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Resumen

ESTADO DE LA POBLACION MUNDIAL ¢ 1999

Es hora de optar

La poblaciéon mundial se ha duplicado con respecto a la de 1960 y en 1999 llegara a 6.000
millones. El 12 de octubre se observara el "Dia de los 6.000 millones".

hijos que nunca antes y el crecimiento de la

poblacion se ha hecho mas lento: desde 2,4%
hasta 1,3% en los dltimos 30 afios. Pero las fami-
lias numerosas existentes en épocas recientes signi-
fican que hay muchas mas mujeres en edad de pro-
crear. La poblaciéon mundial sigue aumentando a
razén de 78 millones de personas por afio. La mitad
de la poblaciéon mundial tiene menos de 25 afos y
hay mds de 1.000 millones de jovenes de entre 15
y 24 afios de edad, los progenitores de la proxima
generacion.

La mayor parte del crecimiento de la poblacién
esta ocurriendo en los paises del mundo mas pobres
y menos preparados. Que el crecimiento de la
poblacion siga perdiendo velocidad y que vaya
acompanado de creciente bienestar o de crecientes
dificultades dependera de las decisiones que se adop-
ten y de las acciones que se realicen en el proximo
decenio; y, en particular, de las acciones encamina-
das a aumentar la educacién, promover la igualdad
de género y velar por el ejercicio universal del dere-
cho a la salud, incluida la salud reproductiva.

Las regiones donde el crecimiento es mds ace-
lerado son las de Africa al sur del Sahara y partes
del Asia meridional y el Asia occidental. Mientras
tanto, el crecimiento de la poblaciéon se ha hecho
mds lento o se ha detenido en Europa, América del
Norte y el Japén. Los Estados Unidos son el dnico
pais industrializado donde, segtin las proyecciones,
la poblacién ha de seguir aumentando, en gran
parte como resultado de la inmigracion.

En momentos en que ingresamos en el siglo
XXI, hay mas de 1.000 millones de personas que
siguen privadas de satisfacer sus necesidades bdsi-
cas. De los 4.800 millones de personas residentes en
paises en desarrollo, casi las tres quintas partes
carecen de saneamiento basico. Casi un tercio care-
cen de acceso a agua no contaminada. Un cuarto
carecen de vivienda adecuada y un quinto no tienen
acceso a servicios de salud modernos. En las regio-
nes menos adelantadas, un quinto de los nifios no
llegan al quinto grado en la escuela.

Asimismo, va en aumento la presién sobre el
planeta, debido al despilfarro y el desequilibrio en
las pautas de consumo vy a las crecientes cantidades
de personas, lo cual incrementa la demanda de ali-

I as mujeres estan teniendo menor cantidad de

@ Impreso en papel reciclado

mentos y agua. Ademads, no se ha determinado adn
cudles serdn los efectos del calentamiento mundial.
Algunos posibles cambios, entre ellos la elevacion
del nivel del mar, la intensificaciéon de los huraca-
nes y las inundaciones, podrian afectar a miles de
millones de personas.

Los efectos acumulados de la persistente pobre-
za, la discriminaciéon por motivos de género, el
VIH/SIDA, el cambio medioambiental y la dismi-
nucién de los recursos para el desarrollo tienen
posibilidades de desbaratar los beneficios de las
mds bajas tasas de natalidad.

El consenso de El Cairo

Afortunadamente, hay en todo el mundo consenso
acerca de lo que es preciso hacer. En la Conferen-
cia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
(CIPD) celebrada en 1994 en El Cairo, 179 paises
convinieron en que la poblacién y el desarrollo son
cuestiones inextricablemente vinculadas entre si y
que ampliar los medios de accién de la mujer y
satisfacer las necesidades de la gente en materia de
educacioén y salud, incluida la salud reproductiva,
son requisitos necesarios, tanto para el adelanto
individual como para un desarrollo equilibrado. Se
reconoce que promover la igualdad de género, eli-
minar la violencia contra la mujer y velar por la
capacidad de ésta de controlar su propia fecundi-
dad, son principios bdsicos de las politicas de
poblacién y desarrollo. Las metas concretas se cen-
tran en ofrecer educacién universal y servicios uni-
versales de salud reproductiva, incluidos los de pla-
nificacion de la familia; y reducir las tasas de mor-
talidad de menores de un afio y de nifios y madres.

