismo factor: |a falta de acceso a servicios e
insumos de salud sexual y reproductiva, y la falta
de uso de estos. El uso de anticonceptivos es mas
bajo en Africa —un 25,4% en comparacién con la
media mundial del 65%—, debido a la falsa creencia
de que su uso provoca infertilidad (Sedlander et al.,
2021; Sedlander et al., 2018). Paralelamente, los
datos recopilados desde hace tiempo indican que
la infertilidad en el continente puede atribuirse, en
gran medida, a infecciones del tracto genital en
hombres y mujeres (OMS, 1987).

En consecuencia, los profesionales de la salud
reproductiva de Africa han sefialado en repetidas
ocasiones que la tendencia de las politicas

y programas demograficos del continente,

de centrarse exclusivamente en el control de

la fecundidad sin afrontar el problema de la
infertilidad, es muy problematica. Ademas, los
expertos sefialan que los enfoques centrados

en la prevencion de las infecciones (infecciones
de transmisién sexual, infecciones puerperales,
infecciones postaborto, etc.) serian mas eficaces
a gran escala para reducir la prevalencia de

la infertilidad. De hecho, la infertilidad es el
motivo mas frecuente de consulta ginecoldgica
en muchos paises africanos. A pesar de ello,
muchos de estos paises han aplicado de forma
limitada el enfoque centrado en la prevencién
primaria y en las causas fundamentales a la hora
de disefiar politicas y programas para combatir
la infertilidad. En su lugar, muchos programas
africanos de tratamiento de dicha problematica
se centran en el tratamiento secundario mediante
tecnologia de reproduccién asistida convencional

y de alto costo, como la fecundacion in vitro y la
transferencia de embriones (Okonofua, 2003).
Dado que los sistemas de salud en muchas partes
de Africa suelen ser deficientes y sus servicios
de tratamiento de la infertilidad limitados, solo
un numero reducido de parejas infértiles (menos
del 2%) consigue recibir tratamiento eficaz. Esta
situacion se ha catalogado como un problema
de derechos humanos y equidad social, ya que la
mayor parte de las familias infértiles son pobres
e incapaces de acceder a tratamientos de alto
costo contra la infertilidad (Okonofua, 1996).

En consecuencia, la mayoria de las parejas
infértiles de Africa retrasan el tratamiento
(Dierickx et al., 2019), lo cual implica que un gran
porcentaje de parejas sigue siendo infértil al

final de su vida reproductiva. Las consecuencias
sociales de la infertilidad son también un
problema serio en Africa Subsahariana del cual no
hay suficiente informacién. Los datos disponibles
indican que las mujeres infértiles (y, en menor
medida, los hombres infértiles) enfrentan
estigmas y repercusiones considerables como
consecuencia de su condicion.. Aunque se

puede decir que la infertilidad afecta por igual

a hombres y mujeres, son ellas quienes sufren
los peores estigmas, por ejemplo, cuando dicha
condicion da lugar a divorcios, violencia de
género, separaciones y rechazo social (Dimkay
Dein, 2013; Okonofua et al., 1997).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, aplicar
enfoques en materia de politicas que concedan
la misma importancia tanto a la prevenciéon como
a la gestion de la fecundidad y la infertilidad sera
mas eficaz, a la hora de atender las necesidades
la poblacién de Africa Subsahariana, que hacer
hincapié en la prevencion de los embarazos no
intencionales y el tratamiento secundario de

la infertilidad, que es lo que se estd haciendo
actualmente.

Texto elaborado por el Dr. Friday Okonofua, catedrdtico

emérito de obstetricia, ginecologia y salud reproductiva de @

la Universidad de Benin, Ciudad de Benin (Nigeria).
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Confiar en la palabra de las mujeres:
medir aquello que importa en la planificacion familiar

Durante decenios, la planificaciéon familiar mundial
se ha regido por varios pardmetros: la tasa de
prevalencia de uso de anticonceptivos modernos,
que debe indicarnos cudntas mujeres utilizan un
método anticonceptivo moderno; la necesidad
insatisfecha de anticonceptivos, que indica las
mujeres que no utilizan anticonceptivos pero

los necesitan; y la demanda satisfecha, que
combina los pardmetros anteriores para mostrar
qué porcentaje de mujeres con necesidades
insatisfechas utilizan anticonceptivos. Estos
parametros son ampliamente utilizados por
gobiernos, donantes y organizaciones de salud
mundiales para medir los progresos y fijar
objetivos, pero, lamentablemente, no reflejan
realmente lo que las mujeres desean

y necesitan.

Concretamente, la tasa de prevalencia de uso de
anticonceptivos modernos se centra en el uso,

no en la autonomia. No nos aporta informacion
alguna sobre si una mujer desea utilizar métodos
anticonceptivos, si puede elegir el método
adecuado o si puede acceder a su opcion
preferida. La necesidad insatisfecha no pregunta
a las mujeres si desean utilizar anticonceptivos,
sino que infiere la necesidad mediante un
complejo algoritmo basado en factores como

el estado civil, el deseo de tener mas hijos y la
(in)fecundidad. Por ultimo, la demanda satisfecha
presupone quién debe utilizar anticonceptivos;

no pregunta directamente a las mujeres si estan
satisfechas con las opciones anticonceptivas que
han elegido.

Estos parametros parten de suposiciones
respecto a comportamientos reproductivos que
son profundamente personales y cambiantes

y, al hacerlo, corren el riesgo de malinterpretar
las necesidades de las mujeres, sobreestimar la
demanda e incluso reforzar enfoques coercitivos
en nombre del "cumplimiento de metas".

Una idea sencilla y poderosa: preguntar
a las mujeres qué desean

Cada vez mas estudios sefialan que hay una
forma mejor de actuar (Holt, 2023; Sarnak et al.,
2023; Rothschild et al., 2023; Senderowicz, 2020),
la cual empieza por plantear a las mujeres una
sencilla pregunta: ; Tiene intenciones de utilizar
anticonceptivos en un futuro proximo?

Podremos atender mejor las necesidades de las
mujeres si nos adaptamos a las intenciones que
manifiesten y les brindamos apoyo para que puedan
cumplirlas, en lugar de centrar nuestras labores
Unicamente en aumentar la tasa de prevalencia de
uso de anticonceptivos modernos o la demanda
satisfecha. Para lograr la mayor repercusién

posible y respetar la autonomia de las mujeres, los
programas de planificacién familiar pueden dar
prioridad a aquellas que expresen claramente su
intencion de utilizar métodos anticonceptivos. Dirigir
los recursos hacia las mujeres que estén preparadas
para utilizar métodos anticonceptivos y dispuestas

a hacerlo garantizara que los programas sean

mas eficaces y basados en la demanda, y evitara
que se destinen recursos en vano a aquellas que
actualmente no tienen intencidn de utilizarlos.

Una serie de analisis realizados recientemente por
el Instituto de Modelizacién de Enfermedades (IDM,
por sus siglas en inglés) de la Fundacién Gates (Lin
etal., 2024), en los que se emplearon datos de mas
de 38.000 mujeres de 10 paises de ingreso bajo y
mediano, han demostrado que la intencién declarada
de las mujeres de utilizar métodos anticonceptivos
en un plazo de 12 meses —conocida como intencion
de uso—permite saber con mas detalle quién

desea utilizar dichos métodos y de qué manera se
les puede proporcionar un mejor apoyo a través

de los programas; asimismo, permite realizar un
seguimiento para determinar si las mujeres son
capaces de llevar a la practica sus intenciones a

lo largo del tiempo. La intencién de uso representa

Igualdad de género y dividendos para todas las personas



la voluntad de las mujeres, conforme a sus propias
palabras y segun sus propios cronogramas. La
investigacion del Instituto de Modelizacion de
Enfermedades ha arrojado varias conclusiones que
ponen en jaque los planteamientos convencionales:

 Laintencion predice la accion: las mujeres que
tenian intencion de utilizar métodos anticonceptivos
en el plazo de un afio mostraron mas probabilidades
de empezar a utilizar uno de estos métodos que
aquellas a las que se incluy6
en la categoria de "necesidad insatisfecha".

 La"necesidad insatisfecha" clasifica erroneamente
a las mujeres: a cerca del 25% de las mujeres que
participaron en el estudio se les habia asignado un
estatus que no se correspondia con sus intenciones
reales. Algunas habian sido incluidas en la categoria
de "necesidad insatisfecha" a pesar de que no tenian
planes de utilizar la anticoncepcion y, al mismo
tiempo, se paso por alto a otras que si deseaban
utilizar uno de estos métodos en el futuro préximo.
Dado que la necesidad insatisfecha se utiliza para
calcular la demanda satisfecha, esto también
conduce a sobreestimar el nimero de mujeres que
desean utilizar anticonceptivos pero no lo hacen.

 Las necesidades anticonceptivas de las mujeres
son cambiantes: casi el 60% de las mujeres
cambiaron sus comportamientos o intenciones
durante el periodo de seguimiento. En estas
variaciones influyeron el cambio en los deseos, las
normas culturales y sociales, las barreras de acceso
y la necesidad percibida.

* Las barreras al uso no vienen determinadas por la
demografia: las mujeres que tenian intencion de utilizar
métodos anticonceptivos en el plazo de un afio, pero
no lo hicieron ("aspirantes a usuarias"), no presentaban
diferencias sustanciales con respecto a las que si
los usaron ("usuarias actualizadas"). Esto pone de
relieve la limitacion principal de los parametros como
la necesidad insatisfecha, que se basan en datos
demogréficos para clasificar a las mujeres.

De la medicion a la interpretacion

Si queremos elaborar programas de planificacion
familiar que defiendan los derechos, la autonomia y el
acceso, debemos empezar por preguntar a las mujeres

[

qué desean, y debemos confiar en sus palabras. Los
parametros que se basan en la intencién, como la
intencion de uso, ofrecen informacién mas precisa

y Gtil. Estos pardametros deben ir acompafiados de
preguntas dirigidas a las mujeres para averiguar

por qué no utilizan métodos anticonceptivos —si es
que manifiestan su deseo de hacerlo—y con qué
dificultades se topan para acceder a su método de
preferencia, con el fin de garantizar que los programas
respondan a las barreras reales y a las vivencias.

Incorporar la intencién de uso a los sistemas de
seguimiento nacionales y mundiales nos permitiria
redefinir el éxito de los programas como la posibilidad
de que las mujeres alcancen sus objetivos declarados
respecto a la anticoncepcion y la fecundidad, en lugar
de que consista en aumentar al maximo el uso de
métodos anticonceptivos. Asi se evitaria sobreestimar
o subestimar el éxito de los programas basandose
unicamente en las estadisticas de uso. Ademas,
reconocer tanto las barreras reales sefaladas por

las mujeres como el hecho de que las necesidades
reproductivas cambian permitiria disefiar programas
que ayuden a las mujeres a tomar las decisiones que
deseen, cuando lo deseen.

A medida que configuramos los objetivos de
desarrollo mundial de cara al futuro, tenemos la
oportunidad de modernizar la forma en que medimos
los avances en materia de planificacion familiar.

Los indicadores tradicionales, como la tasa de
prevalencia de uso de anticonceptivos modernos

y la necesidad insatisfecha, resultan utiles, pero
insuficientes. Adoptar un enfoque mas matizado y
centrado en la mujer —basado en la capacidad de
accion en el ambito reproductivo, la intencion y el
acceso— permite aplicar una estrategia mas eficaz y
equitativa. Para lograr este cambio es necesario que
preguntemos directamente a las mujeres cuales son
sus intenciones, que confiemos en las preferencias
que declaran y que valoremos tanto a las que dicen
"si" a la anticoncepcién como a las que dicen "no en
este momento".

Texto elaborado por Michelle O'Brien, Ying-Yi Lin,

Marita Zimmerman y Elisabeth Root, del Instituto de
Modelizacién de Enfermedades de la Fundacion Gates.
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Los datos son claros: el mundo que a mediados

del siglo xx se caracterizaba por la rapidez de la
expansién demografica estd cambiando, y estamos
entrando en un periodo de descenso de las tasas de
fecundidad. Nuestro mundo actual presenta una
gran diversidad demogréfica. Sin embargo, al igual
que en el pasado, los discursos y la retdrica estdn
adoptando un tono catastrofista que contribuye a
que los descensos de las tasas de natalidad alimenten
el miedo al colapso econémico y al “suicidio
demogrifico" (Pritchett y Viarengo, 2013), incluso
a pesar de que muchos paises siguen preocupados
por el “crecimiento demogréfico descontrolado”,
especialmente aquellos de ingreso bajo y mediano,
donde las tasas de fecundidad contintian siendo
relativamente altas (Modebadze, 2021). Estas
preocupaciones, muy a menudo, se expresan de tal
manera que convierten en chivo expiatorio a las

personas mds pobres y marginadas (UNFPA, 2023).

Todos los paises

y regiones,
independientemente de
su tasa de fecundidad
total, muestran una

prevalencia considerable
tanto de embarazos no
intencionales como de
deseos no satisfechos
de tener hijos.
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Es dificil ignorar la conclusién de que ambas
preocupaciones —que sin duda sirven para
justificar la adopcién de determinadas politicas
como respuesta— tienen su origen en nociones
caducas sobre quién debe reproducirse y

por qué, y en la idea de que lograr la tasa de
natalidad que desea un pais garantizard la
seguridad econdmica y politica. Sin embargo,
dividir el mundo en zonas de alta y baja
fecundidad da lugar a enfoques bifurcados

que pasan por alto el hecho de que rodos los
paises y regiones, independientemente de

su tasa de fecundidad total, muestran una
prevalencia considerable zanto de embarazos no
intencionales como de deseos no satisfechos de
tener hijos. Tal y como se argumenta a lo largo
de este informe, si que existe una crisis real: las
condiciones, los entornos y las decisiones en
materia de politicas de todo el mundo estdn
fracasando a la hora de ayudar a las personas y
a las parejas a cumplir sus objetivos familiares,
independientemente de cudles sean.

Si no se adoptan politicas integrales e inclusivas
que respondan a todo el espectro de necesidades
de las personas, es posible que los encargados

de formular politicas transmitan la impresién,
acertada o errénea, de que conceden prioridad a
los objetivos de fecundidad del Estado por encima
de los objetivos de fecundidad del individuo.

A continuacién, este capitulo llevard a cabo

un repaso de muchas de las conclusiones y
recomendaciones expuestas en el capitulo 1, sobre
los resultados de la encuesta del UNFPA y YouGov;
del capitulo 2, sobre los obstéculos y soluciones
normativas respecto a la libertad reproductiva; y
en el capitulo 3, sobre normas sociales y de género
que permiten promover familias y vidas mds sanas
y felices. Por tltimo, analizard en profundidad la
capacidad de accién en el dmbito reproductivo —
una cuestién compleja pero crucial— y cémo los
encargados de formular politicas, la sociedad civil
y todas las personas pueden medirla, evaluarla,

preservarla y promoverla.



Disonancia demografica: una discordancia en nuestra forma
de concebir la poblacion

Independientemente de la evolucion de la tasa de fecundidad, las tendencias demogréficas han
solido describirse utilizando un lenguaje apocaliptico, a menudo haciendo sonar la alarma por las
bajas tasas de natalidad del propio grupo nacional o étnico y, al mismo tiempo, sembrando el miedo
por la alta fecundidad de los demas. Hace mas de cinco decenios, algunos autores muy influyentes
advirtieron de la inminente explosién de una "bomba demografica" en los paises en desarrollo (Ehrlich
y Ehrlich, 1968). Esto condujo a poner en marcha iniciativas para reducir las tasas globales de
fecundidad, aplicando medidas que en ocasiones violaban los derechos humanos, como planes de
esterilizacion forzada y programas de planificacion familiar especificamente dirigidos a poblaciones
vulnerables y marginadas (UNFPA, 2023). La prediccion de la “bomba demografica” no se cumplid, y
en los decenios posteriores, incluso las naciones con las tasas globales de fecundidad mas altas y

la mayor escasez de recursos han registrado mejoras en materia de salud, nutricion y supervivencia
(Lam 2023; Lam, 2011). Desgraciadamente, el temor a una superpoblacién inminente atin persiste,
junto con nuevas advertencias —igual de pesimistas— de que el descenso de las tasas de fecundidad
provocara la "extincién masiva de naciones enteras" (Musk, 2024).

Cuando la poblacién mundial alcanzé los 8.000 millones de personas, los titulares de prensa
proclamaron que el mundo se tambaleaba hacia la superpoblacién y también que habia paises que
estaban colapsando por la despoblacioén. La edicién de 2023 del informe Estado de la Poblacion
Mundial analizé lo confuso que resulté este momento tanto para los encargados de formular politicas
como para los académicos y el publico en general. Seguin encuestas realizadas en ocho paises, la
opinién mas extendida entre la ciudadania era que la poblacién mundial se habia vuelto demasiado
numerosa, y en seis de esos paises, la opinion mas extendida era que la tasa global de fecundidad
habia crecido demasiado. Sin embargo, en la mitad de los paises encuestados, el tamafio de la propia
poblaciéon nacional y la tasa de fecundidad se consideraban, o bien demasiado bajos, o bien justo

los correctos. Curiosamente, los hombres se inclinaban mas que las mujeres a considerar que las
tasas de fecundidad suponian un problema (UNFPA, 2023). Segun la Encuesta entre los gobiernos
sobre poblacién y desarrollo —un estudio de las Naciones Unidas sobre politicas gubernamentales—
las propias opiniones de los paises ponen de manifiesto una intranquilidad similar en relacién con

las tasas de fecundidad. Al comparar las respuestas de dicha encuesta entre 1976 y 2015 se ha
detectado un incremento notable del nimero de paises que adoptan politicas en materia fecundidad
con el propésito expreso de aumentar, reducir o mantener sus tasas de fecundidad; sin embargo, se
observé que los paises sin intencién expresa de influir en dichas tasas de fecundidad presentaban, de
media, mayores niveles de democracia, libertad humana y desarrollo humano.

El informe de 2023 también llegé a la conclusion, basandose en la informacién facilitada por los propios
paises en la encuesta de 2021, de que el acceso de las personas adolescentes a la anticoncepcién se
estaba viendo cada vez mas restringido, y de que los paises con este tipo de restricciones también
solian limitar mas tanto el acceso a servicios de maternidad como la prestacién de estos. En conjunto,
el andlisis indica que la ansiedad demografica estd fomentando una tendencia a tratar las tasas de
fecundidad como herramientas para "corregir” las tendencias demograficas, incluso a pesar de que este
tipo de medidas no suelen lograr sus objetivos y de que, por lo general, conllevan una reduccién de los
derechos, las libertades y la salud tanto de las mujeres como de los hombres.
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Mejores mediciones en
materia de fecundidad

Como ya se comentd en el capitulo 1, hay
demasiados gobiernos que miden el éxito o el
fracaso de sus politicas en funcién de si las tasas

de fecundidad suben, bajan o se mantienen

estables. A través de esléganes como “Un hijo es
suficiente regocijo” (Kumar, 2001) hasta “Rearme
demogrifico” (France24, 2024), los lideres han
dejado bien claro que desean influir en la fecundidad
de sus paises y electores. Sea cual sea la direccién que
pretendan dar a su tasa nacional de fecundidad, los
encargados de formular politicas suelen marcar estos
objetivos en funcién de la llamada tasa global de
fecundidad de “reemplazo”, de 2,1 hijos por mujer;

sea como fuere, esta prictica es problemdtica.

La suposicién de que alcanzar la cifra de

2,1 nacimientos por mujer se traducird en la
estabilizacién de la poblacién —que ya de por s es
un objetivo cuestionable— parte del supuesto de que
no hay migracién (ya sea inmigracién o emigracién),
de que la mortalidad infantil es baja y de que se

da una proporcién natural entre los sexos al nacer.
Son pocos los paises —si es que hay alguno— que
puedan cumplir todas estas condiciones. De hecho,
Australia, el Canad4, los Estados Unidos, Francia,
Luxemburgo, Nueva Zelandia, Reino Unido y Suecia
registran desde hace tiempo tasas de fecundidad
inferiores a 2,1 y, sin embargo, se prevé que su
poblacién seguird creciendo mds alld de 2054 debido
a la inmigracién (DAES, 2025a).

