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Rethinking Men and Gender Relations: An Investigation of Men, Their Changing Roles

within the Household, and the Implications for Gender Relations in Kisii District,

Kenya. CDR Research Report. No. 16. Copenhague: Centro de Investigaciones de
Desarrollo.

Silberschmidt 1999, pag. 117 y siguientes, sefiala que este ideal también esta reforzado
por algunos pronunciamientos gubernamentales. Pese a que van en aumento los
programas de planificacion de la familia cada vez més eficaces y a que sigue reduciéndose
el tamafio de la familia a que se aspira, segun declaraciones de los interesados, hay
considerable ambivalencia acerca del valor de las familias numerosas.

Los hombres comprendidos en este estudio, al igual que los incluidos en otros, dicen que
“los regafios” de las mujeres causan los malos tratos verbales y fisicos contra ellas.

El andlisis circunstanciado y documentado de Silberschmidt (1999, pags. 118 y siguientes)
es un devastador argumento que refuta a quienes sugieren que las respuestas de
adaptacion a una mejor vida en familia (como el deseo de una menor fecundidad y el uso
de anticonceptivos) son “la causa”de la desintegracion de las familias.

La bibliografia sobre el machismo es amplia. Una compilacion Gtil (con amplias
referencia) es el informe de una conferencia regional celebrada con el apoyo del FNUAP

y la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO, Chile), “La equidad de

género en America Latina y el Caribe: Desafios desde las identidades masculinas”,
Santiago, Chile, 8 a 10 de junio de 1998. Publicado como: Valdés, Teresa, y José
Olavarria (editores). 1998. Masculinidades y equidad de género en América Latina.
Santiago, Chile: Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales. Los analistas sugieren
que el machismo evolucion6 en respuesta a cambios histéricos que abrumaron a los
hombres. Véase: Fuller, Norma. 1998. “Reflexiones sobre el machismo en América
Latina”. En: Valdés y Olavarria 1998, pags. 258 a 267. En este estudio se aduce que el
machismo posibilité conservar el orgullo masculino después de la conquista colonial de
culturas indigenas. Ademas, en el documento se presenta un analisis de los efectos de
recientes cambios sociales y econdmicos sobre el ideal de machismo.

Investigacion mencionada en la version preliminar del documento presentado por Fuller
(1998).

Shepard, Bonnie. 1998. “The Masculine Side of Sexual Health”. Sexual Health
Exchange 2: pégs. 6 a 8.

Kaufman, Michael. 1997. “Las experiencias contradictories del poder entre los
hombres™. En: Masculinidad/es: Poder y crisis, pags. 63 a 81, editado por TeresaValdés

y José Olavarria. Ediciones de las Mujeres No. 24. 1997. Santiago, Chile: Isis

Internacional.

Hindin, Michelle J. y Linda S. Adair. 2000 “Women’s Autonomy, Men’s Autonomy and
Gender Violence in the Philippines: The Case for Promoting Couple Communication”.
Documento presentado en la reunién annual de la Population Association of America,
Los Angeles, California, 23 a 25 de marzo de 2000.

Probablemente, esta relacion se debe a que los hombres experimentan tensiones cuando
no satisfacen las expectativas. En intercambios de ideas en “grupos focales™ se comprobd
que daban las siquientes razones para los actos de violencia: la mujer replica (27%), la
esposa refunfufia (24%o), los celos (18%), el esposo esté ebrio (13%), se lucha debido a
los nifios (9%0) y razones multiples (10%).

Entre las decisiones figuraron comprar zapatos para la esposa, comprar ropa para los

hijos, sufragar la escolaridad de los hijos, llevar a los hijos al médico, comprar regalos
para parientes, ejecutar importantes adquisiciones del hogar, compra o venta de tierras,

trabajo de la esposa fuera del hogar, viaje de la esposa fuera de Cebd, utilizacién de

métodos de planificacion de la familia y eleccién del método de planificacion de la

familia.

Raju, Saraswati y Ann Leonard (editoras). 2000. Men As Supportive Partners in
Reproductive Health: Moving from Myth to Reality. Nueva Delhi: The Population
Council.

Upadhyay, U.D. y B. Robey. 1999. “Why Family Planning Matters”. Population

Reports. Series J. No. 49. Baltimore, Maryland: Population Information Program, Johns
Hopkins School of Public Health.
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Tawab, Nahla Abdel y otros. 1997. Counseling the Husbands of Postabortion Patients
in Egypt: Effects on Husband Involvement, Patient Recovery and Contraceptive Use.
Nueva York: Asia and Near East Operations Research and Technical Assistance Project,
The Population Council, y Egyptian Fertility Care Society.

Raju y Leonard 2000.
Ibidem.

Verma, Ravi K. y otros. 2000. “Men’s Sexual Health Problems in a Mumbai Slum
Population”. En: Raju y Leonard 2000.

Sharma, Vinit y Anuragini Sharma. 2000. “Encouraging the Involvement of Males in the
Family”. En: Raju y Leonard 2000.

Mojidi, Khadijat L. 1998. “Increasing Male Participation: Lessons from Mali, Kenya
and Nigeria”. En: Grassroots to Global Networks: Improving Women’s Reproductive
Health. Documentos presentados en la Conferencia ACCESS sobre Lecciones Obtenidas,
Centro de Actividades de Desarrollo y Poblacién (CEDPA), Washington, D.C., 18 y 19
de junio de 1998.

Véase: Norori Mufioz, V. y J. Mufioz Lépez. 1998. “Conceptualizing Masculinity
through a Gender-based Approach”. Sexual Health Exchange 2: pags. 3 a 6.

Una recomendacion en: Federacion Internacional de Planificacion de la Familia/Region
del Hemisferio Occidental y AVSC International. 1999. Memorias del Simposio sobre
Participation Masculina en la Salud Sexual y Reproductiva: Nuevos Paradigmas. Informe
sobre la reunién celebrada en Oaxaca, México, 11 a 14 de octubre de 1998. Nueva
York: AVSC International.

apitulo 5

Sen, Amartya. 1999. Development as Freedom. Nueva York: Alfred A. Knopf.

Esta queja fue comln en muchas respuestas al documento conceptual del Banco Mundial
Policy Research Report on Gender and Development. De préxima publicacion.
Washington, D.C.: Banco Mundial. El texto preliminar est4d disponible en:
<www.worldbank.org/gender>.

Investigacién por Saito y Spurling. 1992. Mencionado en: Naciones Unidas. 2000a. The
World’s Women 2000: Trends and Statistics. Social Statistics and Indicators. Series K.
No. 16. Nueva York: Division de Estadistica, Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales, Naciones Unidas.

Naciones Unidas 2000a.

Se presenta un andlisis detallado de estos multiples vinculos en: Seligman, Barbara y
otros. 1997. Reproductive Health and Human Capital: A Framework for Expanding
Policy Dialogue. POLICY Occasional Papers. No. 1. Washington, D.C.: The POLICY
Project, the Futures Group International.

Organizaciéon Mundial de la Salud. 1999. World Health Report 1999: Making a
Difference, pags. 8 y siguientes. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.

Se presenta un examen de la compleja pauta de efectos observados en: FNUAP. 1999.
Estado de la Poblacién Mundial 1999: 6.000 millones: Es hora de optar. Nueva York:
FNUAP; y Hardee, Karen, y Janet Smith. 2000. Implementing Reproductive Health
Services in an Era of Health Sector Reform. POLICY Occasional Papers 4. Washington,
D.C.: The POLICY Project, the Futures Group International.

FNUAP y Australian National University. 1999. Southeast Asian Populations in Crisis:
Challenges to the Implementation of the ICPD Programme of Action. Nueva York: Data
Communique.

Veénse los cuadros estadisticos en este informe. Un andlisis mas a fondo figura en:
Naciones Unidas. 2000b. World Population Monitoring: 2000: Population, Gender and
Development (ESA/P/WP.159). Documento preliminar; Nueva York: Division de
Poblacién, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Naciones Unidas.

Las estimaciones correspondientes a alrededor de 1990 figuran en: Organizacion
Mundial de la Salud 1999.

United States General Accounting Office. 2000. Women’s Health: NIH Has Increased
Its Efforts to Include Women in Research (GAO/HEHS-00-96). Report to Congressional
Requesters. Washington, D.C.: United States General Accounting Office.

Se han elaborado diversas metodologias para asignar un valor monetario a la vida
perdida. Dichas metodologias suelen basarse en caculos del valor de mercado de las
contribuciones laborales que se pierden. Dado que el trabajo de la mujer ya esta
insuficientemente remunerado, dichas metodologias son defectuosas. Tales criterios, se
apliquen a hombres o mujeres, dejan de lado la gama de contribuciones no monetarias
al hogar y al bienestar de la familia.

Véanse andlisis detallados en: Reed, Holly E., Marjorie A. Koblinsky y W. Henry Mosley
(editores). 2000. The Consequences of Maternal Morbidity and Maternal Mortality:
Report of a Workshop. Committee on Population, Commission on Behavioral and
Social Sciences and Education, National Research Council. Washington, D.C.: National
Academy Press.

El bienestar de la familia se resiente gravemente cuando en el hogar muere una mujer
adulta en edad activa, aun cuando no sea la madre.

Ainsworth, M. y I. Semali. 1998. “The Impact of Adult Deaths on the Nutritional Status
of Children”. En: Coping with AIDS: The Economic Impact of Adult Mortality on the
African Household, capitulo 9, Banco Mundial. Washington, D.C.: Banco Mundial.
Mencionado en Reed, Koblinsky y Mosley 2000.

Basu, Alaka. 1998. “The Household Impact of Adult Mortality and Morbidity”.
Documento inédito prsentado en el Seminario Practico sobre las consecuencias del
embarazo, la morbilidad y la mortalidad derivadas de la maternidad para las mujeres,
sus familias y la sociedad, Committee on Population, Washington, D.C., 19 y 20 de
octubre de 1998. Ithaca, Nueva York: Division of Nutritional Sciences, Cornell University.

Naciones Unidas. 2000c. “General Committee Recommends Agenda Item on
HIV/AIDS” (GA/9708). Comunicado de prensa. Nueva York: Naciones Unidas.

Banco Mundial. 1997. Confronting AIDS: Public Priorities in a Global Epidemic. A
World Bank Policy Research Report. Nueva York: Oxford University Press.

El conjunto estimado abarca programas de educacion en las escuelas y por conducto de
los medios de difusion, promocion de la abstinencia voluntaria y del comportamiento
sexual rsponsable y mayor distribucién de condones. No abarcé los costos de velar por
un suministro de sangre no contaminada ni la divulgacion orientada a las poblaciones de
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alto riesgo. Los costos relativos a la cura de las enfermedades de transmission sexual
(inclusive la transmission de la madre al hijo) se incluyeron en el conjunto bésico de salud
reproductiva. Se reconocié que la atencion de las personas contagiadas representaba
gastos adicionales, pero no se prepararon célculos concretos (parrafo 13.17).

Cifras mencionadas por los moderadores del Foro en la Web para debatir la eliminacion
de la violencia “Grupo de trabajo virtual”, 16 de julio de 1999. Véase:
<www.globalknowledge.org/discussion.html>.

Las cifras se expresan en ddlares de los EE.UU. Véase: Kerr, Richard y Janice McLean.
1996. Paying for Violence: Some of the Costs of Violence Against Women in B. C.:
Prepared for the Ministry of Women’s Equality: Province of British Columbia: May
1996. Victoria, Columbia Britanica: Ministerio de la Igualdad de la Mujer, Gobierno de
Columbia Briténica. Sitio en la Web: <www.weq.gov.bc.ca/paying-for-violence>.

Véanse, respectivamente: Kavemann, B. 1997. “Gesellschaftliche Folgekosten
sexualisierter Gewalt gegen Médchen und Jungen”. En: Bundesverein zu Préavention,
Pravention — Eine Investition in die Zukunf, por B. Kavemann, pégs. 215 a 256; Korf,
D. F. y otros. 1996. Economishe Kosten van Thisgeweld Gegen Vrouwen; Snively, S.
1994. The New Zealand Economic Costs of Family Violence. Auckland, New Zealand:
Coopers y Lybrand; Yadanis, C.L., y otros. 1999. Report on the Economic Costs of
Violence Against Women. Fribourg, Suiza: Universidad de Fribourg; Stanko A., y otros.
1998. Counting the Costs: Estimating the Impact of Domestic Violence in the London
Borough of Hackney. Londres: Crime Concern.