Al examinar los adelantos logrados en la apli-
cacion del Programa de Accién después de la Con-
ferencia de El Cairo se han obtenido pruebas cada
vez mas elocuentes de que el Programa de Accién
de la CIPD es practico y realista y que, pese a todos
los obstdculos, se lo esta llevando a la practica.
Durante el examen se consideraron informes sobre
la aplicacion del Programa de Accién por parte de
los programas nacionales, las reuniones mundiales
de expertos y el Foro Internacional celebrado en La
Haya y organizado por el FNUAP. El proceso cul-
miné con un periodo extraordinario de sesiones de

FNUAP (&)

Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas
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la Asamblea General de las Naciones Unidas, celebrado del
30 de junio al 2 de julio de 1999, en que se determinaron las
acciones clave necesarias para continuar el adelanto.

Los factores demograficos —como las actuales cantida-
des sin precedentes de jovenes, ancianos, urbanizacion y
migracién internacional— revisten importancia crucial para
los planes encaminados a mitigar la pobreza, ofrecer servi-
cios sociales basicos, velar por la seguridad alimentaria, con-
servar los recursos y proteger al medio ambiente. En los
cinco afios transcurridos después de la CIPD, muchos paises
han adoptado nuevas politicas de desarrollo en que se incor-
poran cuestiones de poblacion. Casi la mitad de ellos han
examinado sus politicas de poblacién y desarrollo; mds de un
tercio han actualizado las politicas, de modo que armonicen
con las metas de la CIPD.

De todos los paises, dos tercios han introducido medidas
legislativas o de politicas a fin de promover la igualdad de
género y ampliacion de los medios de accion de la mujer. Casi
todos los paises de América Latina han introducido medidas
de politica, legislacion o cambios institucionales con el pro-
posito de proteger los derechos de la mujer. Mas de la mitad
de los paises asidticos y varios paises de Africa han actuado
para proteger los derechos de la mujer en cuestiones como la
herencia, la propiedad y el empleo. Varios paises han adop-
tado medidas para incrementar la responsabilidad de los
hombres con respecto a su comportamiento sexual y repro-
ductivo y sus papeles en la sociedad y la familia.

Se estdn intensificando los esfuerzos por eliminar la vio-
lencia por motivos de género y las précticas tradicionales
nocivas. Muchos paises han enmendado sus leyes y codigos
de la familia para fortalecer las medidas contra la mutilacion
genital femenina, la violacion, el matrimonio forzado, la vio-
lencia en el hogar y los asesinatos relacionados con la dote y
"por motivos de honor". En Africa, 15 paises han proscrito
la mutilacion genital femenina.

Tendencias demograficas

Estd en curso una transicion demografica, desde altas tasas
de fecundidad y mortalidad hacia tasas bajas, que ya ha
ocurrido en muchas partes del mundo. Las mejoras en servi-
cios de salud preventiva y atencion médica han reducido
espectacularmente las tasas de mortalidad, especialmente,
la mortalidad de menores de un afo, que se ha reducido en
dos tercios. En consecuencia, la esperanza de vida a escala
mundial ha aumentado en los tltimos 50 afios, desde 46 hasta
66 afos. No obstante, el grado de adelanto varia amplia-
mente dentro de una misma regién y de un mismo pais.

Las tasas de fecundidad también han disminuido, pero de
manera desigual. En 61 paises, donde reside aproximada-
mente el 44% de la poblacion mundial, las parejas estin
teniendo una cantidad de hijos menor que los dos necesarios
para "reemplazarse" a si mismas. Pero incluso si se llegara
de inmediato a las "tasas de fecundidad de reemplazo"”, las
poblaciones seguirian creciendo durante varios decenios,
debido a la gran cantidad de personas que estdn llegando en
este momento a su maxima etapa de procreacion. Este impul-
so demogréfico serd la causa de hasta dos tercios del creci-
miento de la poblacién mundial previsto en las proyecciones,
que es superior en los paises donde la declinacion de la fecun-
didad ha sido mas rapida. Al aumentar la edad de la madre
en el primer alumbramiento, desde 18 hasta 23 afos, se redu-
ciria en mds del 40% el impulso demografico.