Incluso cuando no se aspira a alcanzar una tasa de
fecundidad de 2,1, la tasa global de fecundidad
suele ser una herramienta ineficiente para captar
el nimero de nacimientos que tendrd una mujer

a lo largo de su vida (para ello, es preciso fijarse

en el nimero total de nacidos vivos que ha tenido
una mujer al finalizar su vida reproductiva). Por
desgracia, los encargados de formular las politicas
suelen tratar de buscar el impacto a corto plazo —
quizd incluso un impacto que puedan destacar de

cara a las siguientes elecciones—, en lugar de esperar



a disponer de datos mds sdlidos. Las investigaciones
muestran que, en realidad, generalmente las mujeres
estdn cambiando el momento en el que tienen los
hijos, y no el nimero total de hijos generalmente
tienen a lo largo de su vida (Lutz ez al., 2024).

Aun con todo, dar seguimiento a las tendencias
demogrificas es, en efecto, imprescindible para los
encargados de formular politicas. Comprender los
cambios demogréficos es fundamental en todos los
aspectos: desde la financiacién de hospitales hasta la
construccién de infraestructuras, la planificacion de
las pensiones y la contratacién de docentes. Ningtin
sector se libra de verse afectado por los cambios
provocados por la evolucién de la poblacién, y
“précticamente ningtin aspecto de las ciencias
sociales puede proyectarse con un grado de confianza
tan alto, con tantos decenios de antelacién, como

el cambio demografico”, sefialan los expertos
(UNEFPA, 2024).

La respuesta es tener en cuenta otras mediciones
de la fecundidad a nivel macro. Por ejemplo, la
tasa global de fecundidad ajustada por paridad
y por calendario, o la fecundidad final de una
cohorte. Ademds, las mediciones propuestas,
como la tasa global de fecundidad de reemplazo
teniendo en cuenta la migracién actual, pueden
utilizarse junto con las cifras de mortalidad

y migracién neta para anticipar el cambio
demogrifico; cuando esta medida se aplica a

22 paises, todos ellos con tasas de fecundidad
inferiores a 2,1, se predice un aumento de la
poblacién en més de la mitad (Parr, 2020).

Y, lo que también es importante, estos pardmetros
deben complementarse con datos nuevos y
emergentes a nivel micro sobre los deseos, las
intenciones y el empoderamiento de las personas.
Para ello, necesitamos recopilar datos de forma
mis sistemdtica sobre los deseos relativos a la
fecundidad, realizar estudios de seguimiento para
evaluar hasta qué punto se hacen realidad dichos
deseos, y medir tanto los obstdculos que impiden

su consecucion como los factores que la facilitan.

Comprender los cambios

demograficos es
fundamental en todos
los aspectos: desde la

financiacion de hospitales
hasta la construccion
de infraestructuras,
la planificacion de
las pensiones y la
contratacion de docentes.

También necesitaremos comprender mejor la propia
capacidad de accién en el dmbito reproductivo
(véase la pagina 112).

Por tltimo, y lo que es mds importante, los objetivos
en materia de fecundidad son desaconsejables

en s{ mismos y suelen producir consecuencias
nocivas imprevistas. Como se afirmé claramente

y por consenso en el Programa de Accién de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo de 1994, “los objetivos gubernamentales
de planificacién de la familia deberfan definirse

en funcién de las necesidades insatisfechas de
informacién y servicios” y “no deberfan imponerse
a los proveedores de servicios de planificacién

de la familia en forma de metas o de cuotas”
(UNFPA, 2014). Ha habido un consenso continuo
en el mundo durante tres decenios en cuanto a

este planteamiento, en gran parte debido a los
horrores que pueden llegar a desatarse cuando se
imponen metas para reducir la fecundidad. No solo
hablamos de planes de control de la poblacién o

de esterilizacién y aborto forzados, sino también

de coercién y estigmatizacién contra los hombres y

las mujeres.
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Actualmente, cabe decir lo mismo de los objetivos
gubernamentales de aumento de la natalidad:
tampoco deben imponerse en forma de metas o
cuotas, sino que deben definirse en funcién de la
intencién y el deseo de las parejas y las personas que
dan a luz. ;Se desean los nacimientos? ;Son seguros?
;sPueden los progenitores criar a su hijo o hijos con
el nivel de seguridad, cuidados y bienestar personal
que desean? Ademds, para evitar la posibilidad de
que se produzcan violaciones de derechos en el
futuro, estos objetivos deben ser lo mds inclusivos
posible, y deben facilitar tanto la prevencién de
embarazos como la formacién de familias a todas las

personas, independientemente de su etnia, situacién

migratoria, género u orientacion sexual.

llustracién de Cyan Haribhai

Mejores politicas

Lamentablemente, el mundo estd entrando en

“una época de reaccién miségina", segiin senala un
informe reciente de ONU-Mujeres (ONU-Mujeres,
2025a), en el que “[c]asi una cuarta parte de los
paises senalé que la reaccién contra la igualdad

de género estd obstaculizando la aplicacién de la
Plataforma de Accién de Beijing". Estas tendencias
se suman al temor a la despoblacidén y se estd
culpando explicitamente a la igualdad de género y al
feminismo del descenso de las tasas de natalidad en

algunos paises (Wilkins e# a/., 2025).

Sin embargo, los resultados de la encuesta del
UNEFPA y YouGov que se presentan en el presente
informe, asi como de otros estudios que los
corroboran, han demostrado que la mayorfa de la
gente desea, en realidad, tener hijos (DAES, 2025a;
OCDE, 2016), y que la razén que mds han sefialado
es que los hijos aportan felicidad y satisfaccién.
Algunas personas no desean tener hijos; esta eleccién
es profundamente personal, totalmente vilida y es
posible que esté yendo en aumento (Gouni ez al.,
2022). Al mismo tiempo, los estudios citados en los
capitulos 2 y 3 ponen de relieve una serie de factores
que menoscaban la capacidad de muchas personas
para hacer realidad sus suefios de formar una familia,

del tamano de esta, sean cuales sean esos suefios.

Las dificultades econémicas son uno de los
obstdculos mds frecuentes en el camino hacia la
paternidad y la maternidad. Se espera que ambos
progenitores aumenten su implicacién en la crianza,
pero especialmente en el caso de las madres, y
aunque los padres desean una mayor implicacién,
las expectativas sociales y laborales no han avanzado
para facilitar una distribucién mds equitativa del
trabajo o del tiempo de paternidad. Tanto en los
paises de ingreso alto, en general, como en los
contextos urbanizados de ingreso bajo, las familias
nucleares son cada vez mds comunes, y se dispone
menos del apoyo de la familia extensa (Reyes,
2018). Las guarderfas formales pueden ser muy

caras o dificiles de acceder, y es muy duro conciliar



el trabajo profesional y doméstico, especialmente en
el caso de las mujeres, que suelen asumir una mayor

carga doméstica.

Por otro lado, atin queda mucho trabajo por hacer
para poner fin a los embarazos no intencionales y
empoderar a las personas, de modo que puedan
elegir si desean o no tener uno o varios hijos, cuéndo
y con quién. El resultado que arrojé la encuesta del
UNEFPA y YouGov, de que el 31% de las encuestadas
hab{a sufrido un embarazo no intencional,
corrobora los numerosos estudios que demuestran
que los embarazos no intencionales no solo son

muy frecuentes, sino que a menudo terminan en
aborto, independientemente de la legalidad de ese
procedimiento. De hecho, las mejores estimaciones
mundiales sostienen que casi la mitad de los
embarazos no son intencionales, y que el 61%

de ellos acaban en aborto (Bearak ez a/., 2020).

No obstante, estos datos no deben ser motivo

de desesperanza; al contrario: representan una
oportunidad para crear mejores politicas que
aborden todas estas cuestiones de forma integral

y reforzando los derechos. Aunque en el capitulo 2
se ponen de relieve muchos obstdculos y soluciones
normativas concretos, a continuacién destacamos
algunos dmbitos normativos que merecen especial
atenci6n para respaldar la libertad reproductiva de

los hombres y mujeres de todo el mundo.

Garantizar la salud y los derechos sexuales y
reproductivos de todas las personas

Los servicios de salud sexual y reproductiva
integrales y de alta calidad deben ser accesibles

y asequibles en los establecimientos de salud
comunitarios, e idealmente deben estar integrados
en los servicios sanitarios existentes. Es preciso
dar prioridad a garantizar la atencién clinica
reproductiva y materna; es preciso que haya
proveedores de atencién de la salud en las zonas
de ingreso bajo y en las poco pobladas; y también
es necesario invertir en servicios para atender a las

poblaciones con mayor riesgo de sufrir problemas

de salud sexual y reproductiva, como la morbilidad

y mortalidad maternas.

Esto implica abandonar —independientemente
de la tasa global de fecundidad— las politicas

que limitan la capacidad de los proveedores de
atender a las poblaciones necesitadas, o que
impiden la prestacién de toda la gama de servicios
de salud sexual y reproductiva; entre otros, el
asesoramiento sobre planificacién familiar, la
atencion de la salud materna, los servicios de
parto seguro, el acceso al aborto seguro —tanto
como lo permita la legislacién—, la atencién
posparto y del recién nacido, y la prevencién y el
tratamiento de la infertilidad. También implica
eliminar los obstdculos que dificultan la prestacién

de estos servicios, ya que siguen existiendo

Estos datos no

deben ser motivo

de desesperanza; al
contrario: representan
una oportunidad para

crear mejores politicas
que aborden todas
estas cuestiones

de forma integral

y reforzando

los derechos.
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en forma de restricciones de edad, de leyes que
exigen el consentimiento del cédnyuge o de los
progenitores, y de denegacién de la esterilizacién
voluntaria a adultos informados y que han

prestado su consentimiento.

Debe garantizarse, asimismo, la adopcién de

un enfoque plenamente inclusivo, dadas las
injusticias que han sufrido y sufren los grupos

de personas a las que se fuerza a tener hijos o se
les impide hacerlo. Esto es asi no solo porque
poner fin a la discriminacién a la hora de prestar
la atencién de la salud sea una cuestién de ética y
un mandato de derechos humanos, sino también
porque, como se explicé en el capitulo 1,

la desconfianza en las motivaciones y en la
fiabilidad a largo plazo de las politicas estatales
puede menoscabar la libertad de las personas a la
hora de decidir si tener hijos y cudndo.

No obstante, aunque estos servicios
fundamentales deben estar al alcance de todas
las personas, los propios programas y politicas
no pueden adoptar un enfoque tnico. Los datos
muestran que tanto las dificultades a la hora

de formar una familia como las barreras a la
prevencion del embarazo obedecen a factores
especificos de cada comunidad y paciente. Al fin
y al cabo, la coercién reproductiva puede darse
dentro de la pareja, la familia, los servicios de
atenci6n de la salud y el 4mbito legislativo
(Silverman y Raj, 2014), y en cada una de estas

esferas, se manifiesta de forma diferente.

Se han logrado avances prometedores en este
dmbito, sobre todo en las iniciativas dirigidas a
garantizar el acceso equitativo a la prevencion,
el diagndstico y el tratamiento de la infertilidad.
El afio pasado, se puso en marcha en Europa la
Coalicién por la Fecundidad, que retine a un
amplio abanico de agentes de la sociedad civil,
asociaciones médicas y grupos de defensa de

los derechos reproductivos para recomendar
politicas integrales, inclusivas y de refuerzo de

los derechos (Coalition for Ferlity, s. f.).

Las lecciones del pasado y la esperanza

Educacién sexual integral

Es importante que la educacién sexual integral
esté presente en los sistemas escolares. El
capitulo 2 de este informe subraya las ventajas
de incorporar una perspectiva basada en el curso
completo de la vida a los planes de estudios
sobre educacién sexual integral, lo cual incluye
informacién no estigmatizante para sensibilizar
sobre la fecundidad. Obtener informacién
precisa sobre la fecundidad puede ayudar a

los adolescentes a protegerse frente a causas
prevenibles de la infertilidad, asi como a conocer
tanto los beneficios como los inconvenientes de
aplazar la fecundidad, una tendencia creciente en
todo el mundo (Beaujouan, 2020).

Lamentablemente, la informacién precisa sobre
salud sexual se estd viendo socavada, tanto desde
los niveles de gobernanza (Naciones Unidas,
2023) como a causa de la creciente proliferacion
de la desinformacién (Pagoto ez al., 2023). Esta
tendencia es motivo de preocupacidn, y los
encargados de formular politicas tienen tanto la

capacidad como la obligacién de frenarla.

Fortalecer la seguridad social y econdmica
en _favor de todas las personas

Con todo, se necesita adoptar politicas en
diversos dmbitos para favorecer las aspiraciones
reproductivas de hombres y mujeres, sean
cuales sean. Muchas de estas politicas se
analizan con detalle en el capitulo 2, pero vale
la pena volver a exponerlas resumidamente en

este apartado.

Es fundamental brindar apoyo para prestar
servicios de guarderfa de alta calidad, accesibles
y asequibles. Hay muchas maneras de llevar
esto a la prictica y existen ejemplos en paises
de todos los niveles de ingresos: desde centros
de cuidado infantil subvencionados por el
Estado y apoyo a los familiares que se ocupan
de los cuidados hasta modelos cooperativos y

sin 4animo de lucro basados en la comunidad

(Chaturvedi, 2019).



Aprobar politicas para conceder licencias
familiares mds equitativas —que fomenten

o exijan que las licencias de paternidad se
concedan en cantidades similares a las de
maternidad— mejora en gran medida la
participacién de las mujeres en la fuerza de
trabajo, asi como la implicacién de los hombres
en los cuidados, lo cual aporta grandes ventajas
para ambos (Van der Gaag ez al., 2023; Sobotka
et al., 2019). Proporcionar también este

mismo apoyo y flexibilidad a los trabajadores
que no son los progenitores también ayudaria

a favorecer las aspiraciones familiares de las
personas mds jovenes, cuyos deseos de tener
hijos se ven frustrados con demasiada frecuencia

debido a la exigencia de la cultura laboral

(Kim, 2023).

Es urgente poner fin a la violencia de género,
incluidas la violencia doméstica y de parejay la
violencia sexual, asi como reconocer las diversas
formas en que la violencia atenta contra la
capacidad de accién en el dmbito reproductivo y
la fecundidad. La violencia y la coercién sexuales
provocan una cifra desmesurada e inaceptable

de embarazos no intencionales, lo cual agrava
enormemente el trauma y la vulneraciéon que
supone una violacién (UNFPA, 2022a). La
violencia de pareja también se ha asociado a un
menor uso de métodos anticonceptivos por parte
de las mujeres, en muchos casos como resultado

de la coercién ejercida por una pareja abusiva

(Oni et al., 2021).

La violencia también puede atentar contra

los objetivos de fecundidad de las personas de
diversas maneras. Por ejemplo, un estudio llevado
a cabo en Honduras puso de relieve que las
mujeres que sufrfan violencia fisica a manos de
su pareja tenian menos probabilidades de desear
tener mds hijos (Kuhlmann ez 4/, 2019).

Es de vital importancia llevar a cabo programas
que mitiguen la pobreza y la precariedad

econdémica. Esto implica aplicar reformas

al mercado laboral, asi como ajustes (en algunos
casos moderados, en otros radicales) a los sistemas
de pensiones y la seguridad social. Para hacer
frente al descenso de la productividad econédmica
y a la escasez de la fuerza de trabajo, las reformas
también deben favorecer un mayor acceso de

las mujeres y de las personas jovenes al trabajo
decente y, aunque pueda ser impopular, una
mayor inmigracién (UNFPA, 2019). La forma de
aplicar esos ajustes variard de un pais a otro, pero
cada vez hay mds herramientas a disposicién de los
encargados de formular politicas: desde cuentas
nacionales de transferencias en poblaciones que
envejecen (UNFPA, s. f. b.) hasta reformas del
mercado de la vivienda (UNFPA, 2019).

Esta formulacién de politicas debe ser inclusiva, es
decir, debe crearse contando con la participacién
de las personas que se verdn afectadas. Esto
implica involucrar a las mujeres trabajadoras en

el disefio de las politicas de empleo, a los padres
cuidadores en la planificacién de la licencia de
paternidad y a las personas jévenes en los didlogos
sobre la reforma de la vivienda. Aunque la
composicién del grupo de responsables de adoptar
decisiones variard en funcién del contexto, seguird
siendo fundamental incluir a representantes de
diferentes comunidades, desde madres solas a
minorias étnicas o personas LGBTQIA+, para

garantizar que todo el mundo se beneficie.

Por tltimo, las politicas no tienen por qué
limitarse al 4mbito nacional, ni deben hacerlo.
De hecho, las politicas regionales, subnacionales
y empresariales influyen enormemente en las
condiciones en las que las personas toman sus
decisiones respecto a la formacién de la familia.
Los obstéculos a la salud sexual y reproductiva
y al acceso a ayudas para el cuidado de los hijos
difieren enormemente entre las zonas rurales y
urbanas; ademds, afectan a todos los aspectos:
desde el niimero de hijos nacidos hasta las tasas
de esterilizacién voluntaria (Clark y Levy, 2025).
Tanto en Italia (Horowitz y Pianigiani, 2024)
como en la Republica de Corea (Yoon, 2023),
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las politicas favorables a la familia se adaptan y

aplican a nivel regional.

La proteccidn contra las politicas coercitivas también

es necesaria a nivel subnacional. Por ejemplo, los
politicos del sur de la India han llamado la atencién
sobre como repercuten las bajas tasas de fecundidad

en la representacién parlamentaria (Chauhan, 2024),

lo que ha llevado a algunos estados a proponer
minimos de fecundidad para quienes aspiran a
ostentar cargos locales (7he Hindu, 2025). Otro
ejemplo es el de México y de los Estados Unidos
(Centro de Derechos Reproductivos, s. f.), donde
la penalizacién del aborto varfa notablemente en
funcién del estado.

De hecho, resulta justificado realizar un
seguimiento de todo tipo de politicas para
determinar su impacto en la capacidad de accién
en el dmbito reproductivo. Como destaca este
informe, la libertad reproductiva puede verse
afectada incluso por politicas que no pretenden
ser coercitivas o que no guardan una relacién
evidente con la reproduccidn, como las leyes sobre
la herencia basadas en el género (Sage, 2025) o
las leyes sobre la nacionalidad (Levine y Peden,
2021). La falta de politicas adecuadas también
puede exacerbar la vulnerabilidad de las personas
a la coercién reproductiva; por tanto, no solo

es necesario detectar qué politicas y normativas
exponen a las personas a la coercién o merman su
capacidad de accién en el dmbito reproductivo,
sino también someterlas a seguimiento para
garantizar que se ponga remedio. Aunque la
sociedad civil (CRR, s. f. b; EPFE s. £; Fertility
Europe, s. f.) y los agentes internacionales
(Sustainable Development Solutions Network,
2024) dan cada vez mds seguimiento a las politicas
sobre salud sexual y reproductiva, es preciso estar
alerta para detectar leyes que se introduzcan en

otros dmbitos y que puedan ser perjudiciales.
Por dltimo, las précticas de los empleadores

son un complemento esencial de las politicas

gubernamentales, ya que pueden facilitar o

Las lecciones del pasado y la esperanza

perjudicar las decisiones de las personas respecto a
la formacidn de la familia, en ocasiones, mds que
las propias leyes. Los horarios exigentes, asi como la
discriminacién de género en la contratacién y en las
politicas sobre licencias suelen empujar a las personas
a retrasar o incluso renunciar a la procreacion, tal y
como se explica en el capitulo 2. Los empleadores
también pueden influir en el otro sentido:
recientemente, una empresa amenazé con despedir

a sus empleados si no “se casaban y formaban una
familia en un plazo de tres trimestres” (Wang, 2025).

Paralelamente, hay empresas en todo el mundo

que ya estdn aplicando politicas empresariales
positivas. Por ejemplo, la Coalicién por la Justicia
Reproductiva en las Empresas, dirigida por el
UNEPA, estd alentando a las empresas a invertir

en programas de salud y derechos sexuales y
reproductivos en sus lugares de trabajo y cadenas
de suministro. Para ello, utilizan un sistema de
puntuacién que permite a las empresas llevar a cabo
un seguimiento de los avances respecto a cuestiones
clave en el lugar de trabajo, como las licencias de
maternidad, los tratamientos de fecundidad y los
protocolos sobre acoso sexual (UNFPA, 2024c).

