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of the ICPD Programme of Action. Nueva York: FNUAP.

3. FNUAP. 2000a. “Contribuciones del Fondo de Población de las Naciones Unidas a la
Plataforma de Acción de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer: Examen de
América Latina y el Caribe al cabo de cinco años de las Conferencias de El Cairo y
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América Latina y el Caribe: Beijing+5, Lima, Perú, 8 a 10 de febrero de 2000.

4. Center for Reproductive Law and Policy (CRLP). 2000. Reproductive Rights 2000:
Moving Forward. Nueva York: Center for Reproductive Law and Policy.

5. La fuente para esta sección es: Reed Boland. 2000. Comunicación personal referida a la
base de datos del Harvard Center for Population Law.

6. Este enfoque es propiciado decididamente por el Fondo de Desarrollo de las Naciones
Unidas para la Mujer (UNIFEM), que ha patrocinado diversos estudios sobre la
metodología y su utilidad. Véase: Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la
Mujer. 2000a. “Gender-Sensitive Budget Initiatives for Latin America and the
Caribbean: A Tool for Improving Accountability and Achieving Effective Policy
Implementation”. Documentado presentado en la Octava Reunión Regional sobre la
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Nueva York: Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer. Los
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mecanismos de rendición de cuentas en: Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas
para la Mujer. 2000b. Targets and Indicators: Progress of the World’s Women 2000.
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11. Véanse, por ejemplo, boletines de prensa sobre las disparidades de los salarios en el
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2000. “Equal Pay Still Unattainable for Many Women”. The Spokesman-Review.
Spokane, Washington); y los informes del Organismo Europeo de Estadística
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14. FNUAP 2000b. Promoting Gender Equality in Population and Development
Programmes: Best Practices and Lessons Learnt. Programme Advisory Note No. 7.
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16. Esos ejemplos están tomados de FNUAP 2000a.

17. Ibídem.

18. Ibídem.
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Ministerio de Relaciones Exteriores. Han preparado documentos normativos similares el
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diversos productos para promover la incorporación de cuestiones de género en las
políticas y los programas. Un ejemplo de los útiles productos de un grupo temático es la
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Total mundial 57 63,3 / 67,6 65 58 50

Regiones más desarrolladas(*) 9 71,1 / 78,7 31 70 51

Regiones menos desarrolladas (+) 63 61,8 / 65,0 71 55 50

Países menos adelantados (‡)  99 49,6 / 51,5 128

África (1) 87 50,0 / 52,8 119 20 16

África oriental 101 44,4 / 46,4 132

Burundi 119 41,0 / 43,8 55 / 46 76 / 78 8 / 5 44 / 61 70 62 55 9 1

Eritrea 91 49,3 / 52,4 1.000 59 / 48 73 / 67 24 / 17 34 / 57 119 5 4

Etiopía 116 42,4 / 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 27 / 41 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 / 75,1 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 Tanzanía 82 46,8 / 49,1 530 67 / 66 78 / 84 6 / 5 16 / 34 74 66 125 18 13

Rwanda 124 39,4 / 41,7 83 / 80 58 / 60 12 / 9 27 / 41 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 78 / 79 52 / 45 8 / 16 96 93 89 48 42