Murray, Christopher J. L. y Alan D. Lépez (editores). 1996. The Global Burden of
Disease. Global Burden of Disease and Injury Series, vol. 1. Cambridge, Massachusetts:
Harvard University Press.

El “arrepentimiento del aborto™ debe considerarse frente a los efectos de los embarazos
y los alumbramientos no deseados sobre las madres y sus hijos. Los estudios sobre las
consecuencias a largo plazo de que un hijo sea no deseado figuran en: Montgomery,
Mark R. y otros. 1997. The Consequences of Imperfect Fertility Control for Children’s
Survival, Health, and Schooling. Encuestas Demograficas y de Salud. Analytical Report.
No. 7. Calverton, Maryland: Macro International; Myhrman, Antero y otros., 1994.
“Does the Wantedness of a Pregnancy Predict a Child’s Educational Attainment?”
Family Planning Perspecives 27(3): pags. 116 a 119. Nueva York: TheAlan Guttmacher
Institute; Baydar, Nazli. 1995. “Consequences for Children of Their Birth Planning
Status™. Family Planning Perspectives 27(6): pags. 228 a 234 y 245. Nueva York: The
Alan Guttmacher Institute; Brown, Sarah y Leon Eisenberg (editores). 1995. The Best
Intentions: Unintended Pregnancy and the Well-Being of Children and Families.
Washington, D.C.: National Academy Press; los estudios mas recientes en: Kost,
Kathryn, David J. Landry y Jacqueline E. Darroch. 1998. “The Effects of Pregnancy
Planning Status on Birth Outcomes and Infant Care”. Family Planning Perspectives
30(5): pags. 223 a 230. La prevencién del embarazo no deseado y del aborto realizado
en malas condiciones es una importante meta de salud pablica.

Estas estadisticas se han tomado de: Murray y Lopez 1996. Sus estimaciones para 1990
indican que los riesgos laborales contribuyen tanto al riesgo global como las relaciones
sexuales riesgosas.

Hill, M. Anne y Elizabeth M. King. 1993. “Women’s Education in Developing
Countries: An Overview”. En: Women’s Education in Developing Countries: Barriers,
Benefits and Policies, A World Bank Book, editado por Elizabeth M. King y M. Anne
Hill. 1993. Baltimore: Johns Hopkins University Press.

Dollar, David y Roberta Gotti. 1999. Gender Inequality, Income and Growth: Are Good
Times Good for Women? Policy Research Report on Gender and Development
Working Paper Series. No. 1. Washington, D.C.: Banco Mundial. Sitio en la Web:
<www.worldbank.org/gender/prr>.

Estos andlisis también incluyen ahora mediciones estandarizadas relativas a la
gobernabilidad y el grado de apertura de las sociedades, los niveles iniciales de ingreso,
las tasas de fecundidad y la esperanza de vida.

Las dificultades para la estimacion de esos beneficios figuran en los trabajos de: Schultz,
T. Paul. 1993. “Returns to Women’s Education”. En: King y Hill 1993; y Behrman, Jere
R. 1996. “Measuring the Effectiveness of Schooling Policies in Developing Countries:
Revisiting Issues of Methodology”. Documento de antecedents preparado para el Banco
Mundial.

Véase, por ejemplo: Quisumbing, Agnes R. y John A. Maluccio. 1999. Intrahousehold
Allocation and Gender Relations: New Empirical Evidence. Policy Research Report on
Gender and Development. Working Paper Series. No. 2. Washington, D.C.:
Development Research Group/Poverty Reduction and Economic Management
Network, Banco Mundial.

Filmer, Deon y Lant Pritchett. 1999. “The Effects of Household Wealth on Educational
Attainment: Evidence from 35 Countries.” Population and Development Review 25(1):
pags. 85 a 120. Nueva York: The Population Council; y Filmer, Deon. 1999. The
Structure of Social Disparities in Education: Gender and Wealth. Policy Research Report
on Gender and Development. Working Paper Series. No. 5. Washington, D.C.: Banco
Mundial. Sitio en la Web: <www.worldbank.org/gender/publications>.

Informacién compilada para: Naciones Unidas 2000a.

Gardner, Robert. 1998. Education. Encuestas Demograficas y de Salud, Comparative
Studies No. 29. Calverton, Maryland: Macro International.

Alderman, Harold y otros. 1996. “Decomposing the Gender Gap in Cognitive Skills in
a Poor Rural Economy”. The Journal of Human Resources 31(1): pag. 229.

Véase: Banco Mundial. 2000. Advancing Gender Equality: World Bank Action Since Beijing.
Washington, D.C.: Banco Mundial. Sitio en la Web: <www.worldbank.org/gender/publications>.

Entre estas fuentes cabe sefialar el Centro Internacional de Investigaciones sobre la Mujer
(ICRW) y el Centro de Actividades de Desarrollo y Poblacién (CEDPA).

Pueden encontrarse diversas opinions en: Hashemi, Syed M. y Sidney Ruth Schuler.
1997. “Sustainable Banking with the Poor: A Case Study of Grameen Bank”. Informe
preparado por Grameen Trust y John Snow, Inc.; Rahman, Aminur. 1999. Women and
Microcredit in Rural Bangladesh: Anthropological Study of the Rhetoric and Realities of
Grameen Bank Lending. Boulder, Colorado: Westview Press; Pitt, Mark M. y otros.
1999. “Credit Programmes for the Poor and Reproductive Behavior in Low-Income
Countries: Are the Reported Causal Relationships the Result of Heterogeneity Bias?”
Demography 36(1): pags. 1 a 21; Mehra, Rekha y Sarah Gammage. 1997. Employment
and Poor Women: A Policy Brief on Trends and Strategies. Washington, D.C.: Centro
Internacional de Investigaciones sobre la Mujer (ICRW); y Khan, Mahmuda Rahman.
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1996. Empowering Women Through Wage Employment: The Impact on Gender
Relations in Bangladesh. ICRW Report-in-Brief. Washington, D.C.: Centro
Internacional de Investigaciones sobre la Mujer (ICRW).

Malhotra, Anju y Rekha Mehra. 1999. Fulfilling the Cairo Commitment: Enhancing
Women’s Economic and Social Options for Better Reproductive Health: Recommendations.
Washington, D.C.: Centro Internacional de Investigaciones sobre la Mujer (ICRW);
Mehra y Gammage 1997; y Khan 1996.

El porcentage debido a factores de poblacion figura en: Banco Asiatico de Desarrollo.
1997. Emerging Asia: Changes and Challenges. Manila, Filipinas: Banco Asiatico de
Desarrollo; y, para el aumento del ingreso en délares de paridades de poder adquisitivo,
véase: Klasen, Stephan. 1999. Does Gender Inequality Reduce Growth and
Development?: Evidence from Cross-Country Regressions. Policy Research Report on
Gender and Development. Working Paper Series. No. 7. Washington, D.C.: Banco
Mundial. Sitio en la Web: <www.worldbank.org/gender/prr>.

Un andlisis amplio de las diferencias en la longevidad de hombres y mujeres figura en:
Naciones Unidas 2000b.

Se cree que los efectos benéficos del matrimonio sobre la esperanza de vida (en forma de
satisfaccion con la vida y otros aspectos objetivos) se debe en parte al apoyo que la mujer
presta para el bienestar de su compafiero.

Las prestaciones de pension de esas madres han quedado restringidas en paises donde
hay grandes poblaciones de ancianos (como el Ecuador) y en los que estan reformando
sus sistemas previendo futuros problemas fiscales. Los detalles figuran en el informe de
la reunién regional de la CEPAL, la OPS, el CELADE y el FNUAP, “Simposio de América
Latina y el Caribe sobre las Personas de Edad”, realizado en Santiago, Chile, del 8 al 10
de septiembre de 1999.

Datos procedentes de: Naciones Unidas 2000a.

Esto se refleja en muchos dmbitos en forma de mas bajas tasas de coresidencia con los
hijos y, en consecuencia, mas altas tasas de ancianas que viven solas. En las regiones
menos adelantadas sigue siendo la normay lo comdn que la familia amplia atienda a los
ancianos, aun cuando la calidad de esta atencién puede resentirse. Es menester mejorar
la vigilancia de la situacion de las personas ancianas, tanto hombres como mujeres. No
obstante, los datos de paises individuales indican que va en aumento el problema relativo
a la cantidad y la fiabilidad del apoyo a las personas de edad (véanse, por ejemplo,
estudios al respecto en: Instituto Internacional de Investigaciones y Capacitacion para la
Promocién de la Mujer (INSTRAW). 1999. Ageing in a Gendered World: Women'’s
Issues and Identities. RepUblica Dominicana: Instituto Internacional de Investigaciones
y Capacitacion para la Promocién de la Mujer).

Véase: Varley, Ann y Maribel Blasco. 1999. “Reaping What You Sow: Older Women,
Housing and Family Dynamics in Urban Mexico™. En: Instituto Internacional de
Investigaciones y Capacitacién para la Promocion de la Mujer (INSTRAW) 1999, pags.
153 a178.

Véase: Naciones Unidas 2000b; y FNUAP. 1998a. Estado de la Poblacién Mundial
1998: Las nuevas generaciones. Nueva York: FNUAP, y las referencias citadas en ese
informe.

Véase un analisis amplio en: Naciones Unidas 2000b, pags. 91 a 97.

Esta medicion ha experimentado varias revisions técnicas desde que fue introducida por
primera vez. En consecuencia, las mediciones en diferentes momentos a lo largo del
tiempo no siempre son directamente comparables.

La variable de ingreso utiliza la proporcion del ingreso que llega a manos de los hombres
y las mujeres y esta sujeta a considerables dificultades para informar al respecto.

En esas categorizaciones se utiliza la clasificacién internacional de empleos de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

No todos los paises realizan encuestas sobre los mismos temas. Entre los temas basicos
figuran: caracteristicas fundamentales; reproduccion a lo largo de toda la vida; conocimiento
y uso de anticonceptivos; maternidad y amamantamiento; inmunizacién de los nifios;
diarreas, fiebres y tos en los nifios; altura y peso de los nifios; matrimonio, preferencias
en materia de fecundidad; antecedentes de los maridos; y situacion de trabajo de la mujer.
Muchos estudios realizados bajo los auspicios de otros programas, inclusive estudios
nacionales y regionales financiados por el FNUAP, han adoptado elementos de esos
modulos bésicos. Se han preparado médulos especializados relativos a: consanguinidad;
violencia doméstica; mutilacion genital femenina; gastos en salud; VIH/SIDA; paludismo;
mortalidad derivada de la maternidad; fracaso de la pildora y comportamiento;
comercializacion social de anticonceptivos; experiencia en esterilizacion; autopsia verbal
(es decir, causas de mortalidad derivada de la maternidad); y condicién juridica y social
de la mujer.

Kishor, Sunita y Katherine Neitzel. 1996. The Status of Women: Indicators for Twenty-
Five Countries. Encuestras Demograficas y de Salud. Comparative Studies Series. No. 21.
Calverton, Maryland: Macro International.

Para abordar esas cuestiones se han elaborado nuevos médulos que estan disponible para
su adaptacion y uso en futuras encuestas. (Para obtener mas detalles, véase el sitio en la
Web de las Encuestas Demograficas y de Salud: <www.macroint.com/dhs/>).

Longwe, Sara y Roy Clarke. 1999. “Towards Improved Leadership for Women’s
Empowerment in Africa: Measuring Progress and Improving Strategy”. Version final del
documento preparado para el Africa Leadership Forum, Accra, Ghana, abril de 1999.

FNUAP. 1998b. Indicators for Population and Reproductive Health Programmes.
Nueva York: FNUAP.