Transformar las normas sociales

Los cambios en materia de politicas son necesarios,
pero no serdn suficientes —y quizd tampoco
posibles— si no se producen los correspondientes
cambios en las normas sociales, como demuestra
el capitulo 3. La responsabilidad de que los
matrimonios y la procreacién hayan disminuido
se atribuye de forma abrumadora a las mujeres, a
menudo sin tener en cuenta que son ellas quienes
asumen mayores cargas en relacién con ambas
cuestiones. Segin la encuesta realizada por el
UNEFPA y YouGov, aproximadamente 1 de cada
8 mujeres (un 13%) afirma que tendrd menos
hijos de los que desea porque su pareja masculina
no contribuye lo suficiente al trabajo doméstico

afiadido que supone tener hijos en el hogar.



Cabe sefalar, no obstante, que los hombres y los
nifios —especialmente los més desfavorecidos—
también se ven perjudicados por las normas sociales
desiguales desde el punto de vista del género.

Cada vez son mds los hombres que manifiestan
claramente su deseo de implicarse més en el trabajo
de cuidados, ya sea por si mismos o por sus hijos
(Van der Gaag ez al., 2023), pero las normas y
presiones sociales siguen poniendo trabas. Y lo

que es peor, hay una oposicién reaccionaria activa
contra los avances en este 4mbito, tanto respecto

a los hombres como a las mujeres. Quienes
defienden normas regresivas estdn ganando impulso
y coordinacién, y aunque afirman apoyar el
matrimonio y la familia, en realidad restringen los
derechos, las libertades, la salud y el bienestar de las
familias y las personas (EPF, 2021).

Para promover cambios en las normas, es necesario
educar a los ninos y nifas en el valor de los cuidados
desde edades tempranas. Esto requiere promover
modelos de conducta que aboguen por la igualdad
de género y ofrecer oportunidades para que los
nifios varones practiquen la empatia. Conforme
crecen, los hombres jévenes deben ir aprendiendo
sobre el valor de las relaciones no violentas en las
que se comparten las responsabilidades. Aunque
sabemos que los hombres estdn participando en

el trabajo de cuidados mds que en el pasado, atin
queda un largo camino por recorrer para equilibrar
la balanza (Van der Gaag et al., 2023).

Aunque promover normas sociales mds saludables
puede ser una tarea ardua, existen modelos de
cambio normativo positivo. Los grupos de accién
masculina en Etiopia y Uganda, por ejemplo,
han ayudado a generar cambios en las normas de
género, aumentar la implicacién masculina en la
planificacién familiar, mejorar la comunicacién
en la pareja y reducir la violencia de género

(UNFPA, 2021a).

Y aunque no es nuevo ni desacertado sefalar que
la formaci6n de la familia es compleja y cambiante,

las normas restrictivas en torno a los requisitos

que debe tener una familia y cémo debe ser siguen
excluyendo y perjudicando a quienes no estdn
interesados en adherirse a estas normas, o bien no
estdn dispuestos o no pueden, como las personas
LGBTQIA+, los hogares encabezados por una
mujer o los padres y madres solteros que crian
solos a sus hijos.

También se necesitan cambios culturales para
abandonar las normas del lugar de trabajo que son
indudablemente perjudiciales para la vida familiar
de los empleados. Esto beneficiaria no solo a las
madres trabajadoras, sino a todas las personas,
incluidas las que no tienen hijos pero les gustarfa
tenerlos. Del mismo modo, el costo y la intensidad
de la crianza son abrumadores para muchas
personas, lo que desincentiva claramente a quienes

desean tener uno o mds hijos.

Y, por tltimo, seria negligente por parte de este
informe no sefalar que la atencién prestada

a las tasas de fecundidad, especialmente en el

caso de subgrupos de poblacién concretos, suele
fundamentarse en el etnonacionalismo, segin

el cual el objetivo del Estado no es simplemente
favorecer determinadas tasas de natalidad, sino
aplicarlas a ciertos tipos de personas. La necesidad
de incluir a las personas inmigrantes y otros grupos
de poblacién marginados no se limita al 4émbito de
las politicas, sino que se deben llevar a cabo labores
para promover normas mds positivas, inclusivas y

que respalden los derechos de todo el mundo.
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Para muchas nifias de Estebania,
un pueblo rural de la Republica

Dominicana, la maternidad precoz es

una expectativa, no una sorpresa. La
madre de Anlli tenia 16 afios cuando

la tuvo, y Anlli, que ahora tiene 18, no

quiere que la historia se repita.

“Quiero estudiar. Quiero tener un
trabajo y una carrera profesional.
Quiero conseguir estabilidad

econdmica’, afirma. “No quiero echar

la vista atrds y preguntarme qué otra
cosa podria haber sido”. Anlli cuenta
con la posibilidad de alcanzar su
suefio porque tiene lo que su madre
no tuvo: opciones.

Sin necesidad del consentimiento
de un adulto, tomé las riendas

de su salud reproductiva y, junto
con su novio, buscd informacion
y orientacion.

Casa Clave: un espacio seguro

Evelyn Sénchez, enfermera

local y lideresa comunitaria, ha
convertido su casa en una Casa
Clave, un centro enmarcado en una
iniciativa mas amplia promovida
por el UNFPA con el objetivo de
proporcionar a las adolescentes
de la Replblica Dominicana las
herramientas que necesitan

para prevenir embarazos no
intencionales y uniones precoces.
La Casa Clave, una casa vecinal
que funciona mas como refugio

que como centro de salud, acoge a
Anlli'y a sus amigas para hablar de
cualquier tema sin que se sientan
juzgadas: desde planificacién
familiar hasta las relaciones de
pareja o los proyectos de vida.

“En este sitio podemos hablar con
Evelyn y es confidencial, nada sale
de aqui”, dice Anlli.

Sénchez anima a las chicas
indecisas a cruzar la puerta,
sabiendo que aunque no pidan
anticonceptivos la primera vez, la
curiosidad hara que vuelvan.

“Mi casa es un segundo hogar
para ellas. Dicen que vienen a

ver a mis perros, pero en realidad
vienen porque necesitan alguien
con quien hablar”, afirma Sanchez.
“Me lo preguntan todo. Les explico
los métodos [anticonceptivos]
disponibles, pero nunca tomo la
decision por ellas”.

“Muchas de estas jovenes tienen
miedo a que las descubran”,
sefiala el Dr. Lainer Calderon,
que dirige la Unidad de Atencién
Primaria (UNAP), una clinica de
salud local de Estebania que
trabaja en colaboracién con

la Casa Clave. “Les preocupa
que sus padres o alguien de la
comunidad las veay las juzgue.
Ese temor impide que algunas de
ellas busquen ayuda hasta que ya
es demasiado tarde”.

Las lecciones del pasado y la esperanza

Ha visto repetirse el mismo ciclo

en demasiadas vidas jovenes.
“Soliamos atender 24 embarazos
adolescentes al afio en nuestra
clinica de salud local, aqui en
Estebania”, afirma. “Ahora tenemos
dos o tres. No obstante, incluso uno
es demasiado”.

A pesar de que ahora existe la
clinica, sigue habiendo dificultades.
El Dr. Calderén cuenta que un padre
se enfrentd a él tras descubrir que
su hija de 15 afios habia recibido un
implante. “Estaba furioso", recuerda.
“Le pregunté: ‘; Preferiria enterarse
de que esta embarazada de tres
meses?'. Esta conversacion le hizo
cambiar de parecer y acab6 por
marcharse dandome las gracias”.

La batalla contra las
normas culturales

La Republica Dominicana ha estado
trabajando e invirtiendo mas para
reducir los embarazos adolescentes.
Entre 2013y 2019, |a tasa de
fecundidad entre las adolescentes
baj6 de 90 nacimientos por cada
1.000 nifas a 77. Las Naciones
Unidas predijeron que para 2024 la
tasa de fecundidad seria mas baja.

Casa Clave y otros proyectos
similares existen para ayudar

a las chicas que han decidido
que aln no quieren tener hijos.
“Nuestro objetivo no es decirles a



las chicas lo que deben hacer con
sus vidas, sino darles informacion
para que puedan tomar sus propias
decisiones”, dice el Dr. Calderon.
Asi pues, tanto la clinica como
Casa Clave ofrecen opciones e
informacion a las adolescentes,
desde la pildora hasta los métodos
inyectables y los implantes.

El UNFPA propuso el modelo Casa
Clave en el marco de su trabajo

con el Ministerio de Salud Publica
dominicano y el Servicio Nacional de
Salud, a fin de ampliar el acceso a la
anticoncepcion y la educacion sobre
salud reproductiva. Hoy existen mas
de 50 de estos espacios seguros en
todo el pais, a los que el ministerio
suministra anticonceptivos.

La organizacion también

ha impartido formacion a
trabajadores sanitarios, como el
Dr. Calderdn y Sénchez, para que
presten servicios de atencion
confidenciales y de calidad. “Las
adolescentes tienen derecho
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a acceder a informacién y
educacion sobre salud sexual y
reproductiva; esto les permite
desarrollar todo su potencial y

|n

forjar su trayectoria vital”, afirma
Mario Serrano, representante

del UNFPA en la Republica
Dominicana. “No se trata solo de
prevenir embarazos, sino también
de proteger y potenciar el futuro
de las nifias”.

Un futuro cambiante

No solo estan empezando a
disminuir las tasas de embarazo
en Estebania, sino que algunas de
las primeras chicas que pasaron
por Casa Clave han llegado a
matricularse en la universidad,
desafiando las expectativas.
“Algunas de las primeras chicas
que atendi ya son profesionales,
algunas incluso han estudiado
medicina. Otras ya son madres,
pero porque asi lo han decidido,
no porque la vida las obligara”,
dice Sanchez.

A pesar de todo, sigue habiendo
barreras. Aunque el acceso a la
anticoncepcién ha mejorado, la
educacion sexual en las escuelas
sigue siendo escasa. Muchas
chicas sencillamente no saben
adonde acudir; otras temen sufrir
repercusiones por culpa de sus
familias o comunidades. La lucha
no se limita a la anticoncepcion:
se trata de cambiar la mentalidad.

Sanchez recuerda los inicios, cuando
la gente cuchicheaba sobre su
trabajo. “Al principio, la gente decia:
‘iPor qué les habla de estas cosas?’,
pero luego vieron el cambio”.

Casa Clave ha cambiado la vida de
Anlli. Ahora, en su primer afio de
universidad, espera tener hijos algtn
dia, cuando esté preparada.

Su vida ya es diferente de la de su
madre: “Mi madre siempre me decia:
‘No quiero que pases por lo que yo
pasé'. Sé que si tengo hijos antes de
terminar la carrera, no podré darles
la vida que se merecen”.
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Un nuevo objetivo para todas las
personas: capacidad de accion
en el ambito reproductivo

Uno de los rasgos distintivos de este informe
es su énfasis en la necesidad de garantizar la
capacidad de accién en el dmbito reproductivo
y de darle seguimiento. Del mismo modo

que deben adoptarse nuevas mediciones para
captar todos los matices de la tasa global

de fecundidad y comprobar el éxito de las
politicas demograficas, también se necesitan
nuevas mediciones para determinar el grado de
capacidad de accién en el dmbito reproductivo
de todas las personas, pero especialmente de
las mujeres y las nifias, cuyos cuerpos y futuros
siguen viéndose mds afectados en lo relacionado

con la reproduccién.

Cabe sefialar que tanto los hombres como las
mujeres sufren graves vulneraciones de sus
derechos reproductivos. Aunque los datos sobre
los hombres son escasos en comparacién con
los de las mujeres, la encuesta del UNFPA

y YouGov reveld que ellos también suelen
sufrir presiones y coerciones que afectan a su
capacidad de accién en el dmbito reproductivo.
El 18% de las personas encuestadas habia
sufrido, en algiin momento de su vida, presiones
para tener un embarazo o un hijo cuando

no lo deseaba; los resultados fueron muy
similares entre hombres y mujeres, aunque con
grandes variaciones entre paises. De hecho, en
aproximadamente la mitad de los paises de la
encuesta, mas hombres que mujeres declararon
sentir esta presion; resultados que justifican

llevar a cabo una investigacién mds profunda.

La presién también se ejerce en el otro sentido:
el 15% de las personas encuestadas de todos los
paises declararon haber sufrido presiones para
utilizar la anticoncepcién o evitar un embarazo
cuando en realidad deseaban tener un hijo. De
nuevo, casi el mismo porcentaje de hombres que

de mujeres declaré haber sufrido esta presion.

Las lecciones del pasado y la esperanza

A la pregunta de si alguna vez se habfan sentido
incapaces de decir que no a una relacién sexual,
muchas mds mujeres que hombres respondieron
afirmativamente; concretamente, el 33% de las
mujeres frente al 23% de los hombres. El porcentaje
no bajé del 17% en ningtin pais (la prevalencia entre
los hombres fue del 17% en Tailandia), y alcanzé el
49% entre las mujeres del Brasil. Estos resultados,
tanto en el caso de las mujeres como de los hombres,
deberia ser un llamado de atencién para que todos
los encargados de formular politicas y defensores

de la causa actten, ya que es un indicativo claro de
que la coercién sexual es inadmisiblemente habitual

tanto entre los hombres como entre las mujeres.

Los hombres y las mujeres también mostraron
una probabilidad similar de responder
afirmativamente a la pregunta “;Alguna vez se ha
sentido incapaz de acceder a servicios de salud o
a ayuda médica relacionados con la procreacién
o la anticoncepcién?” (17% de los hombres,
19% de las mujeres), asi como a la pregunta
“sAlguna vez no ha podido utilizar el método
anticonceptivo que deseaba?" (22% de los
hombres y 23% de las mujeres).

De hecho, los hombres se enfrentan incluso a
algunas desventajas muy concretas en lo que se
refiere a la libertad reproductiva: sus opciones
anticonceptivas son escasas y poco frecuentes. El
preservativo y la vasectomia son las dos opciones
masculinas mds comunes, y como todos los
anticonceptivos, tienen inconvenientes y tasas de
falla para los usuarios. Como se sefial$ en el informe
Estado de la Poblacion Mundial 2022, “las pildoras
anticonceptivas para hombres, los geles reversibles de
accion prolongada (que bloquean el esperma) y los
inyectables estdn permanentemente en fase de ensayo
clinico, pero atin no han salido al mercado", lo cual
es reflejo de las decisiones que adoptan los inversores
y los encargados de formular politicas (UNFPA,
2022a). De hecho, la formulacién de politicas

sobre anticonceptivos se ha visto profundamente
influenciada por las normas de género existentes, lo

que ha dado lugar a una atencién desproporcionada



Limitaciones a la capacidad de accion en el ambito reproductivo

M Hombres
B Mujeres

¢Alguna vez

no ha podido
utilizar el método
anticonceptivo que

¢Alguna vez ha
sentido que alguien
la presionaba

para tener un hijo

¢Alguna vez ha
sentido que alguien
la presionaba para
utilizar métodos

¢Alguna vez se
ha visto en una
situacion en la que

¢Alguna vez se ha

sentido incapaz de
acceder a servicios
de salud o a ayuda

¢Alguna vez ha
sufrido estas
limitaciones a
la capacidad de

Paises enumerados deseaba? o continuar un anticonceptivos o incapaz de decir médica relacionados  accién en el ambito
segun la embarazo en contra  evitar un embarazo que no a su pareja con la procreacién o reproductivo?
fecundidad global de su voluntad? cuando usted queria  si usted no queria la anticoncepcion?
(de menos a mas) tener hijos? mantener relaciones
sexuales?
Reptiblica de Corea — iz i 2% | [12% 50% |
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Tailandia 19% 14%
11% 11%
al 17% A
talia
12% 32% 12%
Hunari 16% 12%
ungria
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22%
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9
22% 18% 15% 23% 17% 59%
Total
ota
19%

Un elevado porcentaje de hombres y de mujeres han visto limitada su capacidad de accién en el ambito reproductivo.

Nota: La pregunta sobre negarse a mantener relaciones sexuales no pudo formularse en todos los paises.

Fuente: Encuesta del UNFPA/YouGov.
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hacia el cuerpo de la mujer como problema y
solucién de los embarazos no intencionales.
Actualmente, hay un movimiento cada vez mayor
que reclama mds y mejores métodos anticonceptivos
para los hombres, lo cual ampliarfa sus opciones

a la hora de elegir y favoreceria la responsabilidad
compartida en cuanto a la planificacién familiar.

Aun asi, el cuerpo y la vida de las mujeres se ven mds
directamente afectados por el embarazo y el parto
(que pueden provocarles la muerte y, de hecho, lo
hacen con demasiada frecuencia); asimismo, es su
trabajo el que generalmente se destina al cuidado

de los hijos y a las tareas domésticas conexas. Es

por ello que se han desarrollado, puesto a prueba y
perfeccionado los pardmetros existentes para medir
la violencia, la coercién y la toma de decisiones de
las mujeres. Dadas las consecuencias desiguales para
la salud, asi como el hecho de que las mujeres y

las nifias estdn mds expuestas a la violencia sexual,
disefiar y emplear una forma de medir la capacidad
de accién en el dmbito reproductivo que se centre en
las mujeres debe ser una prioridad de salud publica
mundial; esto, no obstante, no pone en entredicho
en modo alguno la importancia y la necesidad

de estudiar la capacidad de accién en el dmbito
reproductivo de los hombres.

La historia de los pardmetros sobre la
capacidad de accion en el dmbito reproductivo
Las mediciones de los comportamientos
reproductivos, como el uso de anticonceptivos,

se han empleado durante decenios. Aunque estas
herramientas son fundamentales para detectar
necesidades no atendidas entre las mujeres, no
siempre han proporcionado datos fiables sobre la
libertad de eleccién y la capacidad de accién (Bhan y
Raj, 2021). Desde la década de 2000, las iniciativas
mundiales han tratado de apoyar el empoderamiento
de las mujeres mediante programas y politicas sobre
salud sexual y reproductiva basados en los derechos,
pero las pricticas, las metas y los indicadores se han
mantenido anclados en argumentos tradicionales
sobre salud publica y economia. Estas mediciones

suelen anteponer las necesidades y deseos del Estado

Las lecciones del pasado y la esperanza

por encima de los de las personas. En otras palabras:
no hemos prestado suficiente atencidn a la capacidad

de accién en el dmbito reproductivo de las personas.

El marco mundial mds reciente para el desarrollo,
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de

las Naciones Unidas, incluyé dos objetivos con
indicadores especificamente centrados en la salud
sexual y reproductiva. Dentro del Objetivo 3 —de
lograr una buena salud y bienestar—, la meta 3.7
pretende “garantizar el acceso universal a los servicios
de salud sexual y reproductiva, incluidos los de
planificacién familiar, informacién y educacién, y la
integracion de la salud reproductiva en las estrategias
y los programas nacionales". Paralelamente, dentro
del Objetivo 5 —de lograr la igualdad de género y el
empoderamiento de todas las mujeres y nifias—, la
meta 5.6 constituye un llamamiento para “asegurar
acceso universal a la salud sexual y reproductiva

y los derechos reproductivos segiin lo acordado

de conformidad con el Programa de Accién de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo, la Plataforma de Accién de Beijing".

La combinacién de estos objetivos representa un
modesto paso adelante. Juntos ponen de relieve la
importancia de que todas las mujeres dispongan de
servicios integrales de salud sexual y reproductiva, y
constituyen un llamamiento a adoptar un enfoque
basado en la igualdad de género y los derechos
humanos a la hora de prestar dichos servicios;
asimismo, reconocen que la integridad corporal (es
decir, la autodeterminacién sobre el propio cuerpo)
es fundamental para la salud sexual y reproductiva.
Estos indicadores han dado el impulso para recopilar
datos cruciales en diversos dmbitos de la salud y los

derechos reproductivos.