África central (3) 95 48,6 / 51,7 196

Angola 125 44,9 / 48,1 96 / 88 18 / 9 219

Camerún 74 53,4 / 56,0 430 93 / 84 64 / 69 32 / 22 19 / 32 72 54 140 16 4

Chad 112 45,7 / 48,7 830 76 / 39 62 / 53 15 / 4 50 / 68 185

Congo, Rep. del 90 46,3 / 50,8 120 / 109 40 / 78 62 / 45 14 / 27 141

Congo, Rep. Dem. del (4) 90 49,2 / 52,3 86 / 59 68 / 58 32 / 19 217 8 2

Gabón 87 51,1 / 53,8 58 / 61 172

Rep. Centroafricana 98 42,9 / 46,9 1.100 69 / 45 39 / 32 15 / 6 41 / 67 142 15 3

África septentrional (5) 52 63,3 / 66,4 50

Argelia 44 67,5 / 70,3 113 / 102 93 / 95 65 / 62 23 / 44 99 25 52 49

Egipto 51 64,7 / 67,9 170 108 / 94 95 / 93 83 / 73 34 / 57 100 93 65 47 46

Jamahiriya Árabe Libia 28 68,3 / 72,2 75 110 / 111 61 / 57 10 / 33 56 40 26

Marruecos 51 64,8 / 68,5 230 97 / 74 76 / 74 44 / 34 39 / 65 99 94 50 50 42

Sudán 71 53,6 / 56,4 55 / 47 90 / 95 23 / 20 31 / 55 71 60 52 8 6

Túnez 30 68,4 / 70,7 70 122 / 114 90 / 92 66 / 63 20 / 41 99 97 13 60 51

África meridional 62 51,5 / 57,5 71

Botswana 59 46,2 / 48,4 330 107 / 108 87 / 93 61 / 68 26 / 21 95 95 78 33 32

Lesotho 93 54,7 / 57,3 102 / 114 72 / 87 25 / 36 28 / 7 79 86 23 19

Namibia 65 51,8 / 53,0 230 129 / 132 76 / 82 58 / 67 18 / 20 89 78 105 29 26

Sudáfrica 59 51,5 / 58,1 135 / 131 72 / 79 88 / 103 14 / 16 68 50 49

África 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 74 / 77 11 / 6 67 / 87 66 30 157 8 4

Côte d’Ivoire 87 46,2 / 47,3 600 82 / 60 77 / 71 34 / 16 46 / 63 26 133 11 5

Ghana 66 58,3 / 61,8 81 / 69 81 / 79 44 / 28 21 / 39 76 70 113 20 10

Guinea 124 46,0 / 47,0 68 / 41 85 / 68 20 / 7 193 2 1

Guinea-Bissau 130 43,5 / 46,5 910 79 / 45 10 / 4 42 / 82 190

Liberia 116 46,1 / 48,5 51 / 28 31 / 13 31 / 64 72 48 213 6 5

Malí 118 52,0 / 54,6 580 58 / 40 87 / 82 17 / 8 53 / 67 42 30 181 7 5

Mauritania 92 51,9 / 55,1 84 / 75 61 / 68 21 / 11 48 / 68 61 135 3 1

Níger 115 46,9 / 50,1 590 36 / 23 72 / 73 9 / 5 77 / 92 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 78 / 65 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 74 / 58 40 / 14 27 / 60 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 65 122 / 123 93 / 94 74 / 66 9 / 25 5 83 83

Hong Kong, China (8) 6 75,8 / 81,4 93 / 95 99 / 100 71 / 76 4 / 10 98 7 86 79

Japón 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

República 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 / 75,1 110 2 62 53

Indicadores de mortalidad Indicadores de educación Indicadores de salud reproductiva

Mortalidad Esperanza de Mortalidad Matriculación % en 5° Matriculación % analfabetos  Conocimiento de Alumbramientos Prevalencia del uso
de lactantes vida al nacer derivada de la primaria grado secundaria (bruta) (>15 años) 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 años métodos modernos
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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 75 / 75 77 / 78 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 57 / 54 34 / 23 37 / 68 104 19 15

Singapur 5 74,9 / 79,3 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

Afganistán 152 45,0 / 46,0 64 / 32 86 / 80 32 / 12 49 / 79 4 153 2 2

Bangladesh 79 58,1 / 58,2 440 77 / 66 18 / 26 25 / 13 48 / 71 100 98 115 49 41

Bhután 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

Irán (Rep. Islámica 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 42 / 77 93 80 120 29 26

Pakistán 74 62,9 / 65,1 101 / 45 33 / 17 41 / 70 78 46 90 18 13

Sri Lanka 18 70,9 / 75,4 60 110 / 108 83 / 84 72 / 78 6 / 11 99 98 20 66 43

Asia occidental (9) 51 65,9 / 70,2 57

Arabia Saudita 23 69,9 / 73,4 77 / 75 87 / 92 65 / 57 17 / 34 113

Emiratos Árabes Unidos 16 73,9 / 76,5 3 91 / 87 98 / 98 77 / 82 26 / 22 73 27 24

Iraq 95 60,9 / 63,9 92 / 78 84 / 84 51 / 32 35 / 55 45 14 11

Israel 8 75,7 / 79,7 5 96 / 96 89 / 87 2 / 6 19

Jordania 26 68,9 / 71,5 41 98 / 99 6 / 17 100 95 43 35 27

Kuwait 12 74,1 / 78,2 5 78 / 77 64 / 66 16 / 21 34 35 32

Líbano 29 68,1 / 71,7 100 113 / 108 78 / 84 8 / 20 91 26 53 18

Omán 25 68,9 / 73,3 19 78 / 74 96 / 96 68 / 66 21 / 41 80 22 19

República Árabe Siria 33 66,7 / 71,2 106 / 96 93 / 94 45 / 40 12 / 41 78 44 36 28

Turquía (10) 45 66,5 / 71,7 111 / 104 92 / 93 68 / 48 7 / 24 99 95 44 63 35

Yemen 80 57,4 / 58,4 350 100 / 40 53 / 14 34 / 76 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 77 / 76 1 / 2 49 76 7