FNUAP. 2000. El marco de financiacién multianual: 2000-2003: Informe de la Directora
Ejecutiva (DP/FPA/2000/6). Nueva York: FNUAP.

Véase: Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer. 2000. Targets and
Indicators: Selections from Progress of the World’s Women. Nueva York: Fondo de
Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer; y Naciones Unidas. 1999. “Guidelines:
Common Country Assessment (CCA)”. Nueva York: Grupo de las Naciones Unidas
para el Desarrollo.

Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer 2000.

Durante varios afios, en el informe Estado de la Poblacién Mundial se han consignado
regularmente casi todas esas mediciones en el apéndice estadistico y lo propio ha
ocurrido con los informes bésicos de otros organismos de las Naciones Unidas.

Algunas resefias se han incorporado en el sitio en la Web: <www.worldbank.org/gender>.
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61. Otras cuestiones técnicas contribuyen a la subestimacion de la carga de enfermedad que
pesa sobre la mujer. VVéase: Anand, Sudhir y Kara Hanson. 1997. “Disability-adjusted
Life Years: A Critical Review”. Journal of Health Economics 16: p4gs. 685 a 702.

Capitulo 6

1. FNUAP. 1997. Estado de la Poblacion Mundial 1997: El derecho a elegir: Derechos
reproductivos y salud reproductiva, capitulo 1. Nueva York: FNUAP.

2. Naciones Unidas. 1995. Poblacion y desarrollo, volumen 1: Programa de Accion
adoptado en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo: El Cairo, 5
al 13 de septiembre de 1994. Nueva York: Departamento de Informacién Econémica y
Social y Anélisis de Politicas, Naciones Unidas.

3. Naciones Unidas. 1996. Declaracion y Plataforma de Acciéon de Beijing: Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer: Beijing, China: 4 a 15 de septiembre de 1995.
Nueva York: Departamento de Informacién Publica, Naciones Unidas.

4. Véase: FNUAP. 2000. Working to Empower Women: UNFPA's Experience in
Implementing the Beijing Platform for Action. Nueva York: FNUAP.

5. Antes de llegar al periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General sobre la
CIPD+5 que se celebr6 del 30 de junio al 2 de julio de 1999, el FNUAP organiz6 tres
reuniones de mesa redonda en 1998 — sobre higiene sexual y salud reproductiva de los
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Vigilancia de las metas de la CIPD — Indicadores seleccionados
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Indicadores de mortalidad Indicadores de educacion Indicadores de salud reproductiva
Mortalidad Esperanza de Mortalidad Matriculacion % en 5° Matriculacion % analfabetos Conocimiento de iento: F ia del uso
de lactantes vida al nacer derivada de la primaria grado secundaria (bruta) (>15 afios) anticonceptivos por 1.000 de anticonceptivos
Total por 1.000 maternidad (bruta) % que conoce % que mujeres de Todos los Métodos
nacidos vivos M/F M/F M/F M/F M/F método  conoce fuente 15 a 19 afios métodos  modernos
Total mundial 57 63,3/67,6 65 58 50
Regiones méas desarrolladas(*) 9 71,1/78,7 31 70 51
Regiones menos desarrolladas (+) 63 61,8/ 65,0 71 55 50
Paises menos adelantados (1) 99 49,6 /51,5 128
Africa (1) 87 50,0/52,8 119 20 16
Africa oriental 101 44,4/ 46,4 132
Burundi 119 41,0/43,8 55/ 46 76178 8/5 44 /61 70 62 55 9 1
Eritrea 91 49,3/52,4 1.000 59 /48 73167 24117 34157 119 5 4
Etiopia 116 42,41 44,3 55/30 51/50 14/10 57/68 63 152 4 2
Kenya 66 51,1/53,0 590 85/85 60 /62 26/22 12/25 96 88 95 33 28
Madagascar 83 56,0 /59,0 490 92 /91 49 /33 16/16 27141 45 137 17 5
Malawi 138 38,9/39,6 620 140/ 127 38/48 21/12 26 /55 90 80 162 22 14
Mauricio (2) 16 67,9/751 50 106 / 106 98 /99 63 /66 12/19 100 37 75 49
Mozambique 114 43,9/ 46,6 70/50 52/39 9/5 41/73 128 6 6
Rep. Unida de Tanzania 82 46,8/49,1 530 67 /66 78184 6/5 16/34 74 66 125 18 13
Rwanda 124 39,4/41,7 83/80 58 /60 12/9 27141 98 86 56 21 13
Somalia 122 45,4/ 48,6 213
Uganda 107 38,9/40,4 510 81/68 82/73 15/9 23/ 44 82 74 180 15 8
Zambia 82 39,5/40,6 650 91/86 89/84 34/21 15/30 89 81 134 25 14
Zimbabwe 69 43,6 /44,7 400 115/111 78179 52 /45 8/16 96 93 89 48 42
Africa central (3) 95 48,6 /51,7 196
Angola 125 44,9/48,1 96 /88 18/9 219
Camerun 74 53,4/56,0 430 93 /84 64 /69 32/22 19/32 72 54 140 16 4
Chad 112 45,7487 830 76 /39 62 /53 15/4 50/ 68 185
Congo, Rep. del 90 46,3 /50,8 120 /109 40/78 62 /45 141727 141
Congo, Rep. Dem. del (4) 90 49,2/52,3 86 /59 68 /58 32/19 217 8 2
Gabon 87 51,1/53,8 58 /61 172
Rep. Centroafricana 98 42,9/46,9 1.100 69 /45 39/32 15/6 41167 142 15 3
Africa septentrional (5) 52 63,3/66,4 50
Argelia 44 67,5/70,3 1137102 93/95 65/62 23744 99 25 52 49
Egipto 51 64,7 /67,9 170 108 /94 95/93 83/73 34/57 100 93 65 47 46
Jamabhiriya Arabe Libia 28 68,3/72,2 75 110/111 61/57 10/33 56 40 26
Marruecos 51 64,8/68,5 230 97174 76174 44134 39/65 99 94 50 50 42
Sudan 71 53,6 /56,4 55 /47 90 /95 23/20 31/55 71 60 52 8 6
Tanez 30 68,4 /70,7 70 122/114 90/92 66 /63 20/41 99 97 13 60 51
Africa meridional 62 515/575 71
Botswana 59 46,2148,4 330 107 /108 87 /93 61/68 26/21 95 95 78 33 32
Lesotho 93 54,7 /57,3 102 /114 72187 25/36 2817 79 86 23 19
Namibia 65 51,8/53,0 230 129/132 76182 58/67 18/20 89 78 105 29 26
Sudaéfrica 59 51,5/58,1 135/131 72179 88/103 14/16 68 50 49
Africa occidental (6) 90 48,6 /51,3 136
Benin 88 51,7 /55,2 500 98 /57 64 /57 26/11 45/76 40 116 16 3
Burkina Faso 99 43,6 /45,2 48/31 74177 11/6 67 /87 66 30 157 8 4
Cote d’'lvoire 87 46,21473 600 82/60 77171 34/16 46 /63 26 133 11 5
Ghana 66 58,3/61,8 81/69 81/79 44128 211739 76 70 113 20 10
Guinea 124 46,0/47,0 68/ 41 85/68 20/7 193 2 1
Guinea-Bissau 130 435/46,5 910 79145 10/4 42 /82 190
Liberia 116 46,1/48,5 51/28 31/13 31/64 72 48 213 6 5
Mali 118 52,0/54,6 580 58/ 40 87/82 17/8 53/67 42 30 181 7 5
Mauritania 92 51,9/551 84/75 61/68 21/11 48 /68 61 135 3 1
Niger 115 46,9/50,1 590 36/23 72173 9/5 77192 76 33 199 4 2
Nigeria 81 48,7 /51,5 109 /87 36/30 29/ 46 46 34 121 6 3
Senegal 63 50,5/54,2 560 78165 89/85 20/12 54/73 74 44 119 13 8
Sierra Leona 170 35,8/38,7 60 /41 22/13 78 202
Togo 84 47,6 /50,1 480 140/99 74158 40/14 27160 94 81 120 12 3
Asia 57 64,8 /67,9 57 60 56
Asia oriental (7) 38 68,8/73,4 5
China 41 67,9/72,0 65 1227123 93/94 74166 9/25 5 83 83
Hong Kong, China (8) 6 75,8/81,4 93/95 99 /100 71176 4/10 98 7 86 79
Japén 4 76,8/82,9 8 101/101 100/ 100 103 /104 4 59 53
Mongolia 51 64,4/67,3 150 86 /91 48/ 65 47 61 25
Republica de Corea 10 68,8/76,0 20 94 /95 98 /99 102 /102 1/4 100 94 4 79 69
R.P.D. de Corea 22 68,9/751 110 2 62 53
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Indicadores de mortalidad Indicadores de educacion Indicadores de salud reproductiva
Mortalidad Esperanza de Mortalidad Matriculacion % en 5° Matriculacion % analfabetos Conocimiento de iento: F ia del uso
de lactantes vida al nacer derivada de la primaria grado secundaria (bruta) (>15 afios) anticonceptivos por 1.000 de anticonceptivos
Total por 1.000 maternidad (bruta) % que conoce % que mujeres de Todos los Métodos
nacidos vivos M/F M/F M/F M/F M/ F método  conoce fuente 15a 19 afios métodos  modernos
Asia sudoriental 46 63,7 /67,8 48
Camboya 103 51,5/55,0 123/104 51/46 31/17 14
Filipinas 36 66,5/70,2 170 115/113 75175 77178 5/5 97 93 43 40 25
Indonesia 48 63,3/67,0 450 115/110 88 /89 55/48 9/19 95 93 58 55 52
Malasia 11 69,9/74,3 39 101/101 98 /100 59 /69 9/17 99 94 25 48 31
Myanmar 79 58,5/61,8 230 122/117 29/30 11/20 26 17 14
Rep. Dem. Pop. Lao 93 52,0/54,5 650 123/101 57154 34/23 371/68 104 19 15
Singapur 5 7491793 6 95/93 100/ 100 69 / 65 4/12 98 95 7 74 73
Tailandia 29 65,8/72,0 44 98 /96 57 /56 3/7 100 99 70 74 72
Viet Nam 38 64,9/69,6 160 115/111 48/ 46 5/9 95 27 65 44
Asia centromeridional 73 61,8/62,9 103
Afganistan 152 45,0/46,0 64/32 86 /80 32/12 49/79 4 153 2 2
Bangladesh 79 58,1/58,2 440 77166 18/ 26 25/13 48 /71 100 98 115 49 41
Bhutan 63 59,5/62,0 81/84 71 19
India 72 62,3/62,9 410 109 /90 62 /55 59 /39 32/56 95 112 41 37
Iran (Rep. Islamica del) 35 68,5/70,0 37 102 /95 92/89 81/73 17/31 91 29 65 45
Nepal 83 57,6 /57,1 540 129/96 52 /52 51/33 42177 93 80 120 29 26
Pakistan 74 62,9/65,1 101/45 33/17 41/70 78 46 90 18 13
Sri Lanka 18 709/754 60 110/ 108 83/84 72178 6/11 99 98 20 66 43
Asia occidental (9) 51 65,9/70,2 57
Arabia Saudita 23 69,9/734 77175 87192 65 /57 17134 113
Emiratos Arabes Unidos 16 739/76,5 3 91/87 98 /98 77182 26 /22 73 27 24
Iraq 95 60,9/63,9 92/78 84/84 51/32 35/55 45 14 11
Israel 8 75,7179,7 5 96 / 96 89 /87 2/6 19
Jordania 26 68,9/715 41 98 /99 6/17 100 95 43 35 27
Kuwait 12 74,1178,2 5 78177 64/ 66 16/21 34 35 32
Libano 29 68,1/71,7 100 1137108 78184 81/20 91 26 53 18
Oman 25 68,9/733 19 78174 96 / 96 68 / 66 21/41 80 22 19
Republica Arabe Siria 33 66,7 /71,2 106 / 96 93/94 45/ 40 12/41 78 44 36 28
Turquia (10) 45 66,5/71,7 111/104 92 /93 68 /48 7124 99 95 44 63 35
Yemen 80 57,4/58,4 350 100/ 40 53/14 34176 60 27 102 13 10
Europa 12 69,2/77,4 25 72 46
Europa oriental 18 63,3/73,9 38
Bulgaria 17 67,6 /74,7 15 100/ 98 91/90 77176 1/2 49 76 7
Eslovaquia 11 69,2/76,7 9 102 /102 92 /96 32 74 42
Hungria 10 66,8 /74,9 15 104 /102 98 /98 96 /99 1/1 28 73 59
Polonia 15 68,2/76,9 8 97 /95 98 /97 0/0 23 75 26
Republica Checa 6 70,3/77,4 9 105 /103 97 /100 23 69 45
Rumania 23 66,2/73,9 41 104 /103 79178 1/3 36 57 14
Europa septentrional (11) 8 73,5/79,5 24
Dinamarca 7 73,0/783 10 102 /101 100/ 99 120/ 122 9 78 71
Estonia 19 63,0/745 50 95/93 96 /97 100/ 108 38 70 56
Finlandia 6 73,0/80,6 6 98 /99 100/ 100 110/ 125 10 80 77
Irlanda 7 73,61/79,2 6 105 /104 100/ 100 113/122 19
Letonia 18 62,5/74,4 45 98 /93 82/85 0/0 27 48 39
Lituania 21 64,3/75,6 18 99 /96 85/88 0/1 37 59 20
Noruega 5 75,2/81,1 6 100 / 100 100/ 100 121/116 13 74 69
Reino Unido 7 7451798 7 115/116 120/ 139 29 82 78
Suecia 5 76,3/80,8 5 106 / 107 97197 128/153 7 78 71
Europa meridional (12) 10 73,7/80,1 14
Albania 30 69,9/759 106 / 108 81/83 37/38 81/24 34
Bosnia y Herzegovina 15 70,5/75,9 10 28
Croacia 10 68,8/76,5 12 88/87 81/83 1/3 19
Eslovenia 7 70,6 /78,2 11 98 /98 90/93 0/0 17
Espafia 7 74,5/815 6 109 /108 98 /99 116/123 1/3 8 59 37
Grecia 8 75,6 /80,7 1 93/93 99 /100 95/ 96 214 13
Italia 7 75,0/81,2 7 101/ 100 98 /99 94 /95 1/2 7 78 32
Macedonia
(ex Rep. Yugoslava de) 23 70,9/753 11 100/98 95/95 64 /62 42
Portugal 9 71,8/78,9 8 131/124 106 / 116 6/11 20 66 32
Yugoslavia 18 70,2/755 10 69/70 60 /64 39 55 12
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Indicadores de mortalidad Indicadores de educacion Indicadores de salud reproductiva
Mortalidad Esperanza de Mortalidad Matriculacion % en 5° Matriculacion % analfabetos Conocimiento de iento: F ia del uso
de lactantes vida al nacer derivada de la primaria grado secundaria (bruta) (>15 afios) anticonceptivos por 1.000 de anticonceptivos
Total por 1.000 maternidad (bruta) % que conoce % que mujeres de Todos los Métodos
nacidos vivos M/F M/F M/F M/F M/F método  conoce fuente 15 a 19 afios métodos  modernos
Europa occidental (13) 6 74,1/80,8 10
Alemania 5 73,9/80,2 8 104 /104 105/103 11 75 72
Austria 6 73,71/80,2 100/ 100 105/102 18 71 56
Bélgica 7 73,8/80,6 104 /102 142/ 151 11 79 75
Francia 6 74,2182,0 10 106 / 104 112 /111 9 75 70
Paises Bajos 6 75,0/80,7 7 109/ 107 93 /96 1347129 4 79 76
Suiza 6 75,4 1/81,8 5 4 71 65
América Latina y el Caribe 36 66,1/72,6 76 66 57
Caribe (14) 36 66,3 /71,0 74
Cuba 9 74,2178,0 27 108 /104 76 /85 3/4 100 65 70 68
Haiti 68 51,4/56,2 49/ 46 47 1 46 21/20 49 /53 81 66 70 18 13
Jamaica 22 72,9/76,8 100/99 93/98 63 /67 18/10 99 91 62 58
Puerto Rico 12 69,4 /78,5 716 70 64 57
Republica Dominicana 34 69,0/73,1 94 /94 47 /61 171717 100 96 89 64 60
Trinidad y Tabago 15 715176,2 99/98 98 /99 72175 1/3 97 96 40 53 45
Centroamérica 33 68,4 /74,0 81
Belice 29 73,4176,1 1237119 70/ 71 47152 717 95 99 47 42
Costa Rica 12 74,3178,9 29 104 /103 86 /89 47152 5/4 100 99 85 75 65
El Salvador 32 66,5/72,5 98 /96 76177 35/39 19/24 98 95 53 48
Guatemala 46 61,4/67,2 190 93/82 52 /47 27125 24140 70 64 119 31 26
Honduras 35 67,5/72,3 220 110/112 45/51 29/37 26 /26 95 115 50 41
México 31 69,5/75,5 48 116 /113 85/86 64 /64 7111 91 72 70 67 58
Nicaragua 43 65,8 /70,6 150 100 /102 52 /57 52 /62 33/30 97 152 49 45
Panaméa 21 7181764 85 108 /104 80/84 61/65 8/9 95 82 58 54
América del Sur (15) 37 65,3/723 73
Argentina 22 69,7 /76,8 38 114 /113 73/81 3/3 65
Bolivia 66 59,8 /63,2 390 99 /90 63 /58 40/34 8/21 73 66 79 45 17
Brasil 42 63,1/71,0 160 107 /98 31/36 15/15 100 95 72 7 71
Chile 13 72,3/78,3 23 103/ 100 100/ 100 72178 415 49
Colombia 30 67,3/74,3 80 113/112 70176 64/69 8/9 98 94 88 72 59
Ecuador 46 67,3/72,5 160 134/119 84 /86 50 /50 7111 89 88 72 57 46
Paraguay 39 67,5/72,0 190 112 /109 77180 46 / 48 6/8 98 90 76 56 41
Pert 45 65,9/70,9 270 125/121 78174 72167 6/15 96 89 58 64 41
Uruguay 18 70,5/78,0 21 109 /108 96 / 99 75/90 3/2 70
Venezuela 21 70,0/75,7 65 90/93 86 /92 33/46 718 98 68 98 49 37
América del Norte (16) 7 73,6 /80,2 56 71 68
Canada 6 76,1/81,8 103 /101 105/ 105 23 75 74
Estados Unidos de América 7 73,4180,1 8 102 /101 98 /97 59 71 67
Oceania 24 71,4/76,3 28 29 22
Australia-Nueva Zelandia 6 75,21/80,9 22 76 72
Australia (17) 6 75,51/81,1 101/101 150/ 155 20 76 72
Melanesia (18) 53 59,9/62,2 34
Nueva Caledonia 11 69,2/76,3 12717123 96 / 94 95 /106 55
Nueva Zelandia 7 74,1179,7 15 101/101 99 /99 110/ 116 34 75 72
Papua Nueva Guinea 61 57,2/58,7 87174 72174 17/11 30/44 24 26 20
Vanuatu 39 65,5/69,5 101/94 90/91 23/18 74