A comienzos del decenio de 1950, en los paises desarro-
llados las parejas estaban teniendo, en promedio, 2,8 hijos;
actualmente, el promedio es 1,6. En las regiones menos ade-
lantadas, las tasas de fecundidad han disminuido desde 6,2
hijos por mujer en 1950 hasta algo menos en la actualidad
y, segun las proyecciones, han de reducirse hasta menos de
2,1 hacia 2045. En los ultimos 50 afios, la mayor velocidad
en la declinacion de las tasas de fecundidad ha ocurrido en
América Latina (desde 5,9 hasta 2,7) y en Asia (desde 5,9
hasta 2,6), menos rapidamente en el Africa septentrional y el
Oriente Medio (desde 6,6 hasta 3,5), y mucho mads lenta-
mente en Africa al Sur del Sahara (desde 6,5 hasta 3,5).

La disminucién de las tasas de natalidad crea la posibi-
lidad de obtener ventajas econ6micas, pues hay una "protu-
berancia" en la pirdmide de edades debida a que los jovenes
crecen y se incorporan a la poblacién activa y, al mismo tiem-
po, hay menor cantidad de nacimientos. En los paises del
Asia oriental ya se ha aprovechado este "dividendo demo-
grafico", que redund6 en un aumento en los ahorros y las
inversiones de los hogares y los paises y, en particular, del
gasto social. Segin se espera, en el Asia meridional y en
Africa habra oportunidades similares en los préximos dos
decenios. A fin de cosechar los consecuentes beneficios, serd
preciso que los paises fortalezcan los servicios de educacion
y salud, incluidos los de salud reproductiva, y adopten otras
politicas de apoyo.

No obstante, los adelantos logrados como resultado de las
mayores inversiones en el sector social pueden ser vulnerables
a los disturbios financieros mundiales. En un estudio del
FNUAP se indica que la crisis financiera comenzada en 1997
en el Asia sudoriental ha arrojado a millones de personas hacia
la pobreza y las ha sumido en graves zozobras, y que las reduc-
ciones concomitantes en los programas sociales han tenido
graves efectos sociales, particularmente sobre los derechos y la
salud reproductiva de la mujer. Por ejemplo, disminuyeron la
promocion de la salud y las actividades de los servicios médi-
cos, incluidos los programas de prevencion y tratamiento de
las enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA.

En general, debido a la mejor atencién de la salud y las
mayores opciones, a escala mundial las tasas de fecundidad
han disminuido mas ridpidamente que lo esperado. Segun las
actuales proyecciones de la Divisioén de Poblacion del Depar-
tamento de Asuntos Econ6micos y Sociales de las Naciones
Unidas, la poblaciéon mundial llegara aproximadamente a
8.900 millones de personas en 2050, en lugar de los 9.400
millones pronosticados en 1996. No obstante, estas noticias
no son totalmente buenas: aproximadamente un tercio de la
reduccion en las proyecciones a largo plazo se deben al
aumento de las tasas de mortalidad en Africa al sur del
Sahara y partes del subcontinente de la India, a raiz del
VIH/SIDA, que se estd propagando mds rdpidamente que lo
previsto anteriormente.

En 29 paises africanos, actualmente la esperanza media
de vida al nacer es inferior en siete afios a lo que habria sido
si no existiera el SIDA. No obstante, no se prevé que la
poblacién de esos paises haya de disminuir, dado que persis-
ten las altas tasas de fecundidad. En Botswana, donde uno de
cada cuatro adultos estd infectado con el virus, la esperanza
de vida ha disminuido desde 61 afios a fines del decenio de
1980 hasta 47 afios en la actualidad y, segun se espera, ha de
disminuir ain mds, hasta 38 afios hacia 2005-2010. No obs-
tante, aun se prevé que la poblacion casi se ha de duplicar
hacia 2050.
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Para frenar y eliminar la propagacion de la epidemia sera
necesario mejorar los servicios integrales de salud reproduc-
tiva, asi como impartir una mejor educacion publica acerca
de los riesgos y las consecuencias del contagio con el VIH. Y
dado que mas de la mitad de todos los nuevos contagios se
producen entre jovenes menores de 24 afios, es urgentemen-
te necesario ofrecer servicios que respondan a las necesida-
des de esos jovenes.