Eslovaquia 11 69,2 / 76,7 9 102 / 102 92 / 96 32 74 42

Hungría 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

República Checa 6 70,3 / 77,4 9 105 / 103 97 / 100 23 69 45

Rumania 23 66,2 / 73,9 41 104 / 103 79 / 78 1 / 3 36 57 14

Europa septentrional (11) 8 73,5 / 79,5 24

Dinamarca 7 73,0 / 78,3 10 102 / 101 100 / 99 120 / 122 9 78 71

Estonia 19 63,0 / 74,5 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 73,6 / 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 74,5 / 79,8 7 115 / 116 120 / 139 29 82 78

Suecia 5 76,3 / 80,8 5 106 / 107 97 / 97 128 / 153 7 78 71

Europa meridional (12) 10 73,7 / 80,1 14

Albania 30 69,9 / 75,9 106 / 108 81 / 83 37 / 38 8 / 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

España 7 74,5 / 81,5 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 2 / 4 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 / 75,3 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 / 75,5 10 69 / 70 60 / 64 39 55 12

Indicadores de mortalidad Indicadores de educación Indicadores de salud reproductiva

Mortalidad Esperanza de Mortalidad Matriculación % en 5° Matriculación % analfabetos  Conocimiento de Alumbramientos Prevalencia del uso
de lactantes vida al nacer derivada de la primaria grado secundaria (bruta) (>15 años) 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 años métodos modernos
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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 73,7 / 80,2 100 / 100 105 / 102 18 71 56

Bélgica 7 73,8 / 80,6 104 / 102 142 / 151 11 79 75

Francia 6 74,2 / 82,0 10 106 / 104 112 / 111 9 75 70

Países Bajos 6 75,0 / 80,7 7 109 / 107 93 / 96 134 / 129 4 79 76

Suiza 6 75,4 / 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 74,2 / 78,0 27 108 / 104 76 / 85 3 / 4 100 65 70 68

Haití 68 51,4 / 56,2 49 / 46 47 / 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 7 / 6 70 64 57

República Dominicana 34 69,0 / 73,1 94 / 94 47 / 61 17 / 17 100 96 89 64 60

Trinidad y Tabago 15 71,5 / 76,2 99 / 98 98 / 99 72 / 75 1 / 3 97 96 40 53 45

Centroamérica 33 68,4 / 74,0 81

Belice 29 73,4 / 76,1 123 / 119 70 / 71 47 / 52 7 / 7 95 99 47 42

Costa Rica 12 74,3 / 78,9 29 104 / 103 86 / 89 47 / 52 5 / 4 100 99 85 75 65

El Salvador 32 66,5 / 72,5 98 / 96 76 / 77 35 / 39 19 / 24 98 95 53 48

Guatemala 46 61,4 / 67,2 190 93 / 82 52 / 47 27 / 25 24 / 40 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 7 / 11 91 72 70 67 58

Nicaragua 43 65,8 / 70,6 150 100 / 102 52 / 57 52 / 62 33 / 30 97 152 49 45

Panamá 21 71,8 / 76,4 85 108 / 104 80 / 84 61 / 65 8 / 9 95 82 58 54

América del Sur (15) 37 65,3 / 72,3 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 77 71

Chile 13 72,3 / 78,3 23 103 / 100 100 / 100 72 / 78 4 / 5 49

Colombia 30 67,3 / 74,3 80 113 / 112 70 / 76 64 / 69 8 / 9 98 94 88 72 59

Ecuador 46 67,3 / 72,5 160 134 / 119 84 / 86 50 / 50 7 / 11 89 88 72 57 46

Paraguay 39 67,5 / 72,0 190 112 / 109 77 / 80 46 / 48 6 / 8 98 90 76 56 41

Perú 45 65,9 / 70,9 270 125 / 121 78 / 74 72 / 67 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 7 / 8 98 68 98 49 37

América del Norte (16) 7 73,6 / 80,2 56 71 68

Canadá 6 76,1 / 81,8 103 / 101 105 / 105 23 75 74

Estados Unidos de América 7 73,4 / 80,1 8 102 / 101 98 / 97 59 71 67

Oceanía 24 71,4 / 76,3 28 29 22

Australia-Nueva Zelandia 6 75,2 / 80,9 22 76 72

Australia (17) 6 75,5 / 81,1 101 / 101 150 / 155 20 76 72

Melanesia (18) 53 59,9 / 62,2 34

Nueva Caledonia 11 69,2 / 76,3 127 / 123 96 / 94 95 / 106 55

Nueva Zelandia 7 74,1 / 79,7 15 101 / 101 99 / 99 110 / 116 34 75 72

Papua Nueva Guinea 61 57,2 / 58,7 87 / 74 72 / 74 17 / 11 30 / 44 24 26 20

Vanuatu 39 65,5 / 69,5 101 / 94 90 / 91 23 / 18 74

Países de la ex URSS con economías en transición (19)