Paises de la ex URSS con economias en transicion (19)

Armenia 26 67,2/73,6 35 87/91 100/79 1/2 41
Azerbaiyan 36 65,5/74,1 37 108/ 105 73/81 17
Belarus 23 62,2/73,9 22 100/ 96 91/95 0/1 36 50 42
Federacién de Rusia 18 60,6 /72,8 50 108 / 107 84/91 0/1 45
Georgia 20 68,5/76,8 70 89/88 78176 47
Kazakhstan 35 62,8/72,5 70 97 /98 82/91 54 59 46
Kirguistan 40 63,3/71,9 65 105/ 103 75183 40
RepUblica de Moldova 29 63,5/71,5 42 98/97 79182 0/2 32 74 50
Tayikistan 57 64,2 /70,2 65 96 /94 83/74 0/1 35
Turkmenistan 55 61,9/68,9 110 20
Ucrania 19 63,8/73,7 25 87/87 88/95 0/1 36
Uzbekistan 44 64,3/70,7 21 79177 100/ 88 7116 35 56 52
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Indicadores demograficos, sociales y econOmicos

Poblacién Poblacion  Tasa media % Pobl. Tasa crec.  Poblacion/ Tasa % partos PIB Gastos per capita Asistencia Mortalidad Consumode  Acceso a
total proyeccion  crec. dem. urbana  pobl.urbana ha. tierra  fecundidad atendidos per capita gobierno central exterior en menores 5 afios energia agua
(millones) (millones) ~ 1995-2000  (1995)  (1995-2000) cultivable total personal (1998) PPA délares poblacion M/F per cépita potable
(2000) (2025) % y cultivada (1995-2000)  capacitado  PPA délares Educacién  Salud (miles de
dolares EE.UU)

Total mundial 6.055,0 7.823,7 13 45 2,5 2,71 58 (1.632.053) 80/ 80
Regiones més desarrolladas (*) 1.188,0 1.214,9 03 75 0,7 157 99 13/10
Regiones menos desarrolladas (+) 4.867,1 6.608,8 16 38 33 3,00 53 87/88
Paises menos adelantados (1) 644,7 1.092,6 2,4 22 52 5,05 160/ 151

Africa (1) 784,4 1.298,3 2,4 34 4,3 5,06 42 463.855"° 146/ 133
Africa oriental 247,0 426,2 2,6 22 53 5,79 34 169/ 154
Burundi 6,7 11,6 1,7 8 6,4 52 6,28 24 561 22,4 3,5 5.530 189/ 168 58
Eritrea 3,9 6,7 3.8 17 4,7 6,9 5,70 21 984 174 241 4.459 154 /137 7
Etiopia 62,6 115,4 2,5 13 51 4,6 6,30 8 566 22,5 9,8 29.130 193/174 284 26
Kenya 30,1 41,8 2,0 28 5,6 4,8 4,45 45 964 630 21,1 29.270 107 /101 476 45
Madagascar 15,9 29,0 3,0 27 5,6 3,6 5,40 57 741 14,2 8,6 11.162 123/110 16
Malawi 10,9 20,0 24 14 4,6 4,6 6,75 55 551 29,6 149 22.654 223/ 217 60
Mauricio (2) 12 14 0,8 41 16 14 191 97 8.236 378,1 156,3 324 22/13 100
Mozambique 19,7 30,6 2,5 34 71 4,5 6,25 44 740 16,3 22.119 193/173 481 24
Rep, Unida de Tanzania 33,5 57,9 23 24 57 6,2 5,48 38 483 6,0 35.037 138/123 453 49
Rwanda 7.7 12,4 7.7 6 4,7 4,7 6,20 26 5.586 213 /191
Somalia 10,1 21,2 4,2 26 4,7 6,0 7,25 2 2.906 2127195
Uganda 21,8 44,4 2,8 13 54 2,4 7,10 38 1.072 276 193 31.133 181/ 164 42
Zambia 9.2 15,6 23 43 3,3 1,2 5,55 47 678 148 16,3 19.954 149/ 144 628 53
Zimbabwe 11,7 151 1.4 32 4.4 2,2 3,80 69 2.489 82,6 23.301 123/111 929 77
Africa central (3) 95,7 184,7 2,7 33 4,5 6,17 42 158 /139
Angola 12,9 25,1 3.2 32 5,6 2,4 6,80 17 999 71,1 5.443 2171199 532 32
Camerun 15,1 26,5 2,7 45 4,7 1,1 5,30 58 1.395 15,0 6.647 120/ 109 369 41
Chad 7.7 13,9 2,6 21 4,1 1,7 6,07 15 843 142 20,8 4.024 184 /164 24
Congo, Rep. del 2,9 57 2,8 59 4,2 6,3 6,06 50 846 51,6 181 1.021 147/ 116 457
Congo, Rep. Dem. del (4) 51,7 104,8 2,6 29 4,3 3,9 6,43 733 9,9 1.945 148 /130 305
Gabén 1,2 2,0 2,6 50 4,2 1,0 5,40 80 5.615 162,3 38,9 677 143/ 127 1.403 67
Rep. Centroafricana 3,6 57 19 39 3,5 1,3 4,90 46 1.098 21,7 2.546 172/141 23
Africa septentrional (5) 1733 249,1 2,0 46 3,1 3,58 64 79.216*  73/67
Argelia 31,5 46,6 23 56 3,5 0,9 3,81 77 4.595 2353 158,1 1.354 57 /45 842
Egipto 68,5 95,6 19 45 2,6 7,6 3,40 46 3.146 150,7 54,7 36.092 65/64 638 84
Jamabhiriya Arabe Libia 5,6 8,6 24 86 3,9 0,2 3,80 94 11 32/31 2.935 95
Marruecos 28,4 38,7 1.8 48 2,9 11 3,10 40 3.188 159,7 43,0 31.192 74162 329 57
Sudan 29,5 46,3 2,1 25 4,7 1,0 4,61 86 1.240 10,8 3.931 115/108 397 60
Tanez 9,6 12,8 1.4 57 2,6 0,5 2,55 81 5.169 397,0 162,1 2.797 38/36 735 90
Africa meridional 46,9 55,9 1,6 48 3.3 3,43 79 102/ 82
Botswana 1.6 2,2 1.9 28 6,3 2,0 4,35 77 5.796 500,8 165,8 2.505 112/101 70
Lesotho 2,2 3,5 2,2 23 58 24 4,75 50 2.194 1850 60,2 1.050 132/ 127 62
Namibia 17 2,3 2,2 37 53 1,0 4,90 68 5.280 479,9 1952 2.265 125/119 60
Sudéfrica 40,4 46,0 15 51 3,0 04 3,25 82 8.296 6595 2715 20.263 98 /76 2.482 59
Africa occidental (6) 2217 382,5 2,5 37 4,9 5,47 35 162/ 149
Benin 6,1 11 2,7 31 4,6 2,0 5,80 60 857 27,2 137 5.808 142/ 124 341 72
Burkina Faso 11,9 23,3 2,7 27 8,9 3,0 6,57 41 866 12,8 10,7 9.133 176/ 166
Cote d’'lvoire 14,8 23,3 1.8 44 4,7 1,0 5,10 45 1.484 743 22,4 8.279 144 /129 382 72
Ghana 20,2 36,9 2,7 36 4,4 2,3 5,15 44 1.735 722 314 16.050 107 /95 380 65
Guinea 7.4 12,5 0.8 30 55 4,2 5,51 31 1.722 32,7 218 10.443 207 / 208 55
Guinea-Bissau 12 19 2,2 22 4,6 2,7 5,75 25 573 6,9 1.802 21417192 53
Liberia 3,2 6,6 8,2 45 4,5 51 6,31 58 934 184/ 163