Cambiantes pautas de poblacion

La distribucién de la poblaciéon mundial estd cambiando,
y las tasas de crecimiento difieren de una region a otra,
a medida que el aumento de la urbanizacién y la migracién
internacional cobran mayor visibilidad e importancia.
En 1960, el 70% de los habitantes del mundo residian en
los paises en desarrollo; actualmente, la proporcion es
80% vy en esos paises se produce un 95% del crecimiento
demografico.

La poblacién de Africa se ha triplicado desde 1960 y
es la que contintia aumentando con mayor rapidez. En
1960, Europa contaba con un nimero de habitantes igual
al doble de los de Africa; hacia 2050, segiin se estima,
habrd un ndmero de africanos tres veces superior al de
europeos. Asia, que es, con mucho, la regiéon mds populo-
sa, ha duplicado con creces su poblacion respecto de la de
1960, y lo propio ha ocurrido con la de América Latina y
el Caribe. En cambio, la poblacién de América del Norte
ha aumentado en un 50% y la de Europa s6lo ha aumen-
tado en un 20% y actualmente estd, a grandes rasgos, esta-
bilizada.

Las ciudades impulsan el cambio social; siguen crecien-
do en todo el mundo en desarrollo. En 1960, una de cada
tres personas vivia en una ciudad; en la actualidad, casi la
mitad de la gente reside en ciudades y, segtin se pronostica,
hacia 2030 més del 60% de la poblacion del mundo residi-
rd en zonas urbanas que se iran transformando cada vez mds
en megaciudades con mas de 10 millones de personas. El
nimero de megaciudades ha aumentado desde 12 en 1960
hasta 17 en la actualidad vy, segin las proyecciones, serd de
26 hacia 2015: de ellas, 22 estardan en las regiones menos
adelantadas y 18, en Asia.

En todas las regiones, la migracion internacional esta
ocupando un lugar prominente en el temario de las politicas,
a medida que va en aumento el nimero de migrantes y la
importancia de los problemas que suscitan. Entre 1965 y
1990, la migracion aumentd desde 75 millones hasta 120
millones de personas. Los trabajadores migrantes envian
cada afio a sus paises de origen remesas por valor superior a
70.000 millones de ddlares y, en algunos paises, las industrias
dependen del trabajo y las aptitudes de los migrantes. Va
cada vez mds en aumento el numero de migrantes que son
mujeres: en 1990, casi un 50%; y muchas de ellas son vul-
nerables a la explotacion y el acoso.

Coémo proporcionar alimentos y agua a una poblacion
cada vez mayor sigue siendo otra preocupacioén de impor-
tancia vital. La produccién mundial de cereales per cipita ha
estado estancada durante mas de un decenio y la superficie
de tierras cultivables estd disminuyendo. Asimismo, llegarad
a un punto critico el acceso al agua. Segin un estudio recien-
te, es probable que hacia el afio 2050, la cuarta parte de la
poblacién mundial viva en paises sujetos a escasez crénica o
recurrente de agua dulce.

Salud reproductiva y derechos reproductivos

Los derechos reproductivos reconocidos por la Conferencia
de El Cairo abarcan el derecho a efectuar opciones libres
acerca del matrimonio y del namero y espaciamiento de los
hijos, asi como del momento de tenerlos, sobre bases de
igualdad entre hombres y mujeres; el derecho a disfrutar del
mas alto nivel de salud sexual y salud reproductiva; y la pro-
teccion contra la violencia sexual y la coaccién sexual.

La necesidad de contar con acceso universal a servicios
de calidad de salud reproductiva es tan apremiante como
nunca. Igualmente importante es la creacion de condiciones
sociales, culturales y econémicas en que las mujeres y los
hombres puedan efectuar opciones libres y bien fundamen-
tadas acerca de sus vidas.

En los paises en desarrollo, mas de 585.000 mujeres pier-
den la vida cada afio, y al menos 7 millones padecen infec-
ciones o lesiones, como resultado del embarazo; 70.000
mujeres pierden la vida debido a abortos en malas condicio-
nes. Cada afio hay mas de 330 millones de casos de enfer-
medades de transmision sexual susceptibles de tratamiento y
cada minuto se producen 11 nuevos contagios con el VIH.
Hasta la mitad de los casi 175 millones de embarazos que se
producen cada afio son no deseados o inoportunos. Hay mds
de 350 millones de mujeres que carecen de acceso a una
gama de métodos anticonceptivos seguros y eficaces. Casi la
mitad de los 130 millones de alumbramientos que ocurren
cada afio no reciben asistencia de personal capacitado. Mas
de la mitad de todas las mujeres padecerdn en algiin momen-
to de su vida algun tipo de violencia por motivos de género.
Cada afio, dos millones de nifias y mujeres jovenes corren
riesgo de ser objeto de mutilacion genital femenina; y hay
960 millones de personas que no saben leer ni escribir, dos
tercios de las cuales son mujeres.