Armenia 26 67,2 / 73,6 35 87 / 91 100 / 79 1 / 2 41

Azerbaiyán 36 65,5 / 74,1 37 108 / 105 73 / 81 17

Belarús 23 62,2 / 73,9 22 100 / 96 91 / 95 0 / 1 36 50 42

Federación de Rusia 18 60,6 / 72,8 50 108 / 107 84 / 91 0 / 1 45

Georgia 20 68,5 / 76,8 70 89 / 88 78 / 76 47

Kazakhstán 35 62,8 / 72,5 70 97 / 98 82 / 91 54 59 46

Kirguistán 40 63,3 / 71,9 65 105 / 103 75 / 83 40

República de Moldova 29 63,5 / 71,5 42 98 / 97 79 / 82 0 / 2 32 74 50

Tayikistán 57 64,2 / 70,2 65 96 / 94 83 / 74 0 / 1 35

Turkmenistán 55 61,9 / 68,9 110 20

Ucrania 19 63,8 / 73,7 25 87 / 87 88 / 95 0 / 1 36

Uzbekistán 44 64,3 / 70,7 21 79 / 77 100 / 88 7 / 16 35 56 52

Indicadores de mortalidad Indicadores de educación Indicadores de salud reproductiva

Mortalidad Esperanza de Mortalidad Matriculación % en 5° Matriculación % analfabetos  Conocimiento de Alumbramientos Prevalencia del uso
de lactantes vida al nacer derivada de la primaria grado secundaria (bruta) (>15 años) 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 años métodos modernos
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Indicadores demográficos, sociales y económicos

Población Población Tasa media % Pobl. Tasa crec. Población/ Tasa % partos PIB Gastos per cápita Asistencia Mortalidad Consumo de Acceso a 
total proyección crec. dem. urbana pobl. urbana ha. tierra fecundidad atendidos per cápita gobierno central exterior en menores 5 años energía agua 

(millones) (millones) 1995-2000 (1995) (1995-2000) cultivable total personal (1998) PPA dólares población M  /  F per cápita potable
(2000) (2025) % y cultivada (1995-2000) capacitado PPA dólares Educación Salud (miles de 

dólares EE.UU)

Total mundial 6.055,0 7.823,7 1,3 45 2,5 2,71 58 (1.632.053) 80 / 80

Regiones más desarrolladas (*) 1.188,0 1.214,9 0,3 75 0,7 1,57 99 13 / 10

Regiones menos desarrolladas (+) 4.867,1 6.608,8 1,6 38 3,3 3,00 53 87 / 88

Países menos adelantados (‡) 644,7 1.092,6 2,4 22 5,2 5,05 160 / 151

África (1) 784,4 1.298,3 2,4 34 4,3 5,06 42 463.85520 146 / 133

África oriental 247,0 426,2 2,6 22 5,3 5,79 34 169 / 154

Burundi 6,7 11,6 1,7 8 6,4 5,2 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 17,4 24,1 4.459 154 / 137 7

Etiopía 62,6 115,4 2,5 13 5,1 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 63,0 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 2,4 14 4,6 4,6 6,75 55 551 29,6 14,9 22.654 223 / 217 60

Mauricio (2) 1,2 1,4 0,8 41 1,6 1,4 1,91 97 8.236 378,1 156,3 324 22 / 13 100

Mozambique 19,7 30,6 2,5 34 7,1 4,5 6,25 44 740 16,3 22.119 193 / 173 481 24

Rep, Unida de Tanzanía 33,5 57,9 2,3 24 5,7 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 2.906 212 / 195

Uganda 21,8 44,4 2,8 13 5,4 2,4 7,10 38 1.072 27,6 19,3 31.133 181 / 164 42

Zambia 9,2 15,6 2,3 43 3,3 1,2 5,55 47 678 14,8 16,3 19.954 149 / 144 628 53

Zimbabwe 11,7 15,1 1,4 32 4,4 2,2 3,80 69 2.489 82,6 23.301 123 / 111 929 77

África 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 5.443 217 / 199 532 32

Camerún 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 14,2 20,8 4.024 184 / 164 24

Congo, Rep. del 2,9 5,7 2,8 59 4,2 6,3 6,06 50 846 51,6 18,1 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

Gabón 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 5,7 1,9 39 3,5 1,3 4,90 46 1.098 21,7 2.546 172 / 141 23