A pesar de todo, a medida que se han investigado

y utilizado estas metas e indicadores, se ha ido
observando que su cobertura presenta grandes
lagunas. Los indicadores de la meta 3.7 solo miden
los comportamientos y servicios capaces de prevenir
o retrasar un embarazo. No se presta atencion

a nivel nacional respecto al comportamiento



sexual y la reproduccién en general, incluidos

los deseos de fecundidad y la consecucién de

los objetivos de fecundidad en contextos de
infertilidad. Ademds, el indicador 3.7.1, relativo

a la “proporcién de mujeres en edad de procrear
(entre 15 y 49 afos) que cubren sus necesidades
de planificacién familiar con métodos modernos”
podria estigmatizar o poner en desventaja a las
mujeres que requieren o prefieren otras opciones
(para mds informacién, véase las pdginas 96 y 97).
El indicador 3.7.2, relativo a la “tasa de fecundidad
de las adolescentes (entre 10 y 14 afios y entre
15y 19 afos) por cada 1.000 mujeres de ese
grupo de edad" no capta datos sobre la libertad de
decisién de las adolescentes ni sus circunstancias.
Esto es importante porque no todos los embarazos
adolescentes son no intencionales, especialmente
en condiciones en las que las nifias se enfrentan

a grandes desigualdades de género y falta de
oportunidades (Azevedo ez al., 2012).

La meta 5.6 presenta lagunas similares que deben
subsanarse, aunque, en conjunto, sus indicadores
ofrecen una perspectiva mucho mayor de la

que existia hasta ahora respecto a la capacidad

de accién de las mujeres en temas sexuales

y reproductivos. El indicador 5.6.1 mide la
“proporcién de mujeres de entre 15 y 49 afios que
toman sus propias decisiones informadas sobre

las relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos

y la atencién de la salud reproductiva”. Estas
decisiones se refieren a la capacidad o a la falta

de capacidad de las mujeres de negarse a tener
relaciones sexuales con su esposo o pareja si no lo
desean; si pueden tomar decisiones sobre el uso
de anticonceptivos, ya sea por si solas o de manera
conjunta; y quién toma las decisiones relacionadas
con su atencién de la salud: ellas mismas, sus
parejas o ambos. El indicador 5.6.2 se centra en
el “ndmero de paises con leyes y reglamentos que
garantizan a los hombres y las mujeres a partir de
los 15 afnos de edad un acceso pleno e igualitario
a los servicios de salud sexual y reproductiva y a la

informacién y educacién al respecto”.

Desde que se dispone de datos sobre la meta

5.6, el mundo cuenta, por primera vez, con
informacién sobre el acceso de las mujeres a la
autonomia corporal. Dichos datos han sacado a

la luz la existencia de restricciones generalizadas

a la capacidad de las mujeres de tomar algunas

de sus decisiones mds intimas e importantes. Sin
embargo, esta meta no es, en absoluto, exhaustiva.
Por ejemplo, el indicador 5.6.1 no capta si las
mujeres pueden tener hijos en el momento y con
la pareja que elijan, y el 5.6.2 no investiga las
dificultades no relacionadas con el sistema de salud a
las que se enfrentan las mujeres al tomar decisiones

reproductivas.

Actualmente, hay un movimiento mundial en
expansion que busca reconocer las limitaciones

de estas mediciones existentes, asi como crear
herramientas nuevas con las que comprender mejor
los diversos aspectos relacionados con la capacidad
de accidén en el dmbito reproductivo. Solo seremos
capaces de garantizar que las politicas ayuden a
favorecer una libertad de decisién real y il si

recopilamos mds datos exhaustivos (UNFPA, s. f. c.).

El futuro de la medicion de la libertad
reproductiva

Varias encuestas transnacionales han empleado o
explorado medidas que pueden ayudarnos a elaborar
indicadores nuevos de mayor calidad y concrecién.

Como ya se ha sehalado, los indicadores actuales
sobre la capacidad de accién en el 4mbito sexual
se centran en la capacidad de negarse a mantener
relaciones sexuales en las relaciones de pareja, y
esta pregunta solo se formula a las mujeres casadas
0 que viven en pareja. Sin embargo, también
podria ser til contar con otros indicadores que
ayuden a evaluar la seguridad sexual de las mujeres
y las ninas fuera de las relaciones de pareja. Por
ejemplo, la Encuesta Demografica y de Salud
(EDS) (véase el recuadro de la pdgina 117) también
incluye preguntas sobre la violencia sexual fuera
de la pareja y la edad a la que una mujer o una

nifia fue “obligada a mantener relaciones sexuales
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o a realizar cualquier acto sexual que no deseaba”, lo
que permite evaluar el abuso sexual infantil. Estos
también pueden ser indicadores de la seguridad
sexual a nivel nacional. Por ejemplo, cuando la
EDS realizada en Ghana en 2022 recopild estos
datos, revelé que el 6% de las mujeres habia sufrido
violencia sexual fuera de la pareja, y el 3% (que

se considera una estimacién muy prudente) habia
sido forzado a mantener relaciones sexuales antes
de los 15 afos (Servicio de Estadistica de Ghana

y The DHS Program, 2024). De hecho, los datos
transnacionales indican que la seguridad sexual en
los espacios publicos es motivo de preocupacién,

y asi lo demuestra la elevada prevalencia del acoso
sexual que se ha observado en estos espacios en

todos los entornos nacionales (Ranganathan ez /.,

2021; Kearl, 2010).

Del mismo modo, el acoso sexual en el lugar de
trabajo es una de las principales preocupaciones para
las mujeres, y constituye un problema que reduce
sus probabilidades de incorporarse a la poblacién
activa, que afecta a su rendimiento y productividad
en el trabajo, y que perjudica su salud mental (Le6n-
Perez er al., 2021; Ranganathan ez al., 2021). Es
importante advertir que los indicadores de violencia
sexual fuera de la pareja, asi como de abuso sexual
infantil, pueden utilizarse para justificar restricciones
a la libertad de circulacién de las mujeres y las

nifias como forma de garantizar su seguridad

sexual, pero a costa de su capacidad de accidén y de
sus oportunidades (Hallmann ez 4/., 2015). Los
investigadores, los encargados de formular politicas
y los defensores de derechos deben prestar mucha

atencion para que esto no ocurra.

Se podria argumentar que estas cuestiones estdn
cubiertas por la investigacidon en materia de
violencia de género —y, de hecho, se trata de un
dmbito de investigacién esencial—, pero no por
ello dejan de ser un problema de seguridad sexual,
integridad corporal y bienestar sexual, por lo que
deben tenerse en cuenta y afrontarse como tales. Las
medidas existentes sobre capacidad de accién en el

dmbito sexual que se han observado en encuestas

Las lecciones del pasado y la esperanza

transnacionales tienden a ser m4s una indicacién
respecto al control y la violencia sexuales, o de

la ausencia de ellos, que una forma de evaluar si
las mujeres pueden disfrutar positivamente de su
sexualidad. Si bien es importante que las mujeres
puedan negarse a mantener relaciones sexuales
cuando no las desean, es igualmente importante
que puedan iniciarlas de forma consentida cuando

si lo hacen.

Ignorar esta postura perpetia normas obsoletas
que conciben a las mujeres como guardianas de
la sexualidad, que niegan su deseo sexual y que
normalizan las agresiones sexuales perpetradas
por los hombres. Examinar en qué medida son
las mujeres quienes inician las relaciones sexuales
consentidas con su pareja y su satisfaccién con
estas ayudarfa a favorecer relaciones sexuales
mads positivas, un aspecto que merece atencion
si se tienen en cuenta las tendencias de solterfa
involuntaria y el descenso del emparejamiento
en algunos lugares (véase la pgina 88).
Aunque sigue existiendo una considerable
reticencia cultural y social a aceptar este tipo
de evaluaciones —incluso en el caso de las
mujeres casadas—, también sucedié lo mismo
con la violencia de pareja en su momento y, sin
embargo, ahora es una de las piedras angulares
de los indicadores mundiales sobre igualdad de

género y empoderamiento.

Ademis, aunque los datos sobre salud sexual
suelen centrarse en las infecciones de transmisién
sexual (ITS), lo tnico que se estudia directamente
en el marco actual de los ODS es el VIH,
concretamente en la meta 3.3. El resto de las

ITS se agrupan bajo el término paraguas de
“enfermedades transmisibles”. Se puede y se debe
prestar mds atencién al seguimiento de todo el
conjunto de ITS, pues son problemas de salud
en s{ mismas que también ponen en riesgo la
salud reproductiva y materna (Van Gerwen ez al.,
2022; Otu et al., 2021) y que pueden afectar a la
capacidad de las personas para hacer realidad su

objetivo ultimo de formar una familia.



La EDS incorpora indicadores importantes que
podrian utilizarse a tal efecto, como preguntar

a las mujeres si les han diagnosticado una ITS
recientemente o presentan sintomas de estas, y si
pueden pedir a su marido que utilice preservativo.
Ademds, hay otras dos preguntas que permiten
captar las normas relativas a la capacidad de
accién de una mujer para protegerse de las I'TS
cuando cree que su marido supone un riesgo,
concretamente: “Si una esposa sabe que su marido
tiene una enfermedad que le puede contagiar
durante las relaciones sexuales, sestd justificado que
pida que usen preservativo cuando tengan sexo?”
y “;Estd justificado que una esposa se niegue

a mantener relaciones sexuales con su marido
cuando sabe que este mantiene relaciones sexuales

con otras mujeres?”.

Por tltimo, la comunidad internacional
debe dar prioridad a la recopilaciéon
sistemdtica de datos mundiales sobre

la capacidad de accién en el 4mbito
reproductivo, las aspiraciones en materia

de fecundidad y los obstdculos que afectan
a ambas cuestiones. Idealmente, las
recopilaciones de datos que se realicen en

el futuro no solo deberfan basarse en las
necesidades, los deseos, la capacidad de
accién y el empoderamiento de las personas
jovenes, sino que también habrian de aplicar
un enfoque longitudinal y dar seguimiento
a los sujetos hasta el final de sus vidas
reproductivas, para evaluar si los sistemas y
las circunstancias les han permitido alcanzar

sus objetivos.

y los derechos reproductivos

Financiacion para recopilar datos que favorezcan la salud

Histéricamente, la comunidad internacional se ha basado en gran medida en la EDS para evaluar
los comportamientos sexuales y reproductivos en 90 paises de ingreso bajo y mediano. Esta
encuesta, que lleva realizandose desde la década de 1990, ha sido una herramienta fundamental
en materia de politicas y salud publica, y ha recibido apoyo de diversos gobiernos, organismos
internacionales y de las Naciones Unidas, y asociados de la sociedad civil. Lamentablemente,
los compromisos de financiacion global de los Estados Unidos —el principal financiador de

esta encuesta— se cancelaron en febrero de 2025 y actualmente el programa se ha detenido
para llevar a cabo una revision de la financiacion. Si no se logran obtener nuevos fondos para

la EDS, podrian perderse datos de seguimiento de valor incalculable sobre la capacidad de
accion respecto al uso de anticonceptivos, asi como sobre la salud reproductiva, la violencia de
género y muchos otros ambitos de investigacion. Pese a todo, los donantes e investigadores
internacionales estan trabajando para buscar otras vias por si no se reactivase esta encuesta.
La Encuesta sobre Generaciones y Género, que es de menor tamafio y actualmente se lleva a
cabo en 24 paises, asi como la Encuesta de Seguimiento para la Accién, recopilan datos sobre
planificacion familiar y podrian ampliarse a un mayor nimero de paises.

La encuesta del UNFPA y YouGov, realizada para este informe, también sirvié como ejercicio

de prueba para la elaboracién de una gran encuesta transnacional que el UNFPA pondra en
marcha mas adelante, durante el 2025. Esta encuesta mundial estudiara la libertad reproductiva
y las aspiraciones en materia de emparejamiento de los jévenes, asi como los obstéaculos que
repercuten en ambas cuestiones y los factores que las facilitan.
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Cubrir las necesidades de las poblaciones en proceso

de envejecimiento

La persona mas anciana del mundo,
sor Inah Canabarro, una monja
brasilefia aficionada al fatbol, murid
en mayo de 2025, a unas pocas
semanas de cumplir 117 afios.
Pocos tendremos la suerte de
llegar a ser supercentenarios, pero
la mayoria podemos prever que
viviremos, en promedio, cerca de

un 25% mas que nuestros padres

y abuelos. Hace medio siglo, la
esperanza de vida en todo el mundo
era de unos 59 afios; hoy, asciende a
73 aiios (DAES, 2024).

La mejora de la atencidn de

la salud y, en general, de las
condiciones de vida, ha contribuido
a este espectacular aumento de

la longevidad, que a su vez estd
contribuyendo a que la poblacion
de personas de edad sea cada vez
mayor. Se prevé que el nimero

de personas de 65 afios 0 mas en
todo el mundo se duplique, y que
pase de 809 millones en 2023, a
1.600 millones en 2050y a los
2.400 millones a finales de siglo
(DAES, 2024).

Sin embargo, algunos gobiernos
perciben el envejecimiento de la
poblacién principalmente como

un problema que debe resolverse.
Esto se debe a que el aumento

del ndmero de personas mayores
afiade mas carga a los sistemas de
seguridad social y de atencion de
la salud, y a que el descenso de las
tasas de natalidad implica que, en
el futuro, la base de trabajadores

y contribuyentes sera menor. Esta
concepcion conlleva el riesgo de
desaprovechar el enorme potencial
econémico de las personas mayores
y de las empresas que las atienden,
como bien se argumenta en
Longevity Hubs: Regional Innovation
for Global Aging, una publicacion de
Agelab, perteneciente al Instituto
Tecnoldgico de Massachusetts.

“Tanto en términos de productividad
como de gasto, las personas
mayores son agentes econémicos
completos y complejos, y se prevé
que su impacto —que actualmente
es considerable— aumentard
notablemente en los préximos afios”,
afirma Luke Yoquinto, uno de los
editores de Longevity Hubs. Ademas,
afiade que es un error tratarlos como
"dependientes que acaparan el resto
de los recursos de la sociedad".

@ André Luiz Moreira- stock.adobe.com



En 2020, por ejemplo, el gasto en
bienes y servicios de las personas
de 50 afios o0 mds sustentd alrededor
de 1.000 millones de puestos de
trabajo en todo el mundo y generé
23 billones de délares en ingresos
del trabajo. Ese mismo afo, la
poblacién de mas de 50 afios
aport6 45 billones de ddlares al
producto interno bruto (PIB) mundial
(AARP, 2022).

En diversas ciudades de todo

el mundo, el sector privado, las
instituciones de investigacion y los
proveedores de servicios para la
tercera edad se estan uniendo para
crear productos y prestar servicios
necesarios en una sociedad que
envejece, porque reconocen la
necesidad de trabajar con y para
las personas mayores, asi como
los beneficios econdmicos que
ello reporta.

El drea metropolitana de Boston estd
bien posicionada para convertirse
en uno de los llamados “centros

de longevidad”, afirma Yoquinto.

La ciudad cuenta con una fuerza

de trabajo altamente cualificada,
instituciones de investigacion
punteras y una atencion de la salud
de primera categoria. Boston podria
convertirse, como sefiala la revista
Inc., en “el Silicon Valley de las
personas octogenarias”.

Hay al menos ocho centros de
longevidad surgiendo en todo
el mundo, segutin Yoquinto. En
Milan, por ejemplo, las empresas

estan respondiendo a la creciente
demanda de viviendas para
personas mayores y servicios

de vivienda asistida, y las
empresas de servicios financieros
estan empezando a ofrecer
asesoramiento de inversion
adaptado a las personas mayores, o
bien estan invirtiendo en industrias
que satisfacen las necesidades de
la poblacion anciana de Italia. Hoy
en dia, aproximadamente 1 de cada
4 italianos tiene 65 afios 0 mas.

En Sao Paulo, mas de

250 representantes del sector
privado, el mundo académico, el
sector de la salud y el Gobierno
han creado una red para dar
respuesta al rapido envejecimiento
de la poblacién brasilefia. La red,
bautizada como Envelhecimento
2.0, se ha convertido en el principal
medio para el intercambio de
ideas e informacion sobre el
“ecosistema de la longevidad”, y
es el lugar donde nacen muchas
de las mayores iniciativas del pais
en relacion con la edad, segin se
explica en Longevity Hubs.

Por otro lado, en las ciudades
situadas al sureste de Bangkok —en
el Corredor Econdmico Oriental de

Tailandia—, los servicios privados de
atencion de la salud y cuidado de las
personas mayores estan en auge, ya

que cada vez son mas los jubilados
de otros paises que deciden
trasladarse a Tailandia por su clima

calido, asequibilidad, belleza natural

y calidad de vida.

Cada centro de longevidad tiene
algo Unico que ofrecer y se esfuerza
por satisfacer las necesidades
expresadas por las personas
mayores. Yoquinto explica que, en
el pasado, las empresas podian
ofrecer algun bien o servicio
simbdlico, basado en lo que

los jovenes imaginaban que las
personas mayores desearian. Todo
esto estd cambiando, ya que los
investigadores, la industria y las
personas mayores colaboran cada
vez mds para encontrar soluciones
que mejoren sus vidas y sean
provechosas para el balance final.

“Innovar en favor de las personas
mayores del mundo —a nivel
nacional y mundial— supone una
gran ventaja competitiva”, afirma
Yoquinto. “Si uno no lo hace, lo hara
otra persona”.
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Aprender de las lecciones
de la historia

En definitiva, dado que la diversidad demografica
sigue aumentando en todo el mundo, que se prevé
una rdpida disminucién de las tasas de fecundidad
en un mayor nimero de paises y que estdn
surgiendo impulsos etnonacionalistas y temor a

la “superpoblacién” en los lugares con tasas de
fecundidad persistentemente elevadas, debemos
actuar con la méxima cautela, pero también con el

mdximo optimismo.

Serfa aconsejable que los lideres tuvieran en
cuenta los tltimos 60 afios de historia a la

hora de deliberar sobre las politicas, ya que si
se disefian incorrectamente, podrian resultar
ineficaces o provocar consecuencias imprevistas
cuyas repercusiones no serfan solo temporales,
sino que podrian acarrear costos terribles en
materia de derechos humanos. También deben
reconocer las preocupaciones legitimas de

las personas jévenes, que no solo necesitan
condiciones que les permitan tomar decisiones
reproductivas libres e informadas, sino también
esperanza en un futuro en el que se apoyen esas
decisiones (Gessen, 2014).

Las personas jévenes manifiestan, de forma
abrumadora, preocupacidn e incertidumbre

sobre su futuro, y muchas prevén que este serd
peor que el de sus padres. Su preocupacién por el
cambio climdtico, la inestabilidad econémica y el
aumento de los conflictos mundiales se reflejard
en las decisiones que tomen respecto a formar una
familia. No es inusual que los jovenes se sientan
engafiados, que crean que sus futuros les han sido
arrebatados por responsables politicos ajenos a su
realidad. En muchos paises, el creciente porcentaje

de personas mayores inclina la influencia electoral

Las lecciones del pasado y la esperanza

a favor de estas, a menudo a expensas de los
jovenes. Como resultado, “los lideres politicos que
se atan a la l6gica temporal de los ciclos electorales
tienden a buscar la satisfaccién del electorado de
mayor edad, en lugar de centrarse en realizar las
reformas que necesitan las generaciones jévenes y
futuras" (UNFPA, 2025d).

Los lideres que estén preocupados por las
tendencias demogréficas deberfan prestar atencién
a estas voces y aplicar politicas centradas en el
concepto de justicia intergeneracional. Para

ello, es necesario fomentar la solidaridad entre
generaciones y adoptar un enfoque basado en el
curso de la vida que garantice que la poblacién
joven pueda participar de forma efectiva en sus
comunidades, al tiempo que se atienden las
crecientes necesidades de las personas mayores.
Un ejemplo prometedor es la iniciativa Y-ACT, en
Kenya, que ha empoderado a las personas jévenes
para que den forma a las politicas sobre salud y
derechos sexuales y reproductivos, as{ como a las
decisiones presupuestarias a nivel condal, lo que
ha generado una mayor inversién en servicios

de salud adaptados a los adolescentes y a una
participacidn real de la ciudadania joven en la
gobernanza (UNFPA, 2023a).

Las personas jévenes que se sienten esperanzadas
respecto al futuro tienen mds probabilidades

de intentar construir la vida que desean para

si mismas y para sus familias. Como sefald

una persona joven activista al responder a un
cuestionario del UNFPA: “Los jévenes no solo
piensan en sus futuros hijos, sino en el mundo
que estos heredardn" (véase mds informacién en

la pdginas 8 y 9).