De conformidad con lo convenido en El Cairo, muchos
paises se estdn esforzando por mejorar la calidad, el alcance
y la disponibilidad de los servicios de salud reproductiva
y estdan capacitando a su personal para que ofrezca mejor
informacion, opciones mds amplias y servicios centrados en
el cliente.

En los paises en desarrollo, la utilizacion de anticoncep-
tivos aumentd en un 1,2% anual entre 1990 y 1995, pero
aun siguen insatisfechas las necesidades de entre el 20% y el
25% de las parejas. Las necesidades insatisfechas son mds
altas en Africa al Sur del Sahara (29%) y mas bajas en Amé-
rica Latina y el Caribe (18% y 20%). Al mismo tiempo, es
preciso efectuar mds inversiones en investigacion y desarro-
llo de nuevos métodos de regulacion de la fecundidad para
los hombres, asi como de métodos de barrera controlados
por la mujer, a fin de prevenir tanto las enfermedades de
transmision sexual como el embarazo.

Una de las cuestiones mas dificiles de abordar ha sido la
reduccion de la mortalidad derivada de la maternidad. Los
estudios y la experiencia indican que para mejorar la salud
de las madres es preciso contar con mejores establecimien-
tos de salud, servicios de atencién de emergencia y agentes
de salud capacitados que aseguren una atencién apropiada
y eficaz; todo ello requiere que se asigne prioridad a esta
cuestion en las politicas y que se cuente con los recursos
necesarios.

Asimismo, en muchos paises ha sido dificil la provision
de informacion y servicios apropiados a los adolescentes sol-
teros y los adultos jovenes, tanto casados como solteros.
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En el examen a cabo de cinco afos de la aplicacion del
Programa de Accion de la CIPD, realizado en 1999, se exhor-
t6 a los gobiernos a adoptar medidas concretas para aumen-
tar los servicios de atencion del parto por personal capacita-
do; enmendar las leyes que afectan la salud reproductiva;
incrementar el gasto en servicios de salud reproductiva; invo-
lucrar en los programas a las comunidades, incluidas las
organizaciones no gubernamentales (ONG) y las entidades
del sector privado; promover la responsabilidad de los hom-
bres; asegurar la disponibilidad de los servicios; y ofrecer
deteccion de las enfermedades de transmision sexual, inclui-
do el VIH/SIDA, y asesoramiento, como parte de los servi-
cios de atencién primaria de la salud.

En el examen al cabo de cinco afios de la aplicacion del
Programa de Accién de la CIPD, también se exhortd a los
gobiernos a promover el comportamiento sexual responsable
sobre la base del respeto mutuo y la equidad de género; pre-
venir la explotacion sexual de los nifios; velar por que los
refugiados reciban servicios de salud sexual y salud repro-
ductiva e informacién al respecto; eliminar las pricticas tra-
dicionales nocivas, como la mutilacién genital femenina; y
asegurar que los adolescentes dispongan de informacion y ser-
vicios para ayudarlos a tener vidas saludables y responsables.

Alianzas y ampliacion de
los medios de accion

Las ONG, los parlamentarios, los lideres religiosos, las enti-
dades del sector privado y los grupos comunitarios tienen
papeles fundamentales que desempefar en la aplicacion del
Programa de Accion de la CIPD. Muchos gobiernos estin
colaborando mads estrechamente con sus aliados de la socie-
dad civil en la formulacién de programas y la prestacion de
servicios, especialmente para los sectores de la poblacion a
los que es mis dificil llegar.