África septentrional (5) 173,3 249,1 2,0 46 3,1 3,58 64 79.21621 73 / 67

Argelia 31,5 46,6 2,3 56 3,5 0,9 3,81 77 4.595 235,3 158,1 1.354 57 / 45 842

Egipto 68,5 95,6 1,9 45 2,6 7,6 3,40 46 3.146 150,7 54,7 36.092 65 / 64 638 84

Jamahiriya Árabe Libia 5,6 8,6 2,4 86 3,9 0,2 3,80 94 11 32 / 31 2.935 95

Marruecos 28,4 38,7 1,8 48 2,9 1,1 3,10 40 3.188 159,7 43,0 31.192 74 / 62 329 57

Sudán 29,5 46,3 2,1 25 4,7 1,0 4,61 86 1.240 10,8 3.931 115 / 108 397 60

Túnez 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

África 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 5,8 2,4 4,75 50 2.194 185,0 60,2 1.050 132 / 127 62

Namibia 1,7 2,3 2,2 37 5,3 1,0 4,90 68 5.280 479,9 195,2 2.265 125 / 119 60

Sudáfrica 40,4 46,0 1,5 51 3,0 0,4 3,25 82 8.296 659,5 271,5 20.263 98 / 76 2.482 59

África occidental (6) 221,7 382,5 2,5 37 4,9 5,47 35 162 / 149

Benin 6,1 11,1 2,7 31 4,6 2,0 5,80 60 857 27,2 13,7 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

Côte d’Ivoire 14,8 23,3 1,8 44 4,7 1,0 5,10 45 1.484 74,3 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 72,2 31,4 16.050 107 / 95 380 65

Guinea 7,4 12,5 0,8 30 5,5 4,2 5,51 31 1.722 32,7 21,8 10.443 207 / 208 55

Guinea-Bissau 1,2 1,9 2,2 22 4,6 2,7 5,75 25 573 6,9 1.802 214 / 192 53

Liberia 3,2 6,6 8,2 45 4,5 5,1 6,31 58 934 184 / 163

Malí 11,2 21,3 2,4 27 5,4 1,9 6,60 24 673 14,9 13,7 12.779 244 / 227 48

Mauritania 2,7 4,8 2,7 54 4,3 2,6 5,50 40 1.500 75,9 28,5 1.045 155 / 142 64

Níger 10,7 21,5 3,2 17 5,8 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 48,5 33,9 9.571 117 / 112 302 50

Sierra Leona 4,9 8,1 3,0 36 4,4 5,2 6,06 25 445 7,8 400 277 / 248 34

Togo 4,6 8,5 2,6 31 4,8 1,1 6,05 32 1.352 61,0 15,3 2.073 137 / 120 55

Asia 3.682,6 4.723,1 1,4 35 3,2 2,60 54 365.118 71 / 77

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

Japón 126,7 121,2 0,2 78 0,4 1,4 1,43 100 23.592 849,3 1,362,0 (93.760)22 6 / 5 4.058 96

Mongolia 2,7 3,7 1,7 61 2,9 0,5 2,60 99 1.463 83,0 66,9 971 72 / 75 54

República de Corea 46,8 52,5 0,8 81 2,1 2,5 1,65 95 13.286 488,9 341,7 119 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 27 / 25 1.063 100
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Asia sudoriental 518,5 683,5 1,5 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 7,3 19.756 141 / 127 13

Filipinas 76,0 108,3 2,1 54 3,7 3,1 3,62 53 3.725 127,4 59,4 47.906 49 / 38 528 83

Indonesia 212,1 273,4 1,4 35 4,1 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 3,4 0,5 3,18 98 7.699 381,1 108,0 843 16 / 13 1.950 89

Myanmar 45,6 58,1 1,2 26 3,7 3,1 2,40 57 884 121 / 104 294 60

Rep. Dem. Pop. Lao 5,4 9,7 2,6 22 5,7 4,5 5,75 30 1.683 35,9 21,5 3.409 154 / 146 51

Singapur 3,6 4,2 1,4 100 0,8 7,0 1,68 100 25.295 753,8 274,3 8 6 / 6 7.835 100

Tailandia 61,4 72,7 0,9 20 2,8 1,5 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 3,5 7,3 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 3,4 3,36 34 91 / 101

Afganistán 22,7 44,9 2,9 20 7,7 1,8 6,90 8 1.060 257 / 257

Bangladesh 129,2 178,8 1,7 18 5,2 8,7 3,11 8 1.407 31,4 21,3 93.145 106 / 116 197 84

Bhután 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 13,4 45.648 82 / 97 476 85

Irán (Rep. Islámica del) 67,7 94,5 1,7 59 3,0 1,0 2,80 74 5.121 205,3 88,1 1.791 52 / 51 1.491 90

Nepal 23,9 38,0 2,4 14 6,5 7,0 4,45 9 1.181 37,5 15,0 16.948 110 / 124 320 59

Pakistán 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 2,8 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 3,4 3,77 74 33.421 69 / 61