Mali 11,2 21,3 24 27 54 1,9 6,60 24 673 149 137 12.779 244 | 227 48
Mauritania 2,7 4.8 2,7 54 4,3 2,6 5,50 40 1.500 759 285 1.045 155/ 142 64
Niger 10,7 21,5 3.2 17 58 1,7 6,84 15 729 16,9 10,0 6.473 198/181 48
Nigeria 111,5 183,0 2,4 39 4,8 1,2 5,15 31 740 5.2 1.4 18.678 154 /140 722 50
Senegal 9,5 16,7 2,6 42 4,0 2,9 5,57 47 1.297 485 339 9.571 117/112 302 50
Sierra Leona 4,9 8,1 3,0 36 4,4 52 6,06 25 445 78 400 2771248 34
Togo 4,6 8,5 2,6 31 4,8 11 6,05 32 1.352 61,0 153 2.073 137/120 55

Asia 3.682,6 4.723,1 14 35 3,2 2,60 54 365.118 71777
Asia oriental (7) 1.485,2 1.695,4 0,9 37 2,9 1,77 86 39/50
China 1.277,6 1.480,4 0,9 30 3,6 6,3 1,80 85 3.051 71,1 61,2 4.110 43 /54 902 83
Hong Kong, China (8) 6,9 7.7 2,1 95 0,5 6,0 1,32 100 20.763 606,3 436,4 19 8/6 1.931
Japon 126,7 121,2 0,2 78 0,4 14 1,43 100 23.592 849,3 1,362,0 (93.760)* 6/5 4.058 96
Mongolia 2,7 37 17 61 2,9 0,5 2,60 99 1.463 830 66,9 971 72175 54
RepUblica de Corea 46,8 52,5 0,8 81 2,1 2,5 1,65 95 13.286 488,9 3417 119 13/13 3.576 83
R.P.D. de Corea 24,0 29,4 1.6 61 2,3 3,7 2,05 100 2.337 27125 1.063 100
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Poblacién Poblacion  Tasa media % Pobl. Tasa crec.  Poblacion/ Tasa % partos PIB Gastos per capita Asistencia Mortalidad Consumode  Acceso a
total proyeccion  crec. dem. urbana  pobl. urbana ha. tierra  fecundidad atendidos per capita gobierno central exterior en menores 5 afios energia agua
(millones) (millones)  1995-2000  (1995)  (1995-2000) cultivable total personal (1998) PPA délares poblacién M/ F per céapita potable
(2000) (2025) % y cultivada (1995-2000)  capacitado  PPA délares Educacién  Salud (miles de
dolares EE.UU)

Asia sudoriental 518,5 683,5 15 34 3,7 2,69 54 66 /57
Camboya 11,2 16,5 2,3 21 5,6 2,0 4,60 31 1.246 35,7 73 19.756 141/127 13
Filipinas 76,0 108,3 21 54 3,7 31 3,62 53 3.725 127,4 59,4 47.906 49 /38 528 83
Indonesia 212,1 2734 1.4 35 41 3,0 2,58 36 2.407 33,2 16,7 32.152 69 /56 672 65
Malasia 22,2 31,0 2,0 54 34 0,5 3,18 98 7.699 381,1 108,0 843 16/13 1.950 89
Myanmar 45,6 58,1 12 26 37 31 2,40 57 884 121/104 294 60
Rep. Dem. Pop. Lao 54 9,7 2,6 22 57 4,5 5,75 30 1.683 35,9 21,5 3.409 154/ 146 51
Singapur 3,6 4,2 14 100 0.8 7,0 1,68 100 25.295 7538 2743 8 6/6 7.835 100
Tailandia 61,4 72,7 0,9 20 2,8 15 1,74 71 5.524 266,2 90,3 8.490 37/33 1.333 89
Viet Nam 79,8 108,0 1,6 21 35 73 2,60 79 1.689 51,2 6,6 16.358 54 /57 448 47
Asia centromeridional 1.490,8 2.049,9 1,8 29 34 3,36 34 91/101
Afganistan 22,7 44,9 29 20 7.7 1,8 6,90 8 1.060 257 1 257
Bangladesh 129,2 178,8 17 18 5,2 8,7 3,11 8 1.407 31,4 21,3 93.145 106/ 116 197 84
Bhutan 2,1 3,9 2,8 6 6,3 11,4 5,50 12 1.438 1.076 98 /94
India 1.013,7 1.330,4 1,6 27 3,0 3,2 3,13 35 2.060 65,5 134 45.648 82/97 476 85
Iran (Rep. Islamica del) 67,7 94,5 17 59 3,0 1,0 2,80 74 5.121 205,3 88,1 1.791 52 /51 1.491 90
Nepal 239 38,0 2,4 14 6,5 7,0 4,45 9 1.181 37,5 15,0 16.948 110/124 320 59
Pakistan 156,5 263,0 2,8 35 4,6 3,5 5,03 18 1.652 44,6 15,9 15.967 108 /104 446 62
Sri Lanka 18,8 23,5 1,0 22 28 4,6 2,10 94 2.945 101,3 42,3 2.186 22/20 371 70
Asia occidental (9) 188,0 294,3 2,2 66 34 3,77 74 33.421 69 /61
Arabia Saudita 21,6 40,0 34 80 39 0,6 5,80 90 10.498 7916 650,1 31/24 4.753 93
Emiratos Arabes Unidos 24 33 2,0 84 2,5 1,6 3,42 99 18.871 3378 7973 21/17 13.155 98
Iraq 23,1 41,0 2,8 75 37 0,4 5,25 54 481 119/114 1.174 77
Israel 6,2 8,3 2,2 91 1,6 0,4 2,68 99 16.861 1.274,7 1.219,1 28 11/9 2.843 99
Jordania 6,7 12,1 3,0 71 41 1,4 4,86 97 2.615 177,3 1239 7.869 32/31 1.040 98
Kuwait 2,0 3,0 31 97 34 2,6 2,89 98 304 16/14 8.167 100
Libano 33 4,4 17 87 2,3 0,5 2,69 89 4.144 104,4 1298 608 39/31 1.164 94
Oman 2,5 54 33 13 7.4 14,1 5,85 91 352 35/24 2.231 88
Republica Arabe Siria 16,1 26,3 2,5 52 43 0,8 4,00 77 2.702 83,8 2.678 47133 1.002 88
Turquia 66,6 87,9 17 69 3,5 0,7 2,50 76 6.594 146,4 187,2 6.725 67 /52 1.045
Yemen 18,1 39,0 37 34 59 5,6 7,60 43 658 46,0 14,8 10.508 112/114 187 39

Europa 728,9 702,3 0,0 74 0,5 1,42 99 16/12
Europa oriental 307,0 287,5 -0,2 70 0,5 1,36 99 22,533**  25/18
Bulgaria 8,2 7,0 -0,7 71 0.3 0,2 1,23 100 4.683 148,9 153,0 362 23/16 2.705
Eslovaquia 54 54 0,1 59 12 0,3 1,39 95 9.624 479,3  500,2 14712 3.266
Hungria 10,0 8,9 -0,4 65 0,4 0,3 1,37 99 9.832 455,2 4193 78 13/10 2.499
Polonia 38,8 39,1 0,1 65 0,9 0,6 1,53 99 7.543 563,5 318,0 226 18/14 2.807
Republica Checa 10,2 9,5 -0,2 65 0.4 0,3 1,19 99 12.197 625,7 7944 3 9/7 3.917
Rumania 22,3 19,9 -0,4 55 0,6 0,4 117 99 5.572 201,1 164,0 2.740 39/26 2.027 62
Europa septentrional (11) 94,4 95,9 0,2 84 0,4 1,69 99 10/8
Dinamarca 53 52 0,3 85 0,2 0,1 1,72 100 23.855 1.944,2 1.625,5 (46.990) 10/7 4.346
Estonia 1.4 11 -1,2 73 -0,1 0,2 1,29 95 7.563 543,8 388,22 33/17 3.834
Finlandia 52 53 0,3 63 1,0 0,2 1,73 100 20.641 1.539,8 1.192,4 (17.335) 716 6.143 98
Irlanda 3,7 4.4 0,7 58 0.8 0,3 1,90 99 17.991 1.072,3 1.045,2 9/7 3.293
Letonia 2,4 1,9 -1,5 73 -0,2 0,2 1,25 98 5.777 362,2 227,7 768 31/18 1.674
Lituania 3,7 34 -0,3 72 0,7 0,2 1,43 95 6.283 342,4 4646 24 29/18 2.414
Noruega 4,5 4,8 0,5 73 0,7 0,3 1,85 100 26.196 1.951,6 1.627,0 (54.296) 716 5.284 100
Reino Unido 58,8 60,0 0,2 89 0,4 0,2 1,72 98 20.314 1.082,7 1.198,6 (117.431) 9/8 3.992 100
Suecia 8,9 9,1 0,3 83 0,5 0,1 1,57 100 19.848 1.643,4 1.480,1 (53.177) 716 5.944
Europa meridional (12) 144,2 135,0 0,1 65 0,6 1,31 98 13/11
Albania 31 3,8 -0,4 37 2,2 2,2 2,50 99 2.864 89,7 76,1 1.426 46 /39 362 76
Bosnia y Herzegovina 4,0 4,3 3,0 49 6,1 0,4 1,35 97 635 19/15 777
Croacia 4,5 4,2 -0,1 64 0,9 0,3 1,56 6.698 3536 5436 116 14711 1.418 63
Eslovenia 2,0 18 -0,1 64 12 0,2 1,26 100 14.400 8251 969,5 9/8 3.098 98
Espafia 39,6 36,7 0,0 76 0.4 0,2 1,15 96 15.960 7980 9121 (7.438) 9/7 2.583
Grecia 10,6 9,9 0,3 65 1,0 0,4 1,28 99 13.994 4338 732,22 9/8 2.328
Italia 57,3 51,3 0,0 67 0,2 0,3 1,20 100 20.365 993,8 1.092,7 (2.203) 9/8 2.808
Macedonia (ex Rep.