En los afos transcurridos después de la CIPD, ha segui-
do intensificindose la relacion entre las organizaciones de la
sociedad civil y los gobiernos. Ha aumentado el ntimero de
ONG que se ocupan de servicios de salud reproductiva y
derechos reproductivos, y lo propio ha ocurrido con el nime-
ro de redes de ONG, lo cual ha intensificado los efectos gene-
rales de su accién. En muchos paises, las ONG, en especial
las que promueven los servicios de salud y planificacién de
la familia, y los grupos de mujeres, no sélo son paladines de
la salud reproductiva, los derechos reproductivos y la equi-
dad de género, sino que también ofrecen servicios para mejo-
rar la condicién juridica y social de la mujer. Asimismo, las
ONG desempenian un papel de importancia vital en cuanto
a vigilar los adelantos gubernamentales en la aplicacion del
Programa de Accion de la CIPD.

Por otra parte, el éxito depende de entablar alianzas que
se apoyen mutuamente, de conducir eficazmente las alianzas
existentes y de lograr que los funcionarios gubernamentales
apoyen la colaboracion. En una encuesta realizada en 1998 se
comprobé que de los 114 paises en desarrollo que habian res-
pondido, s6lo 49 habian adoptado medidas sustanciales para
promover el involucramiento de las ONG en diversas etapas
de la aplicacion de politicas y la realizacion de programas.

Obtencion de recursos

Se acepta universalmente que las metas de la CIPD son nece-
sarias para promover los derechos humanos y el bienestar de
las personas, combatir la pobreza y mejorar la seguridad nacio-
nal y mundial. No obstante, la financiacion es insuficiente y los
gobiernos enfrentan ahora decisiones criticas acerca de com-
prometer los recursos para conquistar aquellas metas.

En la Conferencia de El Cairo se calculé que hacia el afio
2000 se necesitarian 17.000 millones de délares anuales con
destino a actividades de poblacion y salud reproductiva; de
ese importe, unos dos tercios (11.300 millones) procederian
de los propios paises en desarrollo y un tercio (5.700 millo-
nes de doélares), de donantes internacionales.

En 1997, los paises en desarrollo estaban gastando cada
afio aproximadamente 7.700 millones de dolares, pero una
gran mayoria de ese total correspondia a cinco paises de gran
magnitud (China, la India, Indonesia, la Republica Islimica
del Irdn y México). La mayor parte de los demds paises en
desarrollo, en particular los 51 paises menos adelantados,
carecian tanto de recursos publicos como de ingresos priva-
dos para atender a sus necesidades nacionales.

En 1997, la asistencia internacional ascendi6 a menos de
2.000 millones de délares, importe muy inferior a la meta.
Los principales donantes en el decenio de 1990, entre ellos
los Paises Bajos, Noruega y Dinamarca, han asignado una
proporcion relativamente grande de su producto nacional
bruto a la asistencia para el desarrollo, incluida la parte
correspondiente a cuestiones de poblacion. Otros paises,
especialmente Australia, Finlandia y el Reino Unido, han
comenzado a incrementar la proporcion destinada a cues-
tiones de poblacion. Por otra parte, los Estados Unidos
siguen siendo el principal donante a actividades de poblaciéon
pero han reducido sustancialmente la cuantia de su apoyo.

A menos que aumente sustancialmente la financiacion, el
déficit podria conducir a que continuaran las altas tasas de
embarazos no deseados, abortos y defunciones de madres y
nifios, asi como a una propagaciéon aun mas rapida del
VIH/SIDA. La escasez de recursos también significa que el
adelanto hacia la vigencia de los derechos humanos y la
igualdad en los servicios de salud serd mas lento que nunca.

El sector privado, incluidas las ONG y las fundaciones,
esta contribuyendo a salvar la discrepancia en la asistencia y
en los paises en desarrollo, los cargos al usuario estan gene-
rando algunos recursos.

Debe asignarse urgente prioridad a ampliar la cuantia y
la variedad de los recursos prometidos y administrar mejor
su utilizacion. Que aprovechemos o no la oportunidad,
actuando decisivamente y aportando los recursos necesarios,
serd un factor que tendrd gran influencia sobre la vida en el
siglo XXI. Las decisiones que se adopten en el proximo dece-
nio determinardn con cudnta rapidez el mundo ha de agre-
gar los proximos 1.000 millones de personas, y los 1.000
millones de personas ulteriores, y si esos nuevos miles de
millones de personas tendran vidas de pobreza y privaciones,
si se establecera la igualdad entre los hombres y las mujeres
y qué efecto tendra el crecimiento de la poblacién sobre los
recursos naturales y el medio ambiente.
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Para obtener mas informacion, sirvase dirigirse a: United Nations Population Fund, Information and External Relations
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