La historia también ofrece un remedio claro:

el Programa de Accién de la Conferencia



Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo.
Leer atentamente este importante documento
permite encontrar soluciones a muchos de los
retos a los que se enfrenta el mundo hoy en dia.
Por ejemplo, hace un llamamiento a la elaboracién
de “politicas en que se tenga en cuenta a las
familias en lo relativo a la vivienda, el trabajo,

la salud, la seguridad social y la educacién, con
objeto de crear un medio ambiente favorable
para la familia”. Asimismo, insiste en “la
participacién del hombre y la mujer en pie de
igualdad en todas las esferas de la vida familiar y
en las responsabilidades domésticas incluidas la
planificacién de la familia, la crianza de los hijos
y las labores domésticas”, y reclama “licencias
familiares para hombres y mujeres, de modo
que tengan més posibilidades de compaginar
responsabilidades domésticas y publicas”

(UNEFPA, 2014).

Aquel acuerdo de hace 30 anos preveia incluso
muchas de las cuestiones que hoy se consideran
nuevas: el envejecimiento de la sociedad y la
necesidad de ayudar “a las familias para hacerse
cargo de las personas de edad”, la importancia de
elaborar leyes y politicas que reflejen la “pluralidad
de formas” que puede adoptar la familia, y la
necesidad de una mayor “asistencia a terceros”

para ayudar a los progenitores a conciliar su vida

laboral y familiar.

Y, lo que es mds destacable, forjé un consenso
mundial en torno a la idea de que las parejas y

los individuos deben disponer de la informacién

y los medios necesarios para decidir libre

y responsablemente el nimero de hijos, el
espaciamiento de los nacimientos y el momento de
tenerlos. Este debe seguir siendo nuestro objetivo,
independientemente de la tasa de fecundidad de

una nacién, para todas las personas, en todas partes.

llustracién de Marianna Gefen
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Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Salud sexual y reproductiva

Razon de Rango de Rangode | Partos atendidos por Ndmero Tasa de uso de anti ivos, mujeres i Porcentaje Leyes y normas que indice de la
mortalidad | incertidumbre | incertidumbre | personal de salud de nuevas de 15 a 49 afios, en porcentaje insatisfecha de de demanda garantizan el acceso a cobertura de
maternapor | delatasade | delatasade cualificado, infecciones por planificacion familiar, ~ satisfecha atencion, informacién y servicio
cada 100.000 | mortalidad mortalidad en porcentaje el VIH, — ~ mujeresde 15a49 | con métodos educacion en materia de | de la cobertura
nacidos ‘ materna ‘ materna ‘ ‘ todos los Cualquier método | Método moderno | ajigs, en porcentaje imodernos, mujeres‘ salud sexual y reproductiva, ‘ sanitaria
vivos? ‘(|mer_valo de v(|mer_valu de grupos etarios, Todas | Casadas | Todas | Casadas | Todas | Casadas de 15a 49 afios en porcentaje universal
incertidumbre | incertidumbre por cada 1.000
del 80%), del 80%), habitantes oen oen oen
estimacion estimacién no infectados l;_rLlon u;gun l;_r;]lon
inferior® superior® ore fore ore
Datos mundiales y regionales 2023 2023 2023 2024 2023 2025 2025 2025 2025 2022 2021
Mundo 197 174 87 0,17 49
Regiones mas desarrolladas - - - 99 0,14 58 71 52 63 7 8 81 87 84
Regiones menos desarrolladas = = = 82 017 50 68 46 61 7 9 80 72 64
Paises menos adelantados 313 277 368 69 0,30 32 43 28 37 15 19 60 71 44

Regiones del UNFPA

Africa Occidental y Central 669 538 920 62 0,34 22 25 19 21 16 21 49 70 40
Africa Oriental y Meridional 276 233 352 74 0,73 35 44 32 40 15 20 64 72 46
América Latina y el Caribe 77 68 88 92 0,20 58 75 55 71 8 10 83 75 76
Asiay el Pacifico 102 89 120 87 0,07 52 70 47 63 6 9 81 74 68
Estados Arabes 133 98 184 84 0,05 88 53 28 45 10 15 65 65 61
Europa Oriental y Asia Central 18 15 22 99 0,10 43 49 12

Afganistan 68 0,04 21 23

Albania 7 3 13 100 0,03 47 64 20 26 10 13 36 79 64
Alemania 4 3 5 96 - 55 68 54 67 6 9 88 87 88
Angola 183 117 286 50 0,44 18 19 16 17 26 34 38 62 37
Antigua y Barbuda 85 19 55 99 = 41 62 39 59 10 13 76 - 76
Arabia Saudita 7 5 11 100 0,04 23 41 19 34 11 21 55 - 74
Argelia 62 46 87 99 0,05 33 60 28 52 7 11 72 - 74
Argentina 33 26 41 99 0,09 58 71 56 68 10 11 83 92 79
Armenia 19 15 30 100 0,19 37 60 21 33 7 12 47 87 68
Aruba - - - - - - - - - - - - - -
Australia 2 2 8] 99 = 58 67 56 64 7 10 86 - 87
Austria 6 4 11 98 - 66 73 63 70 5 7 89 - 85
Azerbaiyan 18 12 29 100 0,05 35 58 15 25 8 13 36 - 66
Bahamas 76 50 130 99 0,16 45 65 43 64 10 12 78 - 77
Bahrein 17 12 25 98 = 37 63 27 45 7 12 60 73 76
Bangladesh 115 82 167 70 0,01 54 65 46 56 8 10 75 - 52
Barbados 35 18 56 98 0,14 50 63 47 60 12 14 75 44 77
Belaris 1 1 2 100 0,10 52 62 45 53 11 11 73 83 79
Bélgica 4 3 5) = = 61 67 60 66 6 8 91 = 86
Belice 67 39 111 95 0,39 44 58 41 54 13 17 72 43 68
Benin 518 393 740 81 0,10 20 23 16 19 21 29 39 91 38
Bhutén 47 30 69 99 0,10 40 62 39 60 8 12 81 83 60
Bolivia (Estado Plurinacional de) 146 98 243 72 0,16 45 68 34 51 10 15 62 94 65
Bosnia y Herzegovina 6 3 10 100 0,02 39 51 20 23 9 13 43 70 66
Botswana 155 96 268 100 1,90 58 70 57 69 8 10 87 64 55
Brasil 67 52 88 98 0,24 67 80 65 78 6 7 90 - 80
Brunei Darussalam 36 25 52 100 - - - - - - - - M 78
Bulgaria 6 3 9 94 0,03 66 80 52 60 5 7 73 62 73
Burkina Faso 242 155 367 96 0,08 B8 37 31 85 13 16 67 81 40
Burundi 392 251 611 75 0,12 21 35 19 31 16 26 52 65 41
Cabo Verde 40 22 65 97 0,52 45 59 44 58 12 15 78 84 71
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Razén de
mortalidad

Rango de
incertidumbre
maternapor | delatasa de
cada100.000 | mortalidad
nacidos ‘ materna ‘
vivos? (intervalo de
incertidumbre
del 80%),

estimacion
inferior®

Rango de
incertidumbre
delatasade
mortalidad

materna ‘
(intervalo de
incertidumbre

Paises, territorios y otras zonas 2023 2023

Camboya
Camerdn
Canadé
Chad
Chequia
Chile

China
Chipre
Colombia
Comoras
Congo
Costa Rica
Cote d'lvoire
Croatia
Cuba
Curagao
Dinamarca
Djibouti
Dominica
Ecuador
Egipto

El Salvador
Emiratos Arabes Unidos
Eritrea
Eslovaquia
Eslovenia
Espafa
Estado de Palestina?
Estados Unidos de América
Estonia
Eswatini
Etiopia
Federacion de Rusia
Fiji

Filipinas
Finlandia
Francia
Gabén
Gambia
Georgia
Ghana
Granada
Grecia

Guadalupe

137 96
258 196
12 8
748 493
3 2
10 7
16 11
14 8
59 45
179 103
241 144
24 19
359 237
3 2
35 29
4 3
162 80
36 22
55 48
17 11
39 25
3 2
291 176
4 3
3 2
3 2
16 9
17 13
5 3
118 72
195 128
9 6
30 20
84 64
8 5
7 6
233 134
354 245
20 13
234 155
48 29
5 3

Partos atendidos por
personal de salud
cualificado,
en porcentaje

Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Salud sexual y reproductiva

Nimero
de nuevas
infecciones por
el VIH,
‘ todos los
grupos etarios,
por cada 1.000

2023 2025 2025 2025 2025 2022
3 64 32 47 8 11 63 98 58

del 80%), habitantes
es!ima_cién no infectados
superior®
239 99 0,07
359 69 -
18 98 -
1.248 47 025
4 100 0,02
13 100 0,18
21 100 -
25 100 -
76 98 025
308 97 0,01
453 94 1,70
28 99 017
568 84 035
4 100 0,01
42 100 0,18
5 9% 0,01
337 87 029
61 100 -
66 92 012
23 97 0,07
63 98 0,13
4 100 -
483 34 0,06
7 97 0,02
6 100 -
4 100 0,05
26 100 -
21 99 -
9 99 0,08
209 93 4,20
332 50 0,07
15 100 -
47 100 0,40
119 90 024
14 100 =
10 98 0,09
424 95 0,79
504 84 0,53
27 100 014
344 88 0,56
95 100 -
8 100 0,05

Tasa de uso de anticonceptivos, mujeres
de 15 a 49 afios, en porcentaje

Necesidad
insatisfecha de
planificacién familiar,
mujeres de 15a 49

Cualquier método | Método modemo | afios, en porcentaje

Todas | Casadas | Todas | Casadas | Todas | Casadas
oen oen oen
unién unién unién
libre libre libre

4
25 25
73 82
8 9
63 84
66 78
67 85
64 82
13 17
43 46
55 74
29 29
46 71
63 62
39 46
63 77
16 32
48 63
54 80
42 62
52 74
37 53
9 15
55 79
49 79
64 68
39 62
60 76
63 75
47 62
28 39
49 68
25 38
35 59
79 82
67 78
26 28
15 22
32 49
31 37
45 65
50 74
40 58
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21 19
70 80
7 8
57 76
61 72
65 83
60 77
10 13
31 30
53 72
25 25
33 47
62 61
36 43
59 73
16 31
46 61
49 73
40 60
49 69
30 42
9 14
48 67
41 67
62 66
30 47
53 67
52 63
46 61
28 38
43 58
22 33
26 44
74 78
64 75
20 19
14 20
23 35
24 30
42 60
37 52
36 51

15 2
3 4
19 25
4 4
6 8
3 3
5 6
2 32
14 18
9 10
17 7
4 8
10 13
15 2
5 6
13 25
11 13
7 6
8 1
8 10
11 16
16 28
5 6
3 5
5 11
7 10
5 6
5 7
12 16
15 21
7 9
15 23
8 12
3 4
4 4
21 28
15 24
12 18
14 2
10 12
4 7
11 15

indice dela
cobertura de

Leyes y normas que
garantizan el acceso a
satisfecha atencion, informacion y servicio

con métodos educacion en materiade | de la cobertura
modernos, mujeres‘ salud sexual y reproductiva, ‘ sanitaria
de 15 a 49 afios en porcentaje universal

Porcentaje
de demanda

52 - 44
93 - 91
27 59 29
84 79 84
86 - 82
92 - 81
= 72 81
87 9% 80
28 - 48
54 55 1
84 84 81
54 64 43
66 08 80
84 - 83
67 - -
88 87 82
54 - 44
78 - 49
81 92 77
81 - 70
82 92 78
62 - 82
35 - 45
79 86 82
80 - 84
89 - 85
65 68 -
80 - 86
77 98 79
79 08 56
64 73 35
76 70 79
55 - 58
61 80 58
91 98 86
91 - 85
43 58 49
46 - 46
53 94 68
53 66 48
76 - 70
68 72 77
72 - -
125



Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Salud sexual y reproductiva

Numero | Tasa de uso de

, mujeres

de 15 a 49 afios, en porcentaje

Cualquier método

Método moderno

insatisfecha de

planificacion familiar,

mujeres de 15a 49
afios, en porcentaje

Razon de Rango de Rangode | Partos atendidos por
mortalidad | incertidumbre | incertidumbre | personal de salud de nuevas
maternapor | delatasade | delatasade cualificado, infecciones por
cada 100.000 | mortalidad mortalidad en porcentaje el VIH,
nacidos ‘ materna ‘ materna ‘ ‘ todos los
vivos® (intervalode | (intervalo de grupos etarios,
incertidumbre | incertidumbre por cada 1.000
del 80%), del 80%), habitantes
estimacion estimacion no infectados
inferior® superior®

Paises, territorios y otras zonas
Guam - - - - -
Guatemala 94 82 106 70 0,09

Guayana Francesa - - - - _

Guinea 494 337 764 65 0,33
Guinea Ecuatorial 174 103 309 68 -
Guinea-Bissau 505 313 851 54 0,53
Guyana 75 59 103 98 0,73
Haiti 328 218 569 42 0,48
Honduras 47 37 62 94 0,05
Hong Kong (RAE de China) = = = = =
Hungria 12 8 18 100 -
India 80 73 87 89 0,05
Indonesia 140 93 235 97 0,10
Irén (Repdiblica Isldmica del) 16 10 22 99 0,03
Iraq 66 41 116 96 -
Irlanda 4 8 5 100 0,04
Islandia 3 1 6 97 0,03
Islas Salomoén 123 65 231 86 -
Islas Turcas y Caicos - - - 100 -

Islas Virgenes de los Estados Unidos = = = = =

Israel 2 1 4 100 0,03
Italia 6 5 9 99 0,03
Jamaica 130 96 175 100 0,42
Japon 3 2 4 100 =

Jordania 31 24 41 100 0,00
Kazajstan 10 7 14 100 012
Kenya 379 267 547 89 0,31
Kirguistan 42 33 55 100 0,11
Kiribati 80 34 152 92 -

Kuwait 8 5] 12 99 0,04
Lesotho 478 298 725 89 3,00
Letonia 19 13 28 98 0,15
Libano 15 11 21 98 0,05
Liberia 628 436 913 84 0,15
Libia 59 23 154 100 -

Lituania 8 5 12 100 0,06
Luxemburgo 12 7 19 100 0,08
Macao (RAE de China) = = = = =

Macedonia del Norte 3 1 5 100 0,02
Madagascar 445 326 652 46 =

Malasia 26 24 34 100 0,09
Malawi 225 163 352 96 0,61
Maldivas 32 22 50 100 -
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Todas

43

15
19
33
30
30
50
50
50
51
38
57
39
65

24
37
53
40
59
37
51
33
43
46
26
24
36
50
58
32
29
16
47

44
42
30
50
17

Casadas

15
19
25
39
40
73
70
70
68
54
82
57
70

33
40
75
73
67
66
59
60
54
64
43
33
60
67
72
62
29
A
7

54
52
50
67
25

Todas

37

14
16
31
28
27
47
47
45
45
38
16
28
63

20
36
49
31
49
34
46
23
M
43
25
20
30
49
52
25
28
1
39

22
36
23
49
14

Casadas

14
16
24
38
37
67
68
63
59
53
66
Py
67

27
39
70
56
52
60
52
Py
51
61
Py
27
50
67
62
47
28
27
58

22
46
37
66
20
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12
12
12
20

23
31
19
28
32
10
10

14

12

18
22

10
15

14

17
22
13
13

12
30
25

13
14
19
14
29

Porcentaje
de demanda
satisfecha
con métodos
modernos, mujeres|
de 15a49 afios

72

44
40
64
58
52
80
84
80
78
78
76
60
89

53
64
80
69
77
73
76
58
77
82
68
50
68
83
81
64
52
42
73

a0
68
54
79
37

Leyes y normas que
garantizan el acceso a
atencion, informacion y

educacion en materia de
salud sexual y reproductiva, ‘ sanitaria
en porcentaje

79

80
87
65
80

93
74
77
63
59

76
85
56
65
48
73

83
79
93

indice de la
cobertura de
servicio
de la cobertura

universal

40
46
37
76
54
64

79
63
55
74
59
83
89
47

85
84
74
83
65
80
53
69
48
78
53
75
73
45
62
75
83

74
35
76
48
61



Paises, territorios y otras zonas

Mali

Malta

Marruecos
Martinica

Mauricio
Mauritania

México
Micronesia (Estados Federados de)
Mongolia
Montenegro
Mozambique
Myanmar

Namibia

Nepal

Nicaragua'

Niger

Nigeria

Noruega

Nueva Caledonia
Nueva Zelandia
Omén

Paises Bajos (Reino de los)
Pakistén

Panama

Papua Nueva Guinea
Paraguay

Perd

Polinesia Francesa
Polonia

Portugal

Puerto Rico

Qatar

Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda
del Norte

Repiblica Arabe Siria

Repliblica Centroafricana

Republica de Corea

Reptblica de Moldova

Reptblica Democratica del Congo
Reptblica Democrética Popular Lao
Republica Dominicana

Reptblica Popular Democratica de Corea
Replblica Unida de Tanzania

Reunién

Razén de
mortalidad
materna por
cada 100.000
nacidos
vivos®

129
41

82
185
139
142

60
350
993

13

155
37
189
58
51

©

20
692

19
427
112
124

276

Rango de Rangode | Partos atendidos por
incertidumbre | incertidumbre | personal de salud
delatasade | delatasade cualificado,

mortalidad mortalidad en porcentaje
‘ materna ‘ materna ‘
(intervalode | (intervalo de
incertidumbre | incertidumbre
del 80%), del 80%),
estimacion estimacion
inferior® superior*

124
91
99
45
227
718

107
30
119
42
40

=

o N N o

11
333

13
283
75
86
38
192

14

94

105
561
50
302
58
10
113
311
223
234
77
563
1.54

19

241
43
307
81
62

24
19

12

38
1.299

27
775
182
185
114
429

2004-2024

100
87

100
70
88

100

100
99
68
60
88
80
94
44
51
99

96
100

68
93
56
91
95

100
97

100

96
40
100
100
85
80
99
100
85

Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Salud sexual y reproductiva

Nimero
de nuevas
infecciones por
el VIH,
‘ todos los
grupos etarios,
por cada 1.000
habitantes
no infectados

0,09
0,03

0,86
0,06
0,15

0,01
0,04
2,60
0,79
2,20
0,02
0,70
0,05
0,34

0,01
0,02

0,35
0,65
0,20
0,19

Tasa de uso de

mujeres

de 15 a 49 afios, en porcentaje

Cualquier método

Método moderno

insatisfecha de de demanda
ificacion familiar, i
mujeresde 15a49 | con métodos

afios, en porcentaje

Todas

54
41
40
36
12
53

0
23
28
35
53
43
59
12
20
68

64
22
63
27
47
29
58
54

54
58
52
33
71

35
22
51
48
27
40
57
62
33
51

Casadas

Todas | Casadas

Leyes y normas que
garantizan el acceso a
atencion, informacién y

educacion en materia de

modernos, mujeres‘ salud sexual y reproductiva, ‘

de 15 a 49 afios

en porcentaje

58
27
29
60
62
56
82
15
24
85

81
39
73
1
60
40
73
78

74
74
82
50
76

62
24
83
59
31
62
73
75
40
72

43 63
35 62
37 54
26 46
11 15
51 69
38 53
17 17
27 28
34 58
53 61
36 47
57 79
12 14
16 19
63 80
60 75
15 27
60 70
21 32
45 57
24 33
55 68
42 60
44 59
50 63
47 74
28 42
65 69
26 47
17 19
45 70
39 47
17 18
35 55
54 70
59 72
28 34
50 70

12
14
21

10
15

16
15

13

11
13
17

o O N b~ o

21

12
20

15
22
25
13
14
20

20
19

24

16
17
24

12
26

15
25
13
10

20

76
75
73
59
34
82

71
44
55
80
83
61
88
yl
46
89

88
44
88
55
74
52
83
72

73
80
80
66
86

63
40
82
65
37
73
84
86
57
84

75
65
86

52

91
88
48
75

100

95
70
100
69
72

76
85

89
95

71
96

81
77

96

83
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indice dela
cobertura de
servicio
de la cobertura
sanitaria
universal
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Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Salud sexual y reproductiva

Numero | Tasa de uso de

, mujeres

de 15 a 49 afios, en porcentaje

Cualquier método

Método moderno

insatisfecha de

planificacion familiar,

mujeres de 15a 49
afios, en porcentaje

Razon de Rango de Rangode | Partos atendidos por
mortalidad | incertidumbre | incertidumbre | personal de salud de nuevas
maternapor | delatasade | delatasade cualificado, infecciones por
cada 100.000 | mortalidad mortalidad en porcentaje el VIH,
nacidos ‘ materna ‘ materna ‘ ‘ todos los
vivos® (intervalode | (intervalo de grupos etarios,
incertidumbre | incertidumbre por cada 1.000
del 80%), del 80%), habitantes
estimacion estimacion no infectados
inferior® superior®

Paises, territorios y otras zonas 2004-2024
Rumania 12 7 18 98 0,02
Rwanda 229 158 373 94 0,24

Sahara Occidental - - - - -

Saint Kitts y Nevis 74 36 118 100 0,32
Samoa 101 46 233 89 -
San Marino 8 3 16 - -

San Martin (parte holandesa) - - - - -

San Vicente y las Granadinas 56 32 87 99 =
Santa Lucia 44 26 77 100 0,14
Santo Tomé y Principe 75 42 138 97 -
Senegal 237 173 365 94 0,16
Serbia 11 8 16 100 0,03
Seychelles 42 26 64 100 -
Sierra Leona 354 249 537 87 0,39
Singapur 6 4 11 100 0,03
Somalia 563 244 1.089 32 =
Sri Lanka 18 15 25 100 0,01
Sudafrica 118 92 137 97 2,70
Sudan 256 159 415 78 0,11
Sudan del Sur 692 400 1.254 40 0,56
Suecia 4 3 6 - -
Suiza 5 4 8 = 0,02
Suriname 84 54 121 100 0,83
Tailandia 34 26 49 100 0,13
Tayikistan 14 8 25 98 0,03
Timor-Leste 192 125 288 69 0,08
Togo 349 219 526 69 0,26
Tonga 67 30 156 98 -
Trinidad y Tabago 54 40 69 99 -
Tlnez 36 23 53 98 0,07
Tiirkiye 15 11 22 97 -
Turkmenistén 5 2 8 100 -
Tuvalu 170 75 409 100 -
Ucrania 15 9 25 100 -
Uganda 170 116 298 88 0,86
Uruguay 15 11 20 100 0,24
Uzbekistan 26 18 40 99 0,10
Vanuatu 100 38 265 91 -
Venezuela (Republica Bolivariana de)® 227 148 371 99 0,27
Viet Nam 48 31 69 98 0,06
Yemen 118 71 212 61 0,05
Zambia 85 61 126 94 1,20
Zimbabwe 358 236 484 86 0,98
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NOTAS
- No se dispone de datos.