Yugoslava de) 2,0 2,3 0,6 60 15 0,5 2,06 93 4.224 216,3 330,5 27124
Portugal 9,9 9,3 0,0 36 14 0,5 1,37 98 14.569 839,2 690,8 (414) 12/10 1.928 82
Yugoslavia 10,6 10,8 0,1 57 0,9 0,6 1,84 18 28/23 1.364
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Indicadores demograficos, sociales y econOmicos

Poblacién Poblacion  Tasa media % Pobl. Tasa crec.  Poblacion/ Tasa % partos PIB Gastos per capita Asistencia Mortalidad Consumode  Acceso a
total proyeccion  crec. dem. urbana  pobl.urbana ha. tierra  fecundidad atendidos per capita gobierno central exterioren  menores 5 afios energia agua
(millones) (millones) ~ 1995-2000  (1995)  (1995-2000) cultivable total personal (1998) PPA délares poblacion M/F per cépita potable
(2000) (2025) % y cultivada (1995-2000)  capacitado  PPA délares Educacién ~ Salud (miles de
dolares EE.UU)

Europa occidental (13) 183,3 183,9 0,3 81 0,4 1,48 100 8/6
Alemania 82,2 80,2 0,1 87 0,3 0,2 1,30 100 22.026 1.059,4 1.830,0 (122.462)* 716 4.267
Austria 8,2 8,2 0,5 56 0,7 0,3 1,41 100 23.145 1.261,4 1.381,5 (577) 8/7 3.373
Bélgica 10,2 9,9 0,1 97 0,3 0,3 1,55 100 23.622 732,3 1.577,6 (9.814) 9/7 5.552
Francia 59,1 61,7 04 73 0,5 0,1 1,71 99 21.214 1.281,3 1.511,2 (16.500) 8/7 4.355 100
Paises Bajos 15,8 15,8 0,4 89 0,6 0,6 1,50 100 22.325 1.131,9 1.362,9 (146.428) 9/7 4.885 99
Suiza 7.4 7,6 0,7 61 13 1,2 1,47 99 26.876 1.462,1 1.802,2 (16.626) 10/7 3.622 100

América Latina y el Caribe 519,1 696,7 1,6 74 23 2,70 80 208.676 49 /39
Caribe (14) 38,1 47,3 11 62 2,0 2,55 72 57 /48
Cuba 11,2 11,8 04 76 12 0,4 1,55 99 935 13/10 1.448 91
Haiti 8,2 12,0 17 32 41 55 4,38 20 1.379 18,2 16.137 112/97 268 39
Jamaica 2,6 3,2 0,9 54 17 2,0 2,50 92 3.344 249,2 77,5 5.088 28/25 1.465 93
Puerto Rico 3.9 4,5 0,8 73 1.4 1,7 2,11 99 15/13 97
Republica Dominicana 8,5 11,2 17 65 2,7 11 2,80 96 4.337 99,3 71,3 6.772 51/41 652 73
Trinidad y Tabago 13 15 0,5 72 1.8 1,0 1,65 98 7.208 262,4 206,7 59 19/12 6.081 96
Centroamérica 135,2 188,5 19 68 2,6 3,05 70 45/38
Belice 0,2 0,4 2,4 47 2,6 0,8 3,66 79 4.367 79 37137
Costa Rica 4,0 5,9 25 50 3.2 1,7 2,83 97 5.812 3144 4155 520 16/13 657 100
El Salvador 6,3 9,1 2,0 45 29 2,6 3,17 87 4.008 100,2 104,7 5.872 45 /37 700 53
Guatemala 11,4 19,8 2,6 41 41 2,9 4,93 35 3.474 57,7 51,5 5.568 65/57 510 67
Honduras 6,5 10,7 2,8 44 43 11 4,30 55 2.338 84,6 66,0 7.422 54143 503 7
México 98,9 130,2 1.6 75 24 0,9 2,75 75 7.450 362,8 218,4 23.326 41/34 1.525 95
Nicaragua 51 8,7 2,7 63 4,0 0,4 4,42 61 1.896 73,6 94,4 11.529 64 /53 525 62
Panaméa 2,9 3,8 1,6 53 2,4 1,0 2,63 84 4.925 251,7 314,2 388 29/26 853 84
América del Sur (15) 345,8 460,9 15 78 2,2 2,58 86 50/39
Argentina 37,0 47,2 1.3 88 15 0,1 2,62 97 11.728 405,8 483,6 1.652 28122 1.673 65
Bolivia 83 13,1 23 61 3.8 1,6 4,36 46 2.205 107,2 24,5 21.718 92/83 479 70
Brasil 170,1 217,9 13 78 23 0,5 2,27 88 6.460 327,5 222,1 20.543 54 /41 1.012 69
Chile 15,2 19,5 14 84 16 1,0 2,44 99 8.507 303,7 213,9 4.354 17/13 1.419 91
Colombia 42,3 59,8 1,9 73 2,2 2,0 2,80 85 5.861 2415 297,1 2.559 43/35 799 75
Ecuador 12,6 17,8 2,0 58 31 1,2 3,10 64 3.003 104,2 76,6 5.446 66 /54 731 55
Paraguay 55 9,4 2,6 53 3.8 0,9 4,17 61 4.312 172,1 110,3 1.994 54 /43 865 39
Pert 25,7 35,5 17 72 2,5 1.8 2,98 56 4.180 122,9 94,9 29.564 71/58 582 66
Uruguay 33 39 0,7 90 0.8 0,3 2,40 96 8.541 2844 162,1 314 23/17 912 89
Venezuela 24,2 34,8 2,0 93 24 0,7 2,98 97 5.706 295,0 172,5 497 27122 2.463 79
América del Norte (16) 309,6 363,6 0,9 76 12 1,94 99 9/7
Canada 31,1 37,9 1,0 7 12 0,0 1,55 100 22.814 1.576,5 1.505,8 (34.520) 8/6 7.880 99
Estados Unidos de América 278,4 325,6 0,8 76 12 0,0 1,99 99 29.240 1.567,3 1.913,8 (662.360) 10/8 8.051 73

Oceania 30,4 39,6 1,3 70 1.4 2,38 65 31/32
Australia-Nueva Zelandia 22,7 27,8 1,0 85 1.2 1,83 99 8/6
Australia (17) 18,9 23,1 1,0 85 1,2 0,0 1,79 100 21.795 1.187,8 1.240,0 (45.235) 8/6 5.494 99
Melanesia (18) 6,5 10,0 2,2 21 3.6 4,28 68/73
Nueva Caledonia 0,2 0,3 2,1 62 2,2 2,70 98 16/15
Nueva Zelandia 3,9 4,7 1,0 86 13 0,1 2,01 95 16.084 1.177,4 1.013,5 (1.806) 9/8 4.388 90
Papua Nueva Guinea 4,8 7,5 2,2 16 4,0 53 4,60 53 2.205 61,7 5.158 79188 31
Vanuatu 0,2 0,3 24 19 39 4,30 79 2.892 202 54142

Paises de la ex URSS con economias en transicion (19)

Armenia 35 3,9 -0,3 69 16 0,9 1,70 95 2.074 40,6 64,8 2.040 35/30 474
Azerbaiyan 7,7 9,4 0,5 56 17 11 1,99 99 2.168 65,2 26,8 1.247 55/ 44 1.570
BelarGs 10,2 9,5 -0,3 71 0.8 0,2 1,36 100 6.314 373,2 309,0 25 36/20 2.386
Federacion de Rusia 146,9 137,9 -0,2 76 0,3 0,1 1,35 99 6.180 218,8 289,1 6.783 25/19 4.169
Georgia 50 5.2 -1,1 58 11 1,0 192 95 3.429 176,9 251 1.018 27120 291
Kazakhstan 16,2 17,7 -0,4 60 14 0,1 2,30 99 4.317 190,4 94,1 1.270 46 / 36 2.724
Kirguistan 4,7 6,1 0,6 39 2,4 0,9 3,21 98 2.247 120,0 62,7 1.730 56 / 44 645 81
Republica de Moldova 4,4 4,5 0,0 52 18 05 1,76 95 1.995 212,0 92,8 583 39/25 1.064 56
Tayikistan 6,2 8,9 15 32 3.2 2,4 4,15 92 1.041 22,4 69,1 943 88/73 594 69
Turkmenistan 4,5 6,3 18 45 25 0,9 3,60 90 88,6 1.012 86 /69 2.646 60
Ucrania 50,5 45,7 -0,4 70 0,6 0,3 1,38 100 3.130 227,6 130,0 1.956 30/20 3.012 55
Uzbekistan 24,3 33,4 16 41 2,8 14 3,45 98 2.044 157,6 67,7 2.849 69 /56 1.826 57
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Indicadores escogidos para paises y territorios menos populosos
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Vigilancia de las metas de la CIPD — Indicadores seleccionados

Indicadores de mortalidad Indicadores de educacion Indicadores de salud reproductiva
Mortalidad de lactantes Esperanza de Matriculacion Matriculacién All iento: Prevalencia del uso de )
Total por 1.000 vida al nacer primaria (bruta) secundaria (bruta) 1.000 mujeres Todos los Métodos
nacidos vivos M/F M/ F M/F de 15 a 19 afios métodos modermnos
Antillas Neerlandesas 14 725/78,4 35
Bahamas 16 70,5/77,1 92 /104 77197 69 62 60
Bahrein 17 71,1/753 105/ 106 91/98 22 61 30
Barbados 12 73,7178,7 90/91 89/80 44 55 53
Brunei Darussalam 10 73,4/78,1 109/ 104 72182 33
Cabo Verde 56 65,5/71,3 150/ 147 54 /56 79
Chipre 9 75,5/80,0 100/ 100 95/99 17
Comoras 76 57,4160,2 84 /69 24119 83 21 11
Djibouti 106 48,7 /52,0 44133 171712 31
Fiji 20 70,6 /74,9 128/128 64 /65 48 41 35
Gambia 122 45,4/ 48,6 87167 30/19 155 12 7
Guadalupe 9 73,6 /80,9 29 44 31
Guam 10 730/77,4 96
Guinea Ecuatorial 108 48,4 /51,6 178
Guyana 58 61,1/67,9 97 /96 71176 58 31 28
Islandia 5 76,8/81,3 98/98 109 /108 24
Islas Salomén 23 69,7/73,9 103/89 21714 94
Luxemburgo 7 73,3/79,9 85/90 12
Maldivas 50 65,7 /63,3 130/ 127 67/71 54
Malta 8 7491793 108 /107 86 /82 12
Martinica 7 75,51/82,0 27 51 37
Micronesia (26) 34 67,6/71,4 56
Polinesia (27) 17 69,3/74,2 55
Polinesia Francesa 11 69,3/74,6 118/113 69 /86 68
Qatar 17 70,0/754 87/86 80/79 66 32 29
Reunién 9 70,9/79,8 20 67 62
Samoa 23 69,3/73,6 101/100 59 / 66 37
Suriname 29 67,5/72,7 22
Swazilandia 65 57,9/62,5 120/114 55/54 90 20 17
Timor Oriental 135 46,7 /1 48,4 37