Arabia Saudita 21,6 40,0 3,4 80 3,9 0,6 5,80 90 10.498 791,6 650,1 31 / 24 4.753 93

Emiratos Árabes Unidos 2,4 3,3 2,0 84 2,5 1,6 3,42 99 18.871 337,8 797,3 21 / 17 13.155 98

Iraq 23,1 41,0 2,8 75 3,7 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 4,1 1,4 4,86 97 2.615 177,3 123,9 7.869 32 / 31 1.040 98

Kuwait 2,0 3,0 3,1 97 3,4 2,6 2,89 98 304 16 / 14 8.167 100

Líbano 3,3 4,4 1,7 87 2,3 0,5 2,69 89 4.144 104,4 129,8 608 39 / 31 1.164 94

Omán 2,5 5,4 3,3 13 7,4 14,1 5,85 91 352 35 / 24 2.231 88

República Árabe Siria 16,1 26,3 2,5 52 4,3 0,8 4,00 77 2.702 83,8 2.678 47 / 33 1.002 88

Turquía 66,6 87,9 1,7 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 3,7 34 5,9 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 22,53321, 23 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 5,4 5,4 0,1 59 1,2 0,3 1,39 95 9.624 479,3 500,2 14 / 12 3.266

Hungría 10,0 8,9 -0,4 65 0,4 0,3 1,37 99 9.832 455,2 419,3 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

República Checa 10,2 9,5 -0,2 65 0,4 0,3 1,19 99 12.197 625,7 794,4 3 9 / 7 3.917

Rumania 22,3 19,9 -0,4 55 0,6 0,4 1,17 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 5,3 5,2 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 1,1 -1,2 73 -0,1 0,2 1,29 95 7.563 543,8 388,2 33 / 17 3.834

Finlandia 5,2 5,3 0,3 63 1,0 0,2 1,73 100 20.641 1.539,8 1.192,4 (17.335) 7 / 6 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 3,4 -0,3 72 0,7 0,2 1,43 95 6.283 342,4 464,6 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) 7 / 6 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) 7 / 6 5.944

Europa meridional (12) 144,2 135,0 0,1 65 0,6 1,31 98 13 / 11

Albania 3,1 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 6.698 353,6 543,6 116 14 / 11 1.418 63

Eslovenia 2,0 1,8 -0,1 64 1,2 0,2 1,26 100 14.400 825,1 969,5 9 / 8 3.098 98

España 39,6 36,7 0,0 76 0,4 0,2 1,15 96 15.960 798,0 912,1 (7.438) 9 / 7 2.583

Grecia 10,6 9,9 0,3 65 1,0 0,4 1,28 99 13.994 433,8 732,2 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 1,5 0,5 2,06 93 4.224 216,3 330,5 27 / 24

Portugal 9,9 9,3 0,0 36 1,4 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

Población Población Tasa media % Pobl. Tasa crec. Población/ Tasa % partos PIB Gastos per cápita Asistencia Mortalidad Consumo de Acceso a 
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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)25 7 / 6 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 0,324 1,55 100 23.622 732,3 1.577,6 (9.814) 9 / 7 5.552

Francia 59,1 61,7 0,4 73 0,5 0,1 1,71 99 21.214 1.281,3 1.511,2 (16.500) 8 / 7 4.355 100

Países 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 1,3 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 2,3 2,70 80 208.676 49 / 39

Caribe (14) 38,1 47,3 1,1 62 2,0 2,55 72 57 / 48

Cuba 11,2 11,8 0,4 76 1,2 0,4 1,55 99 935 13 / 10 1.448 91

Haití 8,2 12,0 1,7 32 4,1 5,5 4,38 20 1.379 18,2 16.137 112 / 97 268 39

Jamaica 2,6 3,2 0,9 54 1,7 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

República Dominicana 8,5 11,2 1,7 65 2,7 1,1 2,80 96 4.337 99,3 71,3 6.772 51 / 41 652 73

Trinidad y Tabago 1,3 1,5 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 1,9 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 37 / 37

Costa Rica 4,0 5,9 2,5 50 3,2 1,7 2,83 97 5.812 314,4 415,5 520 16 / 13 657 100

El Salvador 6,3 9,1 2,0 45 2,9 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 4,1 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 4,3 1,1 4,30 55 2.338 84,6 66,0 7.422 54 / 43 503 77

México 98,9 130,2 1,6 75 2,4 0,9 2,75 75 7.450 362,8 218,4 23.326 41 / 34 1.525 95

Nicaragua 5,1 8,7 2,7 63 4,0 0,4 4,42 61 1.896 73,6 94,4 11.529 64 / 53 525 62

Panamá 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 1,5 78 2,2 2,58 86 50 / 39