@ Larazon de mortalidad materna se ha redondeado con arreglo al sistema
siguiente: <100, redondeo a la unidad més préxima; 100-999, redondeo a
la unidad més préxima; y =21.000, redondeo a la decena mds proxima.

1 El Gobierno de Nicaragua reporta el fortalecimiento de sus servicios
de salud materna y neonatal y una progresiva disminucion de la Tasa
de Mortalidad Materna, publicando una Tasa de 31.4 por cada 100.000
nacidos vivos para el afio 2021.

2 El 29 de noviembre de 2012, la Asamblea General de las Naciones Unidas
aprobd la resolucién 67/19, que concedié a Palestina “la condicion de
Estado observador no miembro en las Naciones Unidas [...]".

3 La cifra presentada para Venezuela refleja la estimacion global elaborada
por el Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para la Estimacion
de la Mortalidad Materna, basada en datos que mostraron un pico de la
mortalidad materna, antes de que se pusiera en marcha el plan acelerado
del Gobierno para reducir la mortalidad materna desarrollado con el
apoyo técnico de las Naciones Unidas. El Gobierno de la Republica
Bolivariana de Venezuela informa de un descenso progresivo, y comunica
oficialmente una estimacién nacional de 65,56 por 100.000 nacidos vivos
para 2024.

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

Razon de mortalidad materna: nimero de muertes maternas durante un
periodo concreto por cada 100.000 nacidos vivos durante el mismo periodo
de tiempo (indicador 3.1.1 de los ODS).

Partos atendidos por personal de salud cualificado: porcentaje de partos
atendidos por profesionales sanitarios con formacién (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 planificacion 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 planificacién 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, informacién 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 informacién 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 mas desfavorecida (indicador 3.8.1 de los ODS).

Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Salud sexual y reproductiva

FUENTES DE DATOS MAS IMPORTANTES

Razon de mortalidad materna: Grupo Interinstitucional de las Naciones
Unidas para la Estimacion de la Mortalidad Materna (OMS, UNICEF, UNFPA,
Banco Mundial y Division de Poblacion de las Naciones Unidas), 2025.

Partos atendidos por personal de salud cualificado: base de datos mundial
conjunta sobre asistencia cualificada en el parto, 2025, UNICEF y OMS. 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,
2024.

Tasa de uso de anticonceptivos: Division de Poblacién de las Naciones
Unidas, 2025.

Tasa de uso de anticonceptivos, métodos modernos: Divisién de Poblacién
de las Naciones Unidas, 2025.

Necesidad insatisfecha de planificacion familiar: Division de Poblacion de
las Naciones Unidas, 2025.

Porcentaje de demanda satisfecha con métodos modernos: Division de
Poblacién de las Naciones Unidas, 2025.

Leyes y normas que garantizan el acceso a atencion, informacién y
educacion en materia de salud sexual y reproductiva: UNFPA, 2022.

indice de la cobertura de servicio de la cobertura sanitaria universal: OMS,
2023.
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Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Geénero, derechos y capital humano

Tasa de Matrimonio  Prevalencia de Violenciade  Toma de decisiones Toma de Toma de Toma de Tasa neta de indice de paridad Tasanetade indice de paridad
natalidad antes de la mutilacion parejaen los  sobre la salud sexual decisi delas  decisi decisit 0 de género, matriculacion de género,
adolescente  cumplirlos = genital femenina tltimos 12 y reproductiva mujeres sobre  sobre el uso de sobre las total en el tasa neta de total en el tasa neta de
por cada 1.000 18 afios,en  en mujeres de meses, en y los derechos laatencion de  anticonceptivos, relaciones  primerciclode = matriculacion =~ segundo ciclo = matriculacion
nifiasde 15a  porcentaje 15 a 49 afios, en porcentaje reproductivos, en su salud, en en porcentaje = sexuales,en  laensefianza totalenel  delaensefianza  total enel
19 afios porcentaje porcentaje porcentaje porcentaje | secundaria, en | primer ciclo de = secundaria,en = segundo ciclo
porcentaje la ensefianza porcentaje  de la ensefianza
secundaria secundaria
Datos mundiales y regionales 2025 2024 2023 2018 2024 2024 2024 2024 2023 2023 2023 2023
Mundo 88 75 84,35 0,99 67,14 0,99
Regiones mas desarrolladas 8 = = = 87 98 96 92 = = = =
Regiones menos desarrolladas 41 - - - 56 74 88 75 - - - -
Paises menos adelantados 88 36 - 22 46 68 86 68 - - - -

Regiones del UNFPA

Africa Occidental y Central 101 33 18 15 26 44 80 55 - - - -
Africa Oriental y Meridional 92 30 = 24 48 76 88 67 = = = =
América Latina y el Caribe 51 21 - 8 72 86 91 90 - - - -
Asia y el Pacifico 24 18 = 13 63 79 91 81 = = = =
Estados Arabes 42 17 54 15 58 92 91 67 - - - -

Europa Oriental y Asia Central

Paises, territorios y otras zonas 2001-2024 | 2006-2024 | 2004-2023 2018 2007-2024 2007-2024 | 2007-2024 | 20072024 | 2017-2024 | 2017-2024 | 2017-2024 | 2017-2024

Afganistan 0,55
Albania 10 12 - 6 62 92 83 77 95 0,93 89 0,99
Alemania 6 - - - - - - - 98 1,01 88 0,99
Angola 163 30 = 25 39 75 74 63 = = = =

Antigua y Barbuda 33 - - - - - - - 99 - 91 0,99
Arabia Saudita 8 3 = = = = = = 99 1,00 99 1,00
Argelia 11 4 - - - - - - 97 1,00 80 1,10
Argentina 26 16 = 5 92 98 95 99 99 = 95 1,09
Armenia 11 5 - 5 62 96 83 76 94 0,97 89 1,04
Aruba 12 = = = = = = = = = = =

Australia 7 - - 3 - - - - 98 1,00 94 1,05
Austria 4 - - 4 96 99 99 98 99 1,00 92 1,02
Azerbaiyan 37 15 - 5 - - - - 91 0,99 84 1,05
Bahamas 28 = = = = = = = 90 = 81 115
Bahrein 7 - - - 87 93 92 79 100 - 98 -

Bangladesh 71 51 = 23 64 77 94 86 76 132 75 1,02
Barbados 48 29 - - - - - - 99 0,99 92 1,03
Belaris 12 5 = 6 = = = = 96 1,00 95 1,04
Bélgica 4 0 - 5 - - - - 99 1,00 98 1,00
Belice 52 34 = 8 = = = = 94 0,99 72 1,08
Benin 77 28 9 15 32 52 66 59 53 0,91 32 0,79
Bhutdn 6 26 = 9 = = = = 90 1,19 79 1,25
Bolivia (Estado Plurinacional de) 71 20 - 18 - - - - 93 1,00 81 1,01
Bosnia y Herzegovina 9 4 = 3 = = = = 98 = 77 1,09
Botswana 48 - - 17 - - - - 91 1,01 69 1,08
Brasil 40 26 - 7 - - - - 96 1,03 92 1,02
Brunei Darussalam 9 - - - - - - - 99 - 74 1,10
Bulgaria 37 = = 6 = = = = 94 1,00 89 0,97
Burkina Faso 93 51 56 11 12 33 56 41 44 117 24 1,23
Burundi 58 19 = 22 40 72 88 60 65 1,10 37 1,16
Cabo Verde 50 8 - 11 - - - - 92 1,04 83 1,15
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Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Geénero, derechos y capital humano

Tasa de Matrimonio ~ Prevalenciade = Violenciade  Toma de decisiones Toma de Toma de Toma de Tasanetade (indice de paridad Tasanetade indice de paridad
natalidad antes de lamutilacion  parejaenlos  sobre la salud sexual decisiones de las  decisi decisi matriculacion  de género,  matriculacion de género,
adolescente  cumplirlos  genital femenina  tltimos 12 yreproductiva  mujeres sobre  sobreelusode  sobre las totalenel  tasanetade  totalenel  tasanetade
porcada 1.000 18afios,en  en mujeres de meses, en ylosderechos  laatenciénde  anticonceptivos, relaciones  primer ciclode matriculacion  segundo ciclo  matriculacion
nifiasde15a  porcentaje  15a49afios,en  porcentaje  reproductivos,en  susaluden  enporcentaje = sexuales,en laensefianza  totalenel  delaensefianza totalenel
19 afios porcentaje porcentaje porcentaje porcentaje  secundaria, en  primer ciclode secundaria,en  segundo ciclo
porcentaje  laensefianza  porcentaje  de la ensefianza
secundaria secundaria
Camboya 48 18 = 9 80 92 93 91 86 0,86 50 1,29
Camerdn 98 30 1 22 35 55 74 67 53 0,93 35 0,87
Canadé 5 - - 3 - - - - 99 - 85 1,00
Chad 138 61 34 16 27 47 81 63 41 0,76 26 0,65
Chequia 7 = = 4 95 99 98 98 100 = 96 1,00
Chile 6 - - 6 - - - - 99 - 99 0,99
China 6 3 - 8 - - - - - - - -
Chipre 8 - - 3 - - - - 100 - 99 0,99
Colombia 39 23 = 12 = = = = 96 1,02 87 1,03
Comoras 74 21 - 8 21 47 71 47 66 1,01 40 1,06
Congo 111 27 = = 27 41 87 71 = = = =
Costa Rica 25 17 - 7 - - - - 94 1,00 89 1,02
Cote d'lvoire 96 26 37 16 19 43 53 47 68 1,00 52 1,00
Croatia 7 - - 4 95 100 97 98 - - 94 1,06
Cuba 49 29 = 5 = = = = 94 0,99 78 1,04
Curagao 20 - - - - - - - 100 - 95 1,00
Dinamarca 1 1 - 8] g5 99 97 99 99 1,00 91 1,01
Djibouti 21 7 90 - - - - - - - - -
Dominica 49 = = = = = = = 93 0,90 89 0,97
Ecuador 50 22 - 8 87 100 92 95 86 1,02 88 1,04
Egipto 37 16 87 15 = = = = 92 1,00 70 0,94
El Salvador 50 20 - 6 - - - - 78 1,05 56 1,09
Emiratos Arabes Unidos 3 = = = = = = = 100 = 100 1,00
Eritrea 76 41 83 - - - - - 63 0,85 56 0,82
Eslovaquia 25 = = 6 = = = = 98 1,00 92 1,00
Eslovenia 3 - - 3 - - - - 99 1,00 97 1,01
Espafia 5 = = 3 = = = = 98 1,00 94 1,01
Estado de Palestina’ 43 13 - 19 - - - - 94 1,01 76 118
Estados Unidos de América 14 = = 6 = = = = 99 1,01 95 1,03
Estonia 5 - - 4 - - - - 98 1,00 91 1,01
Eswatini 87 2 - 18 73 95 94 79 - - - -
Etiopia 72 40 65 27 38 82 91 46 - - 30 1,01
Federacion de Rusia 13 6 = = = = = = 100 = 55 0,94
Fiji 31 4 - 23 62 86 84 77 97 - 78 1,12
Filipinas 27 9 = 6 82 95 91 92 89 1,00 80 1,04
Finlandia 3 0 - 8 - - - - 99 1,00 95 1,01
Francia 3 = = 5 = = = = 100 1,00 96 1,02
Gabdn 100 13 - 22 48 60 90 86 64 1,03 53 1,05
Gambia 65 23 73 10 20 49 87 45 86 1,22 58 1,33
Georgia 22 9 - 3 65 95 79 84 98 - 98 0,99
Ghana 63 16 2 10 52 76 84 72 92 0,99 66 0,94
Granada 31 - - 8 - - - - 96 - 90 0,96
Grecia 7 = = 5] = = = = 99 1,00 97 1,00
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Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Geénero, derechos y capital humano

Tasa de Matrimonio ~ Prevalencia de
natalidad antes de la mutilacién
adolescente  cumplirlos = genital femenina

por cada 1.000 18 afios, en
nifasde 15a  porcentaje
19 afios

en mujeres de
15 a 49 aiios, en
porcentaje

Violencia de
pareja en los
(iltimos 12
meses, en
porcentaje

Toma de decisiones
sobre la salud sexual
y reproductiva
y los derechos
reproductivos, en
porcentaje

Toma de Toma de Toma de Tasanetade indice de paridad Tasanetade indice de paridad
delas  decisi decisif i i6 de género, matriculacion de género,
mujeres sobre  sobre el uso de sobre las total en el tasa neta de total en el tasa neta de
laatencion de  anticonceptivos, relaciones  primerciclode = matriculacion =~ segundo ciclo = matriculacion
su salud, en en porcentaje = sexuales,en  laensefianza total en el delaensefianza  total en el
porcentaje porcentaje | secundaria, en | primer ciclo de = secundaria,en = segundo ciclo

de la ensefianza
secundaria

la ensefianza
secundaria

porcentaje porcentaje

Paises, territorios y otras zonas 20012024 | 2006:2024 | 20042023 2018 20072024 | 20072024 | 20072024 | 2007-2024 | 20172024 | 20172024 | 2017-2024 | 2017-2024
10 - - - - - - - - - - -

Guadalupe

Guam 26 - -
Guatemala 58 30 -
Guayana Francesa 50 = =
Guinea 128 47 95
Guinea Ecuatorial 176 30 =
Guinea-Bissau 84 26 52
Guyana 65 32 =
Haiti 55 15 -
Honduras 97 34 -
Hong Kong (RAE de China) 1 - -
Hungria 17 = =
India 11 23 -
Indonesia 36 16 51
Iran (Republica Islamica del) 23 17 -
Irag 70 28 7
Irlanda 3 - -
Islandia 3 = =
Islas Salomén 49 21 -
Islas Turcas y Caicos 13 23 =
Islas Virgenes de los Estados Unidos 25 - -
Israel 6 1 =
Italia 3 - -
Jamaica 35 27 -
Japén 2 - -
Jordania 17 10 =
Kazajstan 17 7 -
Kenya 46 13 15
Kirguistan 29 9 -
Kiribati 51 18 =
Kuwait 0 - -
Lesotho 53 13 =
Letonia 9 - -
Libano 17 6 -
Liberia 131 25 32
Libia 11 = =
Lituania 6 0 -
Luxemburgo 3] = =
Macao (RAE de China) 0 - -
Macedonia del Norte 14 8 =
Madagascar 143 39 -
Malasia 6 = =
Malawi 136 38 -
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77

yl

92
77
84
96

82

94

87
94

98
87

68

91

76

90
93
88
88

92

96

92
95

99
93

91

89

40

83
79
94
98

83

83

77
85

90
88

69

63 0,96 37 1,06
46 0,78 27 0,67
73 0,96 63 1,09
57 1,08 39 1,22
- 1,00 76 0,99
97 1,00 90 1,01
85 1,01 57 1,03
95 1,06 76 0,99
93 0,99 79 1,00
100 - 99 1,02
99 1,00 83 1,02
77 1,04 64 1,08
90 - 94 0,78
97 1,00 96 1,02
98 1,00 94 1,00
79 1,02 81 0,99
100 - 98 1,02
95 0,98 83 1,13
96 0,99 99 1,00
92 1,01 63 0,89
92 1,00 90 1,18
68 1,13 41 1,20
98 1,00 92 1,03
67 1,06 45 1,34
56 1,04 54 1,00
99 - 99 1,02
98 1,01 86 1,04
90 0,97 86 1,05
61 1,05 31 1,00
83 1,06 64 1,14
77 0,99 30 0,63



Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Geénero, derechos y capital humano

Tasa de Matrimonio ~ Prevalenciade = Violenciade  Toma de decisiones Toma de Toma de Toma de Tasanetade (indice de paridad Tasanetade indice de paridad
natalidad antes de lamutilacion  parejaenlos  sobre la salud sexual decisiones de las  decisi decisi matriculacion  de género,  matriculacion de género,
adolescente  cumplirlos  genital femenina  tltimos 12 yreproductiva  mujeres sobre  sobreelusode  sobre las totalenel  tasanetade  totalenel  tasanetade
porcada 1.000 18afios,en  en mujeres de meses, en ylosderechos  laatenciénde  anticonceptivos, relaciones  primer ciclode matriculacion  segundo ciclo  matriculacion
nifiasde15a  porcentaje  15a49afios,en  porcentaje  reproductivos,en  susaluden  enporcentaje = sexuales,en laensefianza  totalenel  delaensefianza totalenel
19 afios porcentaje porcentaje porcentaje porcentaje  secundaria, en  primer ciclode secundaria,en  segundo ciclo
porcentaje  laensefianza  porcentaje  de la ensefianza
secundaria secundaria
Maldivas 8 2 13 6 54 89 84 70 96 = 68 1,18
Mali 145 54 89 18 5 20 66 26 - - - -
Malta 10 - - 4 - - - - 98 1,00 90 1,04
Marruecos 22 14 - 11 - - - - 95 0,99 77 1,01
Martinica 8 - - - - - - - - - - -
Mauricio 21 - - - - - - - - - - -
Mauritania 90 37 64 = 25 63 79 44 67 1,03 38 1,04
México 40 18 - 10 - - - - 92 1,03 69 1,13
Micronesia (Estados Federados de) 33 = = 21 = = = = 78 1,02 65 1,06
Mongolia 17 8 - 12 63 85 84 80 94 1,03 95 -
Montenegro 9 6 = 4 = = = = 100 = 87 1,05
Mozambique 158 48 - 16 31 70 67 47 59 0,93 43 0,88
Myanmar 36 16 = 11 68 85 98 81 89 1,07 64 1,21
Namibia 22 7 - 16 71 91 83 94 98 - 80 1,01
Nepal 71 85 = 11 63 72 91 91 95 1,00 80 1,01
Nicaragua 71 35 - 6 - - - - 83 0,90 63 0,99
Niger 150 76 2 13 7 21 77 35 26 0,96 12 0,83
Nigeria 75 30 15 13 29 46 81 56 - - - -
Noruega 1 0 = 4 = = = = 99 1,00 93 1,01
Nueva Caledonia 10 - - - - - - - - - - -
Nueva Zelandia 11 = = 4 = = = = 98 1,00 93 1,01
Omén 5 4 - - - - - - 86 1,01 76 0,99
Paises Bajos 2 = = 5 98 99 99 99 100 1,00 95 0,99
Pakistén 41 18 - 16 32 52 85 55 68 0,84 50 0,86
Panama 52 26 = 8 79 94 89 95 = = = =
Papua Nueva Guinea 68 27 - 31 57 86 84 76 69 0,94 43 0,84
Paraguay 72 22 = 6 = = = = 84 1,01 74 1,04
Perd 29 19 - 11 - - - - - - 91 1,01
Polinesia Francesa 24 = = = = = = = = = = =
Polonia 6 - - 3 - - - - 100 1,00 99 1,01
Portugal 6 = = 4 = = = = 100 = 99 =
Puerto Rico 12 - - - - - - - 85 1,03 75 1,03
Qatar 4 2 = = = = = = 95 1,02 87 1,06
Reino Unido de Gran Bretafia e 9 0 - 4 - - - - 99 1,00 95 1,02
Irlanda del Norte
Repiblica Arabe Siria 54 13 = = = = = = 49 1,12 27 1,24
Reptblica Centroafricana 184 61 22 21 - - - - 45 0,69 17 0,60
Republica de Corea 0 = = 8 = = = = 100 1,00 96 0,99
Republica de Moldova 23 12 - 9 72 97 97 77 100 - - 1,05
Republica Democratica del Congo 109 29 = 36 31 47 85 74 = = = =
Republica Democratica Popular Lao 89 31 - 8 - - - - 64 1,01 36 0,92
Reptblica Dominicana 77 32 = 10 77 88 92 93 90 1,01 65 1,11
Republica Popular Democratica 1 0 - - - - - - - - - -

de Corea
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Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Geénero, derechos y capital humano