Indicadores demograficos, sociales y econémicos

Poblacién Poblacion Poblacién Tasa crec Tasa % partos PNB Mortalidad
total proyeccion urbana pobl. urb. fecundidad atendidos per capita menores
(miles) (miles) (% 1995) (1995-2000) total pers. capacitado PPA délares de 5 afios
2000 2025 (1995-2000) MIF (1998) MI/F
Antillas Neerlandesas 217 258 69,5 1,3 2,20 98 20/12
Bahamas 307 415 86,5 19 2,60 100 13.990 20/15
Bahrein 617 858 90,3 2,7 2,90 98 11.556 26 /17
Barbados 270 297 47,4 1,7 1,50 98 14 /15
Brunei Darussalam 328 459 57,8 2,2 2,80 98 24.886 11/11
Cabo Verde 428 671 54,3 55 3,56 3.192 68 /60
Chipre 786 900 54,1 1,9 2,03 98 17.599 10/9
Comoras 694 1.176 30,7 5,6 4,80 52 1.400 112/101
Djibouti 638 1.026 82,8 2,6 5,30 79 182/ 166
Fiji 817 1.104 40,7 2,5 2,73 100 4.094 28/18
Gambia 1.305 2.151 25,5 53 5,20 44 1.428 21217194
Guadalupe 456 569 99,4 1,6 1,90 12/9
Guam 168 228 38,2 2,4 3,40 100 11/13
Guinea Ecuatorial 453 795 42,2 5,2 5,58 5 184/ 169
Guyana 861 1.045 36,2 2,9 2,32 93 3.139 90/ 65
Islandia 281 328 91,6 1,2 2,10 100 24774 6/6
Islas Salomén 444 817 17,1 6,3 4,85 85 1.904 32/22
Luxemburgo 431 463 89,1 14 1,67 100 36.703 8/8
Maldivas 286 501 26,8 4,3 5,40 90 3.436 53/80
Malta 389 430 89,3 0,9 1,89 98 22.901 11/8
Martinica 395 450 93,3 1,3 1,75 10/8
Micronesia (26) 543 960 42,7 3,2 4,08 47140
Polinesia (27) 631 909 41,3 2,6 3,38 20/21
Polinesia Francesa 235 324 56,4 2,2 2,85 98 20.586 14 /14
Qatar 599 779 91,4 2,1 3,74 97 27118
Reunién 699 880 67,8 23 2,10 97 11/9
Samoa 180 271 21,0 2,4 4,15 52 3.854 25/29
Suriname 417 525 50,4 2,5 2,21 91 39/28
Swazilandia 1.008 1.785 31,2 57 4,70 56 4.195 109/91
Timor Oriental 885 1.185 75 1,7 4,35 205/196
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Las designaciones empleadas en esta publicacién no entrafian
ninguna opinion por parte del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas acerca de la situacion juridica de ningun pais,
territorio o zona, ni con respecto a sus autoridades o a la deli-
mitacion de su territorio o el trazado de sus fronteras.

Los datos para paises 0 zonas de pequefia magnitud (en gene-
ral, los que en 1990 tenian 200.000 o menos habitantes), no
figuran por separado en este cuadro, sino que se han incluido
en las cifras de poblacién correspondientes a sus regiones.

(*) Las regiones mas desarrolladas abarcan América del Norte, el Japén,
Europa, y Australia/Nueva Zelandia.

(+) Las regiones menos desarrolladas abarcan todas las partes de Africa,
América Latina, Asia (excluido el Japén) Melanesia, Micronesia y
Polinesia.

(¥) Los paises menos adelantados son los asi designados por las Naciones
Unidas.

(1) Incluso Territorio Britanico del Océano indico y Seychelles.
(2) Incluso Agalesa, Rodrigues y San Brandon.

(3) Incluso Santo Tomé y Principe.

(4) ex Zaire.

(5) Incluso Sahara Occidental.

(6) Incluso Santa Elena, Ascension y Tristan de Cunha.

(7) Incluso Macao.

(8) El1° de Julio de 1997, Hong Kong paso a ser una Region

Administrativa Especial de China.
(9) Incluso Faja de Gaza (Palestina).

(10) Turquia se incluye en el Asia occidental por razones geogréaficas. Segln
otras clasificaciones, este pais figura en Europa.

(11) Incluso Islas Anglonormandas, Islas Faeroe e Isla de Man.
(12) Incluso Andorra, Gibraltar, San Marino y Santa Sede.

NOTAS TECNICAS

(13) Incluso Liechtenstein y Ménaco.

(14) Incluso Anguila, Antigua y Barbuda, Antillas Neerlandesas, Aruba,
Dominica, Granada, Islas Caiman, Islas Turks y Caicos, Islas Virgenes
Briténicas, Islas Virgenes de los Estados Unidos, Montserrat, San Kitts y
Nevis, Santa Lucia y San Vicente y las Granadinas.

15) Incluso Islas Malvinas (Falkland) y Guyana Francesa.
16) Incluso Bermudas, Groenlandia, y St. Pierre y Miquelon.

(15)
(16)
(17) Incluso Isla Christmas, Isla Norfolk e Islas Cocos (Keeling).
(18) Incluso Nueva Caledonia y Vanuatu.

(19)

19) Los Estados de la ex URSS se agrupan en las regiones existentes.
Belarus, la Federacion de Rusia, la Reptblica de Moldova y Ucrania
figuran en Europa oriental; Armenia, Azerbaiyan y Georgia pertenecen
al Asia occidental; Kazakhstan, Kirguistan, Tayikistan, Turkmenistan y
Uzbekistan pertenecen al Asia centromeridional.

(20) Total regional, excluida la subregién indicada por separado méas
adelante.

(21) Estas subregiones abarcan la region de los Estados arabes y Europa
(delimitacion del FNUAP).

(22) Célculos basados en informes de afios anteriores. En el futuro se
presentaran datos actualizados.

(23) El total de Europa oriental abarca algunos Estados balcanicos de
Europa meridional y Estados balticos de Europa septentrional.

(24) En esta cifra se incluyen Bélgica y Luxemburgo.

(25) Segun los informes mas recientes, esta cantidad podria ser mayor. En
futuras publicaciones se reflejara una evaluacion de dichos informes.

(26) Comprende Estados Federados de Micronesia, Guam, Islas del Pacifico
(Palau), Islas Marianas Septentrionales, Islas Marshall, Isla Wake, Kiribati y
Nauru.

(27) Comprende Isla Johnston, Islas Cook, Islas Midway, Islas Wallis y
Futuna, Pitcairn, Samoa, Samoa Americana, Tokelau, Tonga y Tuvalu.

Notas técnicas

En los cuadros estadisticos de esta edicion del informe Estado de la
Poblacién Mundial se sigue prestando especial atencion a los indica-
dores que pueden contribuir a reflejar el adelanto hacia las metas
cuantitativas y cualitativas establecidas en la Conferencia Interna-
cional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) en materia de
reduccion de la mortalidad, acceso a la educacion y acceso a los
servicios de salud reproductiva (incluidos los de planificacién de la
familia). En futuros informes se presentaran distintas mediciones de
los procesos, a medida que se disponga de ellas. La mejor vigilancia
de las contribuciones financieras de los gobiernos, las organizaciones
no gubernamentales y las entidades del sector privado también
deberia posibilitar en el futuro una mejor informacion acerca de los
gastos y la movilizacion de recursos para la conquista de las metas
de la CIPD. A continuacion se indican las fuentes de los indicadores,
por categoria, y las razones por las cuales se los ha escogido.

Vigilancia del logro de las metas de la CIPD

Indicadores de mortalidad

Mortalidad de menores de un afio y esperanza de vida al nacer,
hombres y mujeres. Fuente: Divisién de Poblacién de las Naciones
Unidas. 1999. World Population Prospects: The 1998 Revision
(Datos en disquetes, “Demographic Indicators 1950-20507).
Nueva York: Naciones Unidas. Esos indicadores se refieren a los
niveles de mortalidad, respectivamente, en el primer afio de vida (en

que hay mayor sensibilidad al nivel de desarrollo) y a lo largo de
todo el periodo vital.

Tasa de mortalidad derivada de la maternidad. Fuente: Datos
compilados por el UNICEF, la OMS, el Banco Mundial y datos
nacionales publicados en: Banco Mundial. 2000. World Development
Indicators 2000, Washington, D.C.: Oxford Press. Este indicador
refleja el nimero de defunciones de mujeres por cada 100.000 naci-
dos vivos, resultantes de trastornos relativos al embarazo, el parto y
complicaciones conexas. No obstante, es dificil conseguir algin
grado de precisién, aun cuando las magnitudes relativas son
elocuentes. Las estimaciones inferiores a 50 no se redondean; en el
tramo de 50 a 100, se redondean hacia las cinco unidades mas
proximas; en el tramo de 100 a 1.000, hacia las diez unidades
mas préximas; y por encima de 1.000, hacia las 100 unidades mas
préximas. Varias de las estimaciones de mortalidad relacionada con
la maternidad difieren de las cifras oficiales presentadas por los
gobiernos de los paises. Las estimaciones se basan, en la medida de
lo posible, en cifras publicadas, utilizando enfoques para mejorar la
comparabilidad de los datos obtenidos de diferentes fuentes. Los
detalles sobre el origen de determinadas estimaciones por paises se
indican en la fuente. Tales estimaciones, asi como las metodologias
correspondientes, estan siendo objeto de revision por la OMS, el
UNICEF, el FNUAP, otros organismos y varias instituciones aca-
démicas y seran modificadas cuando sea necesario, como parte del
continuo proceso de mejora de los datos sobre la mortalidad deri-
vada de la maternidad.
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Indicadores de educacion

Tasas brutas de matriculacion en la escuela primaria, varones y nifias.
Tasas brutas de matriculacién en la escuela secundaria, varones y nifias.
Fuente: Planillas procedentes de la UNESCO; datos publicados en la
serie World Education Report y actualizados en 1999 UNESCO
Statistical Yearbook. Paris: UNESCO, Instituto de Estadistica. Las tasas
brutas de matriculacion indican el nimero de estudiantes matriculados
en un determinado nivel del sistema educacional por cada 100 perso-
nas que pertenecen al grupo de edades apropiado. No se introducen
factores de correccion para personas que son mayores que la edad
apropiada, debido a que han comenzado mas tarde, han interrumpido
la asistencia a la escuela o han repetido grados.

Analfabetismo de adultos, hombres y mujeres. Fuente: Planillas
procedentes de la UNESCO; datos publicados en la serie World
Education Report y actualizados en 1999 UNESCO Statistical
Yearbook. Paris: UNESCO. Las definiciones de analfabetismo estan
sujetas a variaciones en diferentes paises; hay en uso tres definiciones
ampliamente aceptadas. En la media de lo posible, los datos se
refieren a la proporcién de personas que no pueden ni leer ni escribir
una frase simple acerca de la vida cotidiana, ni comprender cabal-
mente de qué se trata. La tasa de analfabetismo de adultos (tasa de
analfabetismo de personas mayores de 15 afios de edad) refleja
tanto los niveles actuales de matriculacion en la escuela como la
historia de los niveles educacionales alcanzados en el pasado. Los
indicadores de educacion supra se actualizaron empleando las esti-
maciones de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas en
World Population Prospects (The 1998 Revision). Los datos sobre
educacién son mas recientes (1982 a 1998).

Porcentaje de alumnos que llegan al quinto grado de la escuela pri-
maria. Fuente: Planillas procedentes de la UNESCO; datos publica-
dos en la serie World Education Report y actualizados en 1999
UNESCO Statistical Yearbook. Paris: UNESCO, Instituto de Esta-
distica. Los estudios sobre las pautas de abandono escolar muestran
un alto grado de coherencia entre finalizar el 5° grado, y egresar de la
escuela primaria. Los datos corresponden al egreso del 5° grado, de
conformidad con la fuente (““Tasa de supervivencia hasta 5° grado™).
Se indican los datos mas recientes en el periodo 1980-1998.