Argentina 37,0 47,2 1,3 88 1,5 0,1 2,62 97 11.728 405,8 483,6 1.652 28 / 22 1.673 65

Bolivia 8,3 13,1 2,3 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 1,3 78 2,3 0,5 2,27 88 6.460 327,5 222,1 20.543 54 / 41 1.012 69

Chile 15,2 19,5 1,4 84 1,6 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 5.861 241,5 297,1 2.559 43 / 35 799 75

Ecuador 12,6 17,8 2,0 58 3,1 1,2 3,10 64 3.003 104,2 76,6 5.446 66 / 54 731 55

Paraguay 5,5 9,4 2,6 53 3,8 0,9 4,17 61 4.312 172,1 110,3 1.994 54 / 43 865 39

Perú 25,7 35,5 1,7 72 2,5 1,8 2,98 56 4.180 122,9 94,9 29.564 71 / 58 582 66

Uruguay 3,3 3,9 0,7 90 0,8 0,3 2,40 96 8.541 284,4 162,1 314 23 / 17 912 89

Venezuela 24,2 34,8 2,0 93 2,4 0,7 2,98 97 5.706 295,0 172,5 497 27 /22 2.463 79

América del Norte (16) 309,6 363,6 0,9 76 1,2 1,94 99 9 / 7

Canadá 31,1 37,9 1,0 77 1,2 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 1,2 0,0 1,99 99 29.240 1.567,3 1.913,8 (662.360) 10 / 8 8.051 73

Oceanía 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 1,3 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 5,3 4,60 53 2.205 61,7 5.158 79 / 88 31

Vanuatu 0,2 0,3 2,4 19 3,9 4,30 79 2.892 202 54 / 42

Países de la ex URSS con economías en transición (19)

Armenia 3,5 3,9 -0,3 69 1,6 0,9 1,70 95 2.074 40,6 64,8 2.040 35 / 30 474

Azerbaiyán 7,7 9,4 0,5 56 1,7 1,1 1,99 99 2.168 65,2 26,8 1.247 55 / 44 1.570

Belarús 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

Federación 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 5,0 5,2 -1,1 58 1,1 1,0 1,92 95 3.429 176,9 25,1 1.018 27 / 20 291

Kazakhstán 16,2 17,7 -0,4 60 1,4 0,1 2,30 99 4.317 190,4 94,1 1.270 46 / 36 2.724

Kirguistán 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

República de Moldova 4,4 4,5 0,0 52 1,8 0,5 1,76 95 1.995 212,0 92,8 583 39 / 25 1.064 56

Tayikistán 6,2 8,9 1,5 32 3,2 2,4 4,15 92 1.041 22,4 69,1 943 88 / 73 594 69

Turkmenistán 4,5 6,3 1,8 45 2,5 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

Uzbekistán 24,3 33,4 1,6 41 2,8 1,4 3,45 98 2.044 157,6 67,7 2.849 69 / 56 1.826 57

Población Población Tasa media % Pobl. Tasa crec. Población/ Tasa % partos PIB Gastos per cápita Asistencia Mortalidad Consumo de Acceso a 
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Vigilancia de las metas de la CIPD — Indicadores seleccionados
Indicadores de mortalidad Indicadores de educación Indicadores de salud reproductiva

Mortalidad de lactantes Esperanza de Matriculación Matriculación Alumbramientos Prevalencia del uso de anticonceptivos
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 años métodos modernos

Antillas Neerlandesas 14 72,5 / 78,4 35

Bahamas 16 70,5 / 77,1 92 / 104 77 / 97 69 62 60

Bahrein 17 71,1 / 75,3 105 / 106 91 / 98 22 61 30

Barbados 12 73,7 / 78,7 90 / 91 89 / 80 44 55 53

Brunei Darussalam 10 73,4 / 78,1 109 / 104 72 / 82 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 57,4 / 60,2 84 / 69 24 / 19 83 21 11

Djibouti 106 48,7 / 52,0 44 / 33 17 / 12 31

Fiji 20 70,6 / 74,9 128 / 128 64 / 65 48 41 35

Gambia 122 45,4 / 48,6 87 / 67 30 / 19 155 12 7

Guadalupe 9 73,6 / 80,9 29 44 31

Guam 10 73,0 / 77,4 96

Guinea Ecuatorial 108 48,4 / 51,6 178

Guyana 58 61,1 / 67,9 97 / 96 71 / 76 58 31 28

Islandia 5 76,8 / 81,3 98 / 98 109 / 108 24

Islas Salomón 23 69,7 / 73,9 103 / 89 21 / 14 94

Luxemburgo 7 73,3 / 79,9 85 / 90 12

Maldivas 50 65,7 / 63,3 130 / 127 67 / 71 54

Malta 8 74,9 / 79,3 108 / 107 86 / 82 12

Martinica 7 75,5 / 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 / 75,4 87 / 86 80 / 79 66 32 29