Tasade  Matrimonio  Prevalenciade  Violenciade  Toma de decisiones  Tomade Toma de Tomade  Tasanetade indice de paridad Tasanetade fndice de paridad
natalidad antes de lamutilacion  pareja enlos  sobre la salud sexual decisiones de las isi decisi 6 degénero,  matriculacién  de género,
adolescente  cumplirlos  genital femenina  tltimos 12 yreproductiva  mujeres sobre  sobreelusode  sobre las totalenel  tasanetade  totalenel  tasanetade
porcada1.000 18afios,en  en mujeres de meses, en ylosderechos  laatenciénde anticonceptivos, relaciones  primer ciclode  matriculacion  segundo ciclo  matriculacion
nifiasde15a  porcentaje  15a49afios,en  porcentaje  reproductivos,en  susaluden  enporcentaje = sexuales,en laensefianza  totalenel  delaensefianza totalenel
19 afios porcentaje porcentaje porcentaje porcentaje  secundaria, en  primer ciclo de | secundaria, en ~ segundo ciclo
la je  delaensefianza
secundaria secundaria
Republica Unida de Tanzania 112 1,10 0,85
Reunién 17 - - - - - - - - - - -
Rumania 31 7 - 7 - - - - 84 1,00 73 1,02
Rwanda 24 6 - 24 61 83 95 76 95 1,03 62 1,06
Sahara Occidental = = = = = = = = = = = =
Saint Kitts y Nevis 74 - - - - - - - - - 81 1,56
Samoa 55 7 = 18 = = = = 99 = 78 1,20
San Marino 1 - - - - - - - 91 0,99 40 0,89
San Martin (parte holandesa) = = = = = = = = = = = =
San Vicente y las Granadinas 38 - - - - - - - - - 98 1,02
Santa Lucia 24 24 = = = = = = 85 1,11 80 0,98
Santo Tomé y Principe 86 28 - 18 46 69 78 79 94 0,99 73 1,03
Senegal 67 30 20 12 8 35 62 22 35 1,31 17 1,31
Serbia 14 6 - 4 84 100 86 98 100 - 88 1,04
Seychelles 49 = = = = = = = 98 0,98 82 1,09
Sierra Leona 102 30 83 20 28 44 78 68 91 1,16 73 1,07
Singapur 2 0 - 2 - - - - 100 - 98 0,99
Somalia 116 45 99 - - - - - - - - -
Sri Lanka 16 10 = 4 = = = = 93 1,02 78 1,05
Sudafrica 40 4 - 13 61 94 85 72 97 0,98 - -
Sudan 87 34 87 17 = = = = 65 0,94 33 1,09
Sudén del Sur 158 52 - 27 - - - - - - - -
Suecia 2 = = 6 = = = = 100 1,00 97 1,00
Suiza 1 - - 2 - - - - 100 - 92 0,99
Suriname 40 36 - 8 - - - - - - - -
Tailandia 18 17 - 9 - - - - 100 - 83 1,15
Tayikistan 39 9 - 14 27 48 79 54 - - - -
Timor-Leste 42 15 - 28 36 93 92 40 87 1,06 73 1,08
Togo 79 25 8] 13 30 47 84 5 73 0,95 45 0,82
Tonga 30 10 - 17 - - - - 99 - 67 1,33
Trinidad y Tabago 36 4 = 8 = = = = 72 1,04 96 =
Tinez 4 2 - 10 - - - - - - - -
Tiirkiye 12 15 = 12 = = = = 100 = 94 0,99
Turkmenistan 22 6 - - 43 86 68 65 - - - -
Tuvalu 36 2 = 20 = = = = = = 58 1,41
Ucrania 13 9 - 9 81 98 95 86 89 1,01 78 1,07
Uganda 111 34 0 26 59 74 88 86 51 0,98 25 0,83
Uruguay 23 25 - 4 92 99 96 97 100 1,00 91 1,06
Uzbekistan 37 3 = = 70 89 90 85 97 1,00 94 1,00
Vanuatu 81 21 - 29 63 83 82 77 83 0,97 91 0,97
Venezuela (Republica Bolivariana de) 76 = = 9 = = = = = = 78 1,09
Viet Nam 29 15 - 10 - - - - 97 0,96 67 1,13
Yemen 77 30 19 - - - - - - - - -
Zambia 135 29 - 28 47 81 87 64 - - - -
Zimbabwe 87 34 - 18 60 87 93 72 86 1,03 51 0,99
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NOTAS

- No se dispone de datos.

1 El 29 de noviembre de 2012, la Asamblea General de las Naciones Unidas
aprobé la resolucién 67/19, que concedié a Palestina “la condicion 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 unioén libre
antes de cumplir los 18 afios (indicador 5.3.1 de los ODS).

Prevalencia de la mutilacién genital femenina en mujeres de 15 a 49 aiios:

porcentaje de mujeres 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 afios casadas (o en union
libre) que toman sus propias decisiones en las tres esferas siguientes: su
atencion de la 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 unidn libre) que
toman sus propias decisiones sobre su atencion de la 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 afios 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 poblacion
correspondiente.

indice de paridad de género, tasa neta de matriculacion total en el
primer 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 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 poblacion
correspondiente.

indice de paridad de género, tasa neta de matriculacion 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.

Seguimiento de los avances hacia los objetivos de la CIPD

Geénero, derechos y capital humano

FUENTES DE DATOS MAS IMPORTANTES

Tasa de natalidad adolescente: Division de Poblacién de las Naciones
Unidas, 2025. Los totales regionales se han extraido de World Population
Prospects, version revisada de 2024. Divisién de Poblacién de las Naciones
Unidas, 2024.

Matrimonio antes de cumplir los 18 afios: UNICEF, 2025.

Prevalencia de la mutilacién genital femenina en mujeres de 15 a 49
afos: UNICEF, 2025.

Violencia de pareja en los ultimos 12 meses: Grupo Interinstitucional de
Estimaciones y Datos sobre la Violencia contra la Mujer (OMS, ONU-
Mujeres, UNICEF, Divisién de Estadistica de las Naciones Unidas, UNODC y
UNFPA), 2021.

Toma de decisiones sobre la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos: UNFPA, 2025.

Toma de decisiones de las mujeres sobre la atencion de su salud: UNFPA,
2025.

Toma de decisiones sobre el uso de anticonceptivos: UNFPA, 2025.
Toma de decisiones sobre las relaciones sexuales: UNFPA, 2025.

Tasa neta de matriculacion total en la ensefianza primaria: Instituto de
Estadistica de la UNESCO, 2025.

indice de paridad de género, tasa neta de matriculacién total en la
ensefianza primaria: Instituto de Estadistica de la UNESCO, 2025.

Tasa neta de matriculacion total en el primer ciclo de la ensefianza
secundaria: Instituto de Estadistica de la UNESCO, 2025.

indice de paridad de género, tasa neta de matriculacion total en el primer
ciclo de la ensefianza secundaria: Instituto de Estadistica de la UNESCO,
2025.

Tasa neta de matriculacion total en el segundo ciclo de la ensefianza
secundaria: Instituto de Estadistica de la UNESCO, 2025.

indice de paridad de género, tasa neta de matriculacién total en el
segundo ciclo de la ensefianza secundaria: Instituto de Estadistica de la
UNESCO, 2025.
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Indicadores demograficos

POBLACION CAMBIO COMPOSICION DE LA POBLACION FECUNDIDAD ESPERANZA DE VIDA
POBLACIONAL
Poblacién total, Tiempo de duplicacion | Poblacion de 0 Poblacién de 10 | Poblacion de 10 | Poblacion de 15 Poblacién de Tasa total de Esperanza de vida al nacer,
en millones anual de la poblacidn, a 14 afios, en a 19 afos, en a 24 aos, en a 64 afios, en 65 afios en fecundidad, en afios (2025)
en afios adelante, en por mujer
porcentaje

Datos mundiales y regmnales 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025
Mundo 8.232
Regiones més desarrolladas 1.287 = 15 11 17 64 21 1,5 77 83
Regiones menos desarrolladas 6.944 71 26 17 25 65 8 24 70 75
Paises menos adelantados 1.216 30 38 22 31 58 4 38 64 69

Regiones del UNFPA

Africa Occidental y Central 534 31 41 24 33 56 3 4,3 58 60
Africa Oriental y Meridional 716 28 40 23 32 57 3 4,0 63 68
América Latina y el Caribe 664 106 22 16 24 68 10 1.8 73 79
Asia y el Pacifico 4.239 128 22 16 23 68 10 1,8 72 77
Estados Arabes 439 36 33 20 29 62 5 32 70 74
Europa Oriental y Asia Central 254 21 66 2,1 72

Afganistan 438

Albania 28 - 17 12 19 66 18 13 78 82
Alemania 84,1 - 14 9 14 62 24 1,5 79 84
Angola 39,0 23 44 24 32 53 8] 5,0 62 68
Antigua y Barbuda 0,1 - 17 13 20 70 12 1,6 75 81
Arabia Saudita 34,6 40 24 15 23 73 3 23 78 82
Argelia 47,4 54 30 18 24 63 7 2,7 75 78
Argentina 459 = 21 16 24 66 13 1,5 75 80
Armenia 3,0 - 19 13 19 67 14 1,7 72 80
Aruba’ 0,1 = 17 13 19 66 18 1,6 74 79
Australia? 27,0 72 18 12 18 64 18 1,6 82 86
Austria 9,1 - 14 10 15 65 21 13 80 85
Azerbaiyan® 10,4 123 21 16 22 70 9 1,7 72 77
Bahamas 0,4 = 18 14 21 70 12 1.4 71 78
Bahrein 1,6 33 18 12 18 78 4 1.8 81 82
Bangladesh 1757 57 28 19 28 66 7 2,1 74 77
Barbados 03 - 17 12 19 66 17 1,7 74 79
Belaris 9,0 = 16 12 17 66 18 12 70 79
Bélgica 11,8 - 16 12 17 63 21 14 80 85
Belice 0,4 51 26 18 27 69 5 2,0 71 77
Benin 14,8 29 41 23 32 56 3 4,4 60 63
Bhutdn 0,38 101 20 16 25 73 7 1,4 72 76
Bolivia (Estado Plurinacional de) 12,6 52 29 19 28 65 6 2,5 66 72
Bosnia y Herzegovina 3,1 = 13 10 15 64 23 1,5 75 81
Botswana 2,6 44 32 19 29 64 4 27 67 72
Brasil 212,8 - 19 14 21 69 11 1,6 73 79
Brunei Darussalam 0,5 92 21 14 21 72 7 17 74 78
Bulgaria 6,7 = 14 10 15 63 22 1,7 73 80
Burkina Faso 24,1 32 141 25 34 56 3 4,0 59 64
Burundi 14,4 29 44 26 35 53 3 4,7 62 66
Cabo Verde 0,5 - 25 19 27 68 7 1,5 73 80
Camboya 17,9 60 30 19 27 64 6 2,5 68 74
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Indicadores demograficos

POBLACION CAMBIO COMPOSICION DE LA POBLACION FECUNDIDAD ESPERANZA DE VIDA
POBLACIONAL
Poblacién total, Tiempo de duplicacion Poblacién de 0 Poblacién de 10 | Poblacionde 10 | Poblacién de 15 Poblacién de Tasa total de Esperanza de vida al nacer,
en millones anual de la poblacién, a 14 afos, en a 19 afos, en a 24 afios, en a 64 afios, en 65 afios en fecundidad, en afios (2025)
en afios p j j P i p i adelante, en por mujer
porcentaje
Camerin 29,9 27 41 23 32 56 3 42 62 67
Canadd 40,1 77 15 11 17 65 20 13 81 85
Chad 21,0 26 46 24 33 52 2 59 54 57
Chequia 10,6 - 15 11 16 64 21 1,5 77 83
Chile 19,9 - 17 12 19 69 15 11 80 83
China* 1.416,1 - 15 12 18 70 15 1,0 76 81
Chipre’ 14 79 16 10 16 69 15 14 80 84
Colombia 53,4 71 20 14 22 70 10 1,6 75 81
Comoras 09 38 37 22 31 59 4 38 65 69
Congo 6,5 30 40 24 32 57 3 41 65 68
Costa Rica 52 - 18 14 21 69 13 13 79 84
Cote d'lvoire 32,7 29 40 23 32 57 3 42 60 64
Croatia 39 - 14 10 15 63 24 15 76 82
Cuba 10,9 - 15 11 17 68 17 1,5 76 81
Curagao’ 02 - 15 12 18 68 17 11 73 81
Dinamarca® 6,0 = 16 11 17 63 21 1,5 80 84
Djibouti 12 55 29 19 29 66 5 2,6 64 69
Dominica 0,1 - 18 13 20 69 13 1,5 68 75
Ecuador 183 82 24 17 26 68 9 18 75 80
Egipto 1184 47 32 20 29 63 ) 2,7 70 74
El Salvador 6,4 - 24 17 27 67 8 1.8 68 77
Emiratos Arabes Unidos 11,4 30 16 10 18 82 2 12 82 84
Eritrea 3,6 33 38 24 35 58 4 3,6 67 71
Eslovaquia 55 = 16 11 15 65 19 1,6 75 82
Eslovenia 2,1 - 14 11 15 63 22 1,6 79 85
Espafia®! 47,9 - 13 10 16 66 22 1,2 81 87
Estado de Palestina® 56 39 38 22 31 59 4 32 70 77
Estados Unidos de América? 3473 133 17 13 19 65 18 1.6 77 82
Estonia 13 - 15 11 16 63 22 14 75 83
Eswatini 13 64 33 21 31 63 4 2,7 61 67
Etiopia 135,5 28 39 22 32 58 3 3,8 65 71
Federacion de Rusia 144,0 - 17 12 17 65 18 15 68 79
Fiji 09 - 27 18 26 67 7 23 66 70
Filipinas 116,8 86 27 20 29 67 6 19 67 73
Finlandia® 5,6 - 14 11 17 61 24 13 80 85
Francia' 66,7 - 16 12 18 61 23 1,6 81 86
Gabén 2,6 33 36 21 29 60 4 35 66 71
Gambia 28 32 40 24 33 57 3 38 65 68
Georgia' 38 - 20 14 19 64 16 1.8 70 79
Ghana 35,1 38 35 22 31 61 4 33 63 68
Granada 0,1 - 19 15 22 68 13 15 73 79
Grecia 99 - 13 10 15 63 24 13 80 85
Guadalupe™ 04 - 16 12 18 59 25 2,1 79 86
Guam' 02 98 26 16 23 61 13 2,7 74 82
Guatemala 18,7 46 31 21 31 64 5 23 71 75
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Indicadores demograficos

POBLACION CAMBIO COMPOSICION DE LA POBLACION FECUNDIDAD ESPERANZA DE VIDA
POBLACIONAL
Poblacién total, Tiempo de duplicacion | Poblacion de 0 Poblacién de 10 | Poblacion de 10 | Poblacion de 15 Poblacién de Tasa total de Esperanza de vida al nacer,
en millones anual de la poblacidn, a 14 afos, en a 19 afios, en a 24 aos, en a 64 afos, en 65 afios en fecundidad, en afios (2025)

en afios adelante, en por mujer
porcentaje

Paises, territorios y otras zonas 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025
03 42 31 19 27 62 7 3,3 75 80

Guayana Francesa''

Guinea 151 30 41 23 32 56 3 4,0 60 62
Guinea Ecuatorial 1.9 29 37 21 29 59 4 4,0 62 66
Guinea-Bissau 23 32 38 23 33 58 3 37 62 67
Guyana 08 118 29 18 27 64 7 24 67 74
Haiti 119 62 31 20 29 64 5 2,6 62 69
Honduras 11,0 42 30 19 29 65 5 2,5 71 76
Hong Kong (Regién Administrativa 74 - 10 8 11 66 24 0,7 83 88
Especial de China)®

Hungria 9,6 - 14 10 15 64 21 1,5 74 80
India 1.4639 79 24 17 26 68 7 19 71 74
Indonesia 2857 90 24 17 24 68 8 2,1 69 74
Iran (Reptblica Islamica del) 92,4 81 22 15 21 69 9 17 76 80
Iraq 47,0 33 36 23 32 61 3 32 71 74
Irlanda 53 72 18 14 20 66 16 1,6 81 85
Islandia 04 62 18 12 19 67 16 15 82 85
Islas Salomén 08 30 37 22 31 60 4 35 69 72
Islas Turcas y Caicos® 0,1 104 16 11 16 72 12 14 76 81
Islas Virgenes de los Estados Unidos'™ 0,1 - 16 11 17 60 23 21 71 82
Israel 9,5 51 27 17 24 60 13 2,8 81 85
Italia 59,2 - 12 9 15 63 25 12 82 86
Jamaica 2.8 - 18 14 22 73 9 13 69 74
Japén 1231 - 1 9 14 59 30 12 82 88
Jordania 11,5 - 30 21 29 65 5 2,6 76 80
Kazajstan 208 59 29 17 23 62 9 30 70 79
Kenya 57,5 36 36 23 33 61 3 31 62 66
Kirguistan 73 47 32 19 27 62 6 2,8 68 76
Kiribati 01 48 34 21 28 61 4 31 65 68
Kuwait 5,0 42 18 12 17 79 3 15 80 82
Lesotho 24 63 34 22 31 62 4 2,6 55 61
Letonia 19 - 15 11 16 63 22 1,4 72 81
Libano 59 87 26 19 27 64 10 22 76 80
Liberia 57 34 39 24 33 58 3 38 61 64
Libia 7,5 66 27 19 27 68 5] 23 71 75
Lituania 2.8 - 15 10 15 65 21 12 72 81
Luxemburgo 07 66 16 1 16 68 16 14 81 84
Macao (Regién Administrativa Especial 0,7 - 14 9 14 71 15 0,7 81 85
de China)®

Macedonia del Norte 1.8 = 17 12 17 65 19 15 75 80
Madagascar 327 29 39 22 32 58 3 39 62 66
Malasia'™ 36,0 60 21 16 24 71 8 15 75 80
Malawi 222 27 40 25 34 57 3 35 64 71
Maldivas 0,5 - 19 14 20 76 5 1,6 80 83
Mali 252 24 46 25 34 52 2 54 59 62
Malta 0,6 73 13 9 13 67 21 11 82 86
Marruecos 384 79 25 17 25 66 8 22 74 78
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Indicadores demograficos