Indicadores de salud reproductiva

Conocimiento de los anticonceptivos. Fuente: Division de Poblacion de
las Naciones Unidas. 1996. World Population Monitoring 1996.
Nueva York: Naciones Unidas. Estos indicadores se calculan sobre la
base de datos obtenidos en encuestas por muestreo y estiman la pro-
porcién de mujeres que conocen un método de planificacion de la fami-
lia y una fuente donde pueden obtenerse los anticonceptivos. En el pri-
mer indicador se incluyen todos los métodos anticonceptivos (médicos,
de barrera, naturales y tradicionales); la informacién acerca de la fuen-
te es mas pertinente a los anticonceptivos médicos y de barrera y a los
métodos modernos y de abstinencia periédica. Esos nimeros, por lo
general, son comparables entre distintos paises, aunque no completa-
mente, debido a las variaciones en los tramos de edades de la poblacion
estudiada (lo mas comun es que los estudios abarquen mujeres de entre
15y 49 afios de edad), en el estado civil (por ejemplo, mujeres actual-
mente casadas o que lo han estado alguna vez; o todas las mujeres) y
en el momento en que se efectuaron las encuestas. La mayoria de los
datos fueron recopilados en el lapso de 1987 a 1994.

Alumbramientos por cada 1.000 mujeres de entre 15 y 19 afios de
edad. Fuente: Division de Poblacién de las Naciones Unidas. 1999.
World Population Prospects: The 1998 Revision. (Datos en disquetes,
“Demographic Indicators 1950-2050”); y Division de Poblacion de
las Naciones Unidas. 1998. Age Patterns of Fertility: The 1998 Revi-
sion. Nueva York: Naciones Unidas. Este es un indicador de la carga
de la fecundidad sobre las mujeres jévenes. Dado que es un nivel anual
agregado para todas las mujeres en la misma cohorte de edades, no
refleja plenamente el nivel de fecundidad de las mujeres jévenes. Dado
que indica el nimero medio de alumbramientos por mujer y por afio,
podria multiplicarse por cinco para calcular aproximadamente el
numero de alumbramientos por cada 1.000 mujeres jévenes antes de
los veinte afios. Esta medicion no indica la magnitud cabal del emba-
razo en la adolescencia, dado que sélo se computan los alumbramien-
tos de nifios vivos. Las pérdidas debidas a defunciones de neonatos y
abortos espontaneos o provocados no se reflejan en el indicador.

Prevalencia del uso de anticonceptivos: Fuente: Divisién de Pobla-
cién de las Naciones Unidas. 1998. Contraceptive Trends and Levels
1998 (grafico mural). Nueva York: Naciones Unidas. Estos datos se
han preparado sobre la base de encuestas por muestreo y reflejan en
forma estimativa la proporcién de mujeres casadas (incluidas las
mujeres en uniones consensuales) que actualmente utilizan cualquier
método anticonceptivo, o métodos modernos, respectivamente. Los
métodos modernos o clinicos abarcan la esterilizaciébn masculina y
femenina, el dispositivo intrauterino (DIU), la pildora, los productos
inyectables, los implantes hormonales, los condones y los métodos
femeninos de barrera. Estas cifras son, a grandes rasgos, compara-
bles entre distintos paises, aunque no completamente, debido a la
variacion en los grupos de edades de las poblaciones estudiadas (lo
mas comun es que se estudien los grupos de mujeres de 15 a 49 afios
de edad; eso ocurre en algo mas de la mitad de la base de datos), en
el momento en que se realizan las encuestas y en los detalles de las
preguntas. Todos los datos se recogieron en 1975 o posteriormente.
Se mencionan los datos de las mas recientes encuestas disponibles;
casi un 80% de los datos se refieren al periodo 1987-1996.

Indicadores demograficos, sociales y
econémicos

Poblacion total en 2000, Proyecciones de poblacién para 2025, Tasa
media anual de crecimiento demografico en el lapso 1995-2000.
Fuente: Division de Poblacion de las Naciones Unidas. 1999. World
Population Prospects: The 1998 Revision. (Datos en disquetes,
“Demographic Indicators 1950-2050"); y Nueva York: Naciones
Unidas; y Division de Poblacién. 1998. Annual Populations 1950-
2050: The 1998 Revision. Nueva York: Naciones Unidas. Estos indi-
cadores reflejan la cantidad de poblacién de cada pais, las proyec-
ciones de la futura cantidad y la actual tasa de crecimiento anual.

Porcentaje de poblacion urbana, tasa de crecimiento urbano. Fuente:
Division de Poblacion de las Naciones Unidas. 1996. World Urbani-
zation Prospects: The 1996 Revision. Nueva York: Naciones Unidas.
Estos indicadores reflejan la proporcion de la poblacion de los paises
que vive en zonas urbanas y la tasa de crecimiento segln las proyec-
ciones para el periodo 1995-2000.

Poblacién agricola por hectarea de tierra cultivable permanente-
mente. Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agri-
cultura y la Alimentacion, utilizando datos de poblacion agricola
basados en los datos de poblacidn total de la Division de Poblacién
de las Naciones Unidas. 1999. World Population Prospects: The
1998 Revision. Nueva York. Naciones Unidas. Este indicador vin-
cula la cantidad de poblacion de agricultores con las tierras aptas
para la produccion agricola. Refleja los cambios, tanto en la estruc-
tura de las economias nacionales (proporcion de mano de obra que
trabaja en la agricultura) como en las tecnologias de aprovecha-
miento de tierras. Los valores altos pueden atribuirse a la sobrecar-
ga de la productividad de la tierra y la fragmentacion de las parce-
las. Por otra parte, esta medicion también refleja distintos niveles de
desarrollo y diferentes politicas del uso del suelo.

Tasa de fecundidad total (periodo: 1995-2000). Fuente: Division de
Poblacion de las Naciones Unidas. 1999. World Population Pros-
pects: The 1998 Revision. (Datos en disquetes, “Demographic Indi-
cators 1950-2050”"). Nueva York: Naciones Unidas. La tasa indica
el nimero de hijos que tendria una mujer en su etapa de procreacion
si tuviera hijos con la tasa estimada para diferentes grupos de edades
en el lapso especificado. Distintos paises pueden llegar al nivel cal-
culado en momentos diferentes dentro de dicho lapso.

Acceso a servicios basicos. Nota: en el informe de este afio se ha omi-
tido este indicador debido a que varios organismos han cuestionado
su fiabilidad y su validez. Se ha previsto celebrar consultas acerca de
un indicador alternativo apropiado.

Partos atendidos por personal capacitado. Fuente: Organizacion
Mundial de la Salud; la OMS también suministré datos actualiza-
dos. Este indicador se basa en los informes nacionales sobre la pro-
porcién de partos atendidos por “personal de salud capacitado o
personal auxiliar capacitado: médicos (especialistas 0 no especializa-
dos) y/o personas con conocimientos sobre atencién del parto que
pueden diagnosticar y tratar complicaciones obstétricas, ademas de
atender partos normales™. Los datos son estimaciones basadas en la
informacion mas reciente disponible.
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Producto nacional bruto per cépita. Fuente: Las cifras correspon-
dientes a 1998 fueron proporcionadas por el Banco Mundial. 2000.
World Development Indicators 2000. Washington, D.C.: Banco
Mundial. Este indicador mide el total de bienes y servicios de uso
final producido por residentes y no residentes, independientemente de
su asignacion en el pais o en el extranjero, en relacién con el tamafio
de la poblacién. En ese caréacter, indica la productividad econémica
de un pais y difiere del producto interno bruto dado que se introducen
ajustes por remesas recibidas del exterior por los residentes en
concepto de remuneracién del trabajo o renta del capital, por pagos
similares a los no residentes, y dado que se incorporan diversos ajus-
tes técnicos, incluidos los relativos a la variacion de los tipos de cam-
bio a lo largo del tiempo. En esta medicién también se tienen en cuen-
ta las diferencias en paridades de poder adquisitivo (PPA) de las
monedas, mediante ajustes de dichas paridades para obtener el “PNB
real”. Algunas cifras relativas a las PPA se basan en modelos de
regresion; otras se han extrapolado de las mas recientes estimaciones
bésicas del Programa de Comparaciones Internacionales; los detalles
pueden obtenerse en la fuente.

Gastos de los gobiernos centrales en educacion y salud. Fuente: Banco
Mundial. 2000. World Development Indicators 2000. Washington,
D.C.: Banco Mundial. Estos indicadores reflejan la prioridad asignada
por un pais a los sectores de educacion y salud, en funcion de la
proporcién de gastos gubernamentales dedicados a dichos sectores.
No reflejan las diferencias en las asignaciones entre distintos sectores,
por ejemplo, educacion primaria o servicios de salud, en relacion con
otros niveles, en que hay variaciones considerables. La posibilidad de
efectuar comparaciones directas se complica debido a las diferentes
responsabilidades administrativas y presupuestarias asignadas a los
gobiernos centrales, en comparacion con los gobiernos locales, y en
razon de los distintos papeles que desempefian los sectores privado y
publico. Las estimaciones indicadas se calcularon utilizando datos de
fuentes sobre gasto en educacion publica como proporcion del PNB,
gasto en salud per cépita (en dolares ajustados segin las PPA) y
proporcién de gasto publico en salud. Los gastos corresponden a las
estimaciones mas recientes en el lapso 1990-1998.

Asistencia externa para actividades de poblacién: Fuente: FNUAP.
1999. Global Population Assistance Report 1997. Nueva York:
FNUAP. Estas cifras corresponden al monto de asistencia externa a
cada pais que se destind a actividades de poblacion en el afio 1997.
Los fondos externos se entregan por conducto de organismos multi-
laterales y bilaterales de asistencia, y de organizaciones no guberna-
mentales. Se indican los paises donantes colocando sus contribuciones
entre paréntesis. En futuras ediciones de este informe se incluiran
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otros indicadores, a fin de proporcionar una mejor base de compara-
cién y evaluacion de las corrientes de recursos en apoyo de los
programas de poblacion y salud reproductiva, procedentes de diversas
fuentes nacionales e internacionales. Los totales regionales indicados
abarcan tanto proyectos por paises como actividades regionales (que
no se indican de otro modo en el cuadro).

Mortalidad de menores de cinco afios. Fuente: Division de Pobla-
cion de las Naciones Unidas, tabulacion especial basada en:
Naciones Unidas: 1999. World Population Prospects: The 1998
Revision. Nueva York: Naciones Unidas. Este indicador se refiere a
la tasa de mortalidad de menores de un afio y nifios de corta edad.
Por consiguiente, refleja los efectos de las enfermedades y otras cau-
sas de defuncion en menores de un afio y nifios de corta edad. Otras
mediciones demograficas mas estandarizadas son la tasa de morta-
lidad de menores de un afio y la tasa de mortalidad entre uno y
cuatro afios de edad, que reflejan distintas causas y frecuencias de
mortalidad en esas edades. Estas mediciones reflejan mejor que la
tasa de mortalidad de menores de un afio la carga de enfermedades
en la infancia, incluidas las que pueden prevenirse con mejor nutri-
cioén y programas de inmunizacién. La mortalidad de menores de
cinco afios se expresa como cantidad de defunciones de menores de
cinco afios por cada 1.000 nacidos vivos en un afio dado. El calculo
se refiere al periodo 1995-2000.

Consumo de energia per capita. Fuente: Banco Mundial. 1997.
World Development Indicators 1997. Washington D.C.: Banco
Mundial. Este indicador se refiere al consumo anual de energia
comercial primaria (carbon, lignito, petréleo, gas natural, energia
hidroeléctrica, energia nuclear y electricidad geotérmica), expresado
en el equivalente de kilogramos de petrdleo per cépita. Refleja el
nivel de desarrollo industrial, la estructura de la economia y las pau-
tas de consumo. La evolucién a lo largo del tiempo puede reflejar
cambios en el nivel y el equilibrio de diversas actividades econémicas
y variaciones en el grado de eficiencia del uso de energia (incluida la
disminucion o el aumento del derroche en el consumo).

Acceso a agua potable. Fuente: OMS/UNICEF, Water Supply and
Sanitation Sector Monitoring Report 1996. Este indicador refleja
el porcentaje de la poblacion que posee acceso a un suministro
suficiente de agua apta para el consumo, a una distancia razonable
del domicilio del usuario. Las palabras en letra bastardilla
denotan definiciones a escala nacional. Este indicador se relaciona
con la exposicion a riesgos para la salud, incluidos los derivados
de un saneamiento incorrecto. Los datos corresponden al periodo
1990-1994.
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