POBLACION CAMBIO COMPOSICION DE LA POBLACION FECUNDIDAD ESPERANZA DE VIDA
POBLACIONAL
Poblacién total, Tiempo de duplicacion Poblacién de 0 Poblacién de 10 | Poblacionde 10 | Poblacién de 15 Poblacién de Tasa total de Esperanza de vida al nacer,
en millones anual de la poblacién, a 14 afios, en a 19 afos, en a 24 afios, en a 64 afios, en 65 afios en fecundidad, en afios (2025)
en afios p j j P i p j adelante, en por mujer
porcentaje

Martinica" 03 = 15 11 16 59 26 2,0 80 86
Mauricio' 13 - 15 12 19 71 14 1.2 72 79
Mauritania 53 25 42 24 33 54 3 4,6 67 71
México 132,0 86 24 17 25 67 9 19 73 78
Micronesia (Estados Federados de) 0,1 - 31 21 30 62 6 27 64 71
Mongolia 3,5 60 32 20 26 63 5 2,6 68 77
Montenegro 0,6 = 18 13 19 64 18 1,8 74 81
Mozambique 35,6 25 44 24 33 53 3 4,6 61 67
Myanmar 54,9 111 24 16 24 68 8 21 64 71
Namibia 31 35 37 20 29 60 4 32 64 72
Nepal 29,6 = 28 19 29 65 7 1.9 69 72
Nicaragua 7,0 54 28 19 28 66 6 2,2 73 78
Niger 27,9 22 46 25 34 51 3 58 61 63
Nigeria 237,5 34 41 24 34 56 3 43 54 55
Noruega'® 56 100 16 12 18 65 19 14 82 85
Nueva Caledonia' 0,3 77 21 14 22 67 12 2,0 77 82
Nueva Zelandia' 53 99 18 13 19 65 18 1,7 81 84
Omén 55 20 24 13 21 73 3 2,5 79 82
Paises Bajos (Reino de los)™® 18,4 116 15 11 17 64 21 1,4 81 84
Pakistan 255,2 44 36 22 32 59 4 35 66 70
Panamé 4,6 58 25 17 24 66 10 21 77 83
Papua Nueva Guinea 10,8 40 33 20 30 63 4 3,0 64 69
Paraguay 7,0 58 28 18 26 65 7 2,4 71 77
Perd 34,6 68 24 16 25 67 9 19 76 80
Polinesia Francesa' 03 = 18 15 22 70 12 15 82 87
Polonia 38,1 - 14 11 15 65 21 13 75 83
Portugal 10,4 = 13 9 15 62 25 1,5 80 85
Puerto Rico™ 32 - 11 10 17 63 25 09 79 86
Qatar 31 34 15 9 14 83 2 1.7 82 84
Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda 69,6 122 17 12 18 63 20 15 80 83
del Norte®

Reptiblica Arabe Siria 25,6 20 28 22 33 67 5 2,7 71 75
Reptblica Centroafricana 55 21 49 27 37 49 2 58 56 60
Republica de Corea 51,7 = 10 9 14 69 20 038 81 87
Republica de Moldova™ 3,0 - 20 14 19 64 17 17 67 76
Republica Democratica del Congo 112,8 22 46 23 32 51 3 59 60 64
Repblica Democratica Popular Lao 79 53 30 19 28 65 5 2,4 67 72
Republica Dominicana 11,5 88 26 17 26 66 8 22 71 77
Republica Popular Democratica 26,6 - 19 12 19 68 13 1,8 72 76
de Corea

Republica Unida de Tanzania® 70,6 24 42 23 32 55 3 4,5 65 70
Reunién™ 09 - 20 15 21 63 16 21 81 87
Rumania 189 = 16 11 16 64 20 17 73 80
Rwanda 14,6 31 37 22 32 59 4 36 66 70
Sahara Occidental 0,6 41 23 15 22 70 7 22 70 74
Saint Kitts y Nevis 0,1 - 18 12 19 70 12 15 69 76
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Indicadores demograficos

POBLACION CAMBIO COMPOSICION DE LA POBLACION FECUNDIDAD ESPERANZA DE VIDA
POBLACIONAL
Poblacién total, Tiempo de duplicacion | Poblacion de 0 Poblacién de 10 | Poblacion de 10 | Poblacion de 15 Poblacién de Tasa total de Esperanza de vida al nacer,
en millones anual de la poblacidn, a 14 afos, en a 19 afios, en a 24 aos, en a 64 afos, en 65 afios en fecundidad, en afios (2025)
en afios p i p j j P J adelante, en por mujer
porcentaje
Samoa 0,2 125 38 23 31 56 6 38 70 74
San Marino 0,03 - 12 10 15 65 23 12 84 87
San Martin (parte holandesa)1 0,0 55 15 12 18 71 14 14 74 80
San Vicente y las Granadinas 0,1 - 21 15 22 67 12 1,8 69 75
Santa Lucia 0,2 - 17 13 20 73 10 14 70 77
Santo Tomé y Principe 0,2 35 37 24 33 59 4 3,5 67 74
Senegal 18,9 30 38 23 33 59 4 3,7 67 71
Serbia 6,7 - 14 10 15 63 23 15 74 80
Seychelles 0,1 40 20 13 19 71 9 2,1 70 77
Sierra Leona 8,8 34 38 23 32 59 3 3,6 60 64
Singapur 59 110 12 9 18 74 14 1,0 82 86
Somalia 19,7 21 47 23 32 51 3 59 57 62
Sri Lanka 232 133 22 15 23 66 12 19 75 81
Sudéfrica 64,8 62 26 17 24 67 7 2,2 63 70
Sudén 51,7 22 40 23 32 56 3 42 64 70
Sudan del Sur 12,2 35 38 26 37 59 3 37 55 61
Suecia 10,7 = 17 12 18 62 21 1.4 82 85
Suiza 9,0 - 15 10 15 65 20 14 82 86
Suriname 0,6 81 25 17 26 66 8 2,2 71 77
Tailandia 71,6 - 14 11 18 70 16 12 73 81
Tayikistan 10,8 39 36 21 28 60 4 3,0 70 74
Timor-Leste 14 55 33 22 32 62 5 2,6 66 70
Togo 9,7 33 39 23 32 58 3 41 63 63
Tonga 0,1 - 35 24 33 58 7 3,1 70 77
Trinidad y Tabago 1,5 - 17 13 19 70 13 1,5 71 77
Tilnez 12,4 124 24 16 22 67 10 18 74 80
Tiirkiye 87,7 - 21 15 22 68 11 1,6 75 81
Turkmenistén 7.6 44 31 18 24 64 5 2,6 67 73
Tuvalu 0,0 - 33 20 27 60 7 31 64 71
Ucrania® 39,0 19 14 11 16 67 19 1,0 70 80
Uganda 51,4 26 43 24 34 55 2 4,1 66 72
Uruguay 34 - 18 14 21 66 16 14 75 82
Uzbekistén 371 38 31 17 23 63 6 35 70 76
Vanuatu 03 31 38 22 30 58 4 35 70 74
Venezuela (Republica Bolivariana de) 28,5 = 25 19 27 65 10 2,1 69 77
Viet Nam 101,6 118 23 16 22 68 9 19 70 79
Yemen 41,8 24 41 22 31 56 3 44 67 72
Zambia 219 25 4 24 33 57 2 4,0 64 69
Zimbabwe 17,0 37 40 25 35 56 4 3,6 61 66
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NOTAS

- No se dispone de datos.

1

A efectos estadisticos, los datos de los Paises Bajos no incluyen
esta zona.

Incluye la Isla Christmas, las Islas Cocos (Keeling) y la Isla Norfolk.
Incluye Nagorno Karabaj.

A efectos estadisticos, los datos correspondientes a China no incluyen
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 convirti6é 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 Regién
Administrativa Especial (RAE) de China. A efectos estadisticos, los datos
de China 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.
Incluye Abjasia y Osetia del Sur.

A efectos estadisticos, los datos de los Estados Unidos de América no
incluyen esta zona.

Incluye Sabah y Sarawak.
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 correspondientes a Nueva Zelandia no
incluyen las Islas Cook, Niue ni Tokelau.

Incluye las Islas Svalbard y Jan Mayen.

Incluye Transnistria.

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).

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 Bretaiia e Irlanda del Norte. A efectos
estadisticos, los datos correspondientes al Reino Unido no incluyen
Anguila, las Bermudas, las Islas Virgenes Britanicas, 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.

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.

Las regiones mds desarrolladas abarcan las regiones de la Division
de Poblacién de las Naciones Unidas para Europa, América del Norte,
Australia y Nueva Zelandia, y el Japén.

Las regiones menos desarrolladas abarcan todas las regiones de la
Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas para Africa, Asia (excluido
el Japon), América Latina y el Caribe, Melanesia, Micronesia y Polinesia.

Indicadores demograficos

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

Poblacion total: magnitud estimada de las poblaciones nacionales al
promediar el afio.

Tiempo de duplicacién anual de la poblacion, en afios: |a 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 rapida expansién cuya tasa de crecimiento
supera el 0,5%.

Poblacion de 0 a 14 afios, en porcentaje: proporcién de la poblacién de
0 a 14 afios.

Poblacion de 10 a 19 afos, en porcentaje: proporcion de la poblacién
de 10 a 19 afios.

Poblacion de 10 a 24 aiios, en porcentaje: proporcion de la poblacion
de 10 a 24 afios.

Poblacion de 15 a 64 afos, en porcentaje: proporcion de la poblacién
de 15 a 64 afios.

Poblacion de 65 afios en adelante, en porcentaje: proporcién de la
poblacién de 65 en adelante.

Tasa global de fecundidad: 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: 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 poblacion.

FUENTES DE DATOS MAS IMPORTANTES

Poblacion total: World Population Prospects, version revisada de 2024.
Division de Poblacion de las Naciones Unidas, 2024.

Tiempo de duplicacion anual de la poblacion, en afios: World Population
Prospects, version revisada de 2024. Divisién de Poblacion de las Naciones
Unidas, 2024.

Poblacion de 0 a 14 aiios, en porcentaje: Calculo efectuado por el UNFPA
basandose en los datos de World Population Prospects, version revisada de
2024. Division de Poblacién de las Naciones Unidas, 2024.

Poblacion de 10 a 19 afos, en porcentaje: Célculo efectuado por el UNFPA
basandose en los datos de World Population Prospects, version revisada de
2024. Division de Poblacién de las Naciones Unidas, 2024.

Poblacion de 10 a 24 aios, en porcentaje: Célculo efectuado por el UNFPA
basandose en los datos de World Population Prospects, version revisada de
2024. Division de Poblacién de las Naciones Unidas, 2024.

Poblacion de 15 a 64 aios, en porcentaje: Célculo efectuado por el UNFPA
basandose en los datos de World Population Prospects, version revisada de
2024. Division de Poblacién de las Naciones Unidas, 2024.

Poblacion de 65 afios en adelante, en porcentaje: Célculo efectuado por
el UNFPA baséandose en los datos de World Population Prospects, version
revisada de 2024. Division de Poblacion de las Naciones Unidas, 2024.

Tasa global de fecundidad: World Population Prospects, version revisada
de 2024. Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, 2024.

Esperanza de vida al nacer: World Population Prospects, version revisada
de 2024. Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas, 2024.
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Notas tecnicas

Los cuadros estadisticos de la ediciéon de 2025 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 Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD) y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en las esferas de la salud materna, el acceso a la educacion y la salud sexual y reproductiva. Ademas,

en los cuadros figuran diversos indicadores demograficos. Dichos 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 comparacion internacional de los datos, el UNFPA utiliza las metodologias estandar empleadas por las principales fuentes
de datos. Por consiguiente, en algunos casos, la informacion que figura en estos cuadros tal vez difiera de la generada 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 metodolégicas y las revisiones de los datos de las series temporales.

Los cuadros estadisticos se basan en encuestas de hogares representativas en el ambito nacional, como las encuestas demograficas y de

salud (EDS) y las encuestas de indicadores multiples por conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés), estimaciones de organizaciones de las
Naciones Unidas y estimaciones interinstitucionales. También incluyen las estimaciones de poblaciéon mds recientes y proyecciones de “World
Population Prospects: version revisada de 2024" y “Model-based Estimates and Projections of Family Planning Indicators 2022" (Division de
Poblacién del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas). Los datos van acompaiiados de definiciones, fuentes y
notas. Por lo general, los cuadros estadisticos que se incluyen en el Estado de la Poblacién Mundial 2025 recogen la informacién disponible hasta

abril de 2025.

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, Iraq, Jordania, Libano, Libia, Marruecos, Oman, Republica
Arabe Siria, Somalia, Sudén, Tunez y Yemen.

Region de Asia y el Pacifico: Afganistan, Bangladesh, Bhutan, Camboya,
China, Fiji, Filipinas, India, Indonesia, Iran (Reptblica Islamica del),

Islas Cook, Islas Marshall, Islas Salomén, Kiribati, Malasia, Maldivas,
Micronesia (Estados Federados de), Mongolia, Myanmar, Nauru, Nepal,
Niue, Pakistan, Palau, Papua Nueva Guinea, Republica Democratica
Popular Lao, Samoa, Republica Popular Democratica de Corea, Sri Lanka,
Tailandia, Timor-Leste, Tokelau, Tonga, Tuvalu, Vanuatu y Viet Nam.

Region de Africa Oriental y Meridional: Angola, Botswana, Burundi,
Comoras, Eritrea, Eswatini, Etiopia, Kenya, Lesotho, Madagascar, Malawi,
Mauricio, Mozambique, Namibia, Republica Democratica del Congo,
Republica Unida de Tanzania, Rwanda, Sudafrica, Sudan del Sur, Uganda,
Zambia y Zimbabwe.

Region de Europa Oriental y Asia Central: Albania, Armenia, Azerbaiyan,
Belarus, Bosnia y Herzegovina, Georgia, Kazajstan, Kirguistan,
Macedonia del Norte, Republica de Moldova, Serbia, Tayikistan, Turkiye,
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, Panama, 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).

Regién de Africa Occidental y Central: Benin, Burkina Faso, Cabo Verde,
Camerun, Chad, Congo, Cote d'Ivoire, Gabdn, Gambia, Ghana, Guinea,
Guinea-Bissau, Guinea Ecuatorial, Liberia, Mali, Mauritania, Niger, Nigeria,
Republica Centroafricana, Santo Tomé y Principe, Senegal, Sierra Leona
y Togo.
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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 Japén— solo tiene
una finalidad estadistica y no implica juicio alguno sobre la etapa de
desarrollo alcanzada por cualquier pais o region.

La expresion regiones menos desarrolladas —que engloba todas las
regiones de la DPNU 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 definicion 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 44
paises (en diciembre de 2024): Afganistén, Angola, Bangladesh, Benin,
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, Senegal, Sierra
Leona, Somalia, Suddn, Suddan del Sur, Togo, Tuvalu, Uganda, Yemen

y Zambia. Estos paises también se incluyen en las regiones menos
desarrolladas. Encontrard mas informacién en: un.org/development/
desa/dpad/wp-content/uploads/sites/45/publication/Idc_list.pdf.

Notas sobre indicadores especificos

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 poblacion. El Grupo Interinstitucional para la
Estimacién 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.


http://un.org/development/desa/dpad/wp-content/uploads/sites/45/publication/ldc_list.pdf
http://un.org/development/desa/dpad/wp-content/uploads/sites/45/publication/ldc_list.pdf

Partos atendidos por personal de salud cualificado. Los datos de
partos atendidos por personal de salud calificado (médicos, enfermeras
o parteras) indican el porcentaje de partos con atencion de personal
capacitado para proporcionar atencién obstétrica que salva vidas,
incluida la necesaria supervision, atencion e instruccién a las mujeres
durante el embarazo, el parto y el periodo de postparto; 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.

Tasa de natalidad adolescente. La tasa de natalidad adolescente
representa el riesgo de tener hijos entre las mujeres adolescentes de

15 a 19 afos. 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 inclusién de nacimientos en periodos anteriores. Es posible
que estas limitaciones afecten a las estimaciones de la poblacién, 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 informacion 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.

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 union 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 capuchén 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 planificacién 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 mujeres que recurren a métodos anticonceptivos tradicionales
tengan una necesidad insatisfecha de planificacion 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.

Nota sobre los testimonios de jovenes que
se recogen en las paginas 8 y 9

» o

La definicién de “jovenes”, “juventud” y “gente joven” en los diversos
documentos internacionales no es homogénea; en el contexto de las
Naciones Unidas, normalmente hace referencia a las personas de entre 15
y 24 afos. Estos testimonios se recopilaron a partir de un cuestionario que
se remitié a una seleccion de lideres juveniles de todo el planeta. En él se
emplea la definicion de “jévenes” de la Carta Africana de la Juventud, que
es mas amplia y abarca a las personas de entre 15y 35 afios.

Nota sobre la encuesta del UNFPA y YouGov

Las encuestas corrieron a cargo de YouGov, un grupo tecnolégico
internacional de investigacion y analisis que cuenta con una de las
mayores redes de investigacion del mundo. Esta encuesta en linea se
realizé en el marco de un ejercicio de prueba para sentar las bases de
otros estudios mds exhaustivos y que profundizaran en las conclusiones
que presenta este informe. Al igual que sucede en todas las encuestas,
dicho ejercicio adolecia de una serie de limitaciones que se mencionan
a continuacion y que han de tenerse presentes a la hora de interpretar
los resultados. En este sitio web podra encontrar un resumen de los
resultados de la encuesta de YouGov: ygo-assets-websites-editorial-
emea.yougov.net/documents/UNFPA_Fertility_Tabs_Dec25_W.pdf

La seleccion de paises se baso en la existencia de un grupo o grupo
asociado de YouGov y la necesidad de representacion en un amplio
abanico de contextos nacionales, regionales y de fecundidad. La
informacion sobre el método de muestreo de YouGov, las ponderaciones
y la representatividad se recoge en: yougov.co.uk/about/panel-
methodology. Los trabajos practicos se llevaron a cabo entre el 15 de
noviembre y el 5 de diciembre de 2024. La poblacién objeto de estudio
eran hombres y mujeres de 18 afos en adelante. La encuesta recurrié

a los siguientes tamafios de muestras: 1.053 adultos en el Brasil; 1.066
adultos en Alemania; 1.039 adultos en Hungria; 1.048 adultos en la India;
1.050 adultos en Indonesia; 1.010 adultos en Italia; 1.123 adultos en
México; 1.117 adultos casados en Marruecos; 528 adultos en Nigeria;
1.057 adultos en la Republica de Corea, 1.033 adultos en Sudéfrica;
1.009 adultos en Suecia; 1.076 adultos en Tailandia; y 1.054 adultos en
los Estados Unidos.

Limitaciones de los datos

En la mayoria de los casos, las encuestas son representativas a nivel
nacional, pero las de Indonesia, Marruecos, Nigeria y Tailandia eran
Unicamente “representativas del ambito digital”, lo que implica que
eran representativas de la poblacién que utiliza internet. El tamafio de
la muestra en Nigeria fue mas reducido. En Marruecos, la participacion
solo estaba abierta a personas adultas casadas, ya que no fue posible
encuestar a mujeres solteras acerca de temas relacionados con la
procreacion; tampoco estaba permitido formular preguntas sobre

el aborto y la autonomia sexual. Encontramos sesgo urbano en las
muestras de Nigeria y Sudafrica, y en menor medida también en el Brasil,
la India y México. Tras la inspeccion de datos, el tamafio total de la
muestra se cifré en 14.256 personas de entre 18 y 88 afos.

Debido al formato de la encuesta, la pregunta sobre el nimero real de
hijos conllevé una proporcién notable de datos ausentes, lo cual exigié
una verificacion suplementaria. Asi pues, no se realizaron analisis

por separado para las personas encuestadas con y sin hijos, ya que
podria haber sesgado los resultados. La mayor parte de los analisis se
llevaron a cabo por separado para la poblacién femenina y la masculina,
pero no fue posible establecer tal distincion en algunos casos, sobre
todo cuando los andlisis se centraban expresamente en personas
encuestadas pertenecientes a grupos en edad reproductiva frente a
grupos en edad postreproductiva.
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