Reunión 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 / 48,4 37

Población Población Población Tasa crec Tasa % partos PNB Mortalidad
total proyección urbana pobl. urb. fecundidad atendidos per cápita menores

(miles) (miles) (% 1995) (1995-2000) total pers. capacitado PPA dólares de 5 años
2000 2025 (1995-2000) M/F (1998) M / F

Antillas Neerlandesas 217 258 69,5 1,3 2,20 98 20 / 12

Bahamas 307 415 86,5 1,9 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 5,5 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 5,3 5,20 44 1.428 212 / 194

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 24.774 6 / 6

Islas  Salomón 444 817 17,1 6,3 4,85 85 1.904 32 / 22

Luxemburgo 431 463 89,1 1,4 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 47 / 40

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 27 / 18

Reunión 699 880 67,8 2,3 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 5,7 4,70 56 4.195 109 / 91

Timor Oriental 885 1.185 7,5 1,7 4,35 205 / 196

Indicadores demográficos, sociales y económicos
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NOTAS TÉCNICAS

Las designaciones empleadas en esta publicación no entrañan
ninguna opinión por parte del Fondo de Población de las
Naciones Unidas acerca de la situación jurídica de ningún país,
territorio o zona, ni con respecto a sus autoridades o a la deli-
mitación de su territorio o el trazado de sus fronteras.

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

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

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

(‡) Los países menos adelantados son los así designados por las Naciones
Unidas.

(1) Incluso Territorio Británico del Océano Índico y Seychelles.

(2) Incluso Agalesa, Rodrígues y San Brandon.

(3) Incluso Santo Tomé y Príncipe.

(4) ex Zaire.

(5) Incluso Sahara Occidental.

(6) Incluso Santa Elena, Ascensión y Tristán de Cunha.

(7) Incluso Macao.

(8) El 1° de Julio de 1997, Hong Kong pasó a ser una Región
Administrativa Especial de China.

(9) Incluso Faja de Gaza (Palestina).

(10) Turquía se incluye en el Asia occidental por razones geográficas. Según
otras clasificaciones, este país figura en Europa.

(11) Incluso Islas Anglonormandas, Islas Faeroe e Isla de Man.

(12) Incluso Andorra, Gibraltar, San Marino y Santa Sede.

(13) Incluso Liechtenstein y Mónaco.

(14) Incluso Anguila, Antigua y Barbuda, Antillas Neerlandesas, Aruba,
Dominica, Granada, Islas Caimán, Islas Turks y Caicos, Islas Vírgenes
Británicas, Islas Vírgenes de los Estados Unidos, Montserrat, San Kitts y
Nevis, Santa Lucía y San Vicente y las Granadinas.

(15) Incluso Islas Malvinas (Falkland) y Guyana Francesa.

(16) Incluso Bermudas, Groenlandia, y St. Pierre y Miquelon.

(17) Incluso Isla Christmas, Isla Norfolk e Islas Cocos (Keeling).

(18) Incluso Nueva Caledonia y Vanuatu.

(19) Los Estados de la ex URSS se agrupan en las regiones existentes.
Belarús, la Federación de Rusia, la República de Moldova y Ucrania
figuran en Europa oriental; Armenia, Azerbaiyán y Georgia pertenecen
al Asia occidental; Kazakhstán, Kirguistán, Tayikistán, Turkmenistán y
Uzbekistán pertenecen al Asia centromeridional.

(20) Total regional, excluida la subregión indicada por separado más
adelante.

(21) Estas subregiones abarcan la región de los Estados árabes y Europa
(delimitación del FNUAP).

(22) Cálculos basados en informes de años anteriores. En el futuro se
presentarán datos actualizados.

(23) El total de Europa oriental abarca algunos Estados balcánicos de
Europa meridional y Estados bálticos de Europa septentrional.

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

(25) Según los informes más recientes, esta cantidad podría ser mayor. En
futuras publicaciones se reflejará una evaluación de dichos informes.

(26) Comprende Estados Federados de Micronesia, Guam, Islas del Pacífico
(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 estadísticos de esta edición del informe Estado de la
Población Mundial se sigue prestando especial atención 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 Población y el Desarrollo (CIPD) en materia de
reducción de la mortalidad, acceso a la educación y acceso a los
servicios de salud reproductiva (incluidos los de planificación de la
familia). En futuros informes se presentarán 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
debería posibilitar en el futuro una mejor información acerca de los
gastos y la movilización de recursos para la conquista de las metas
de la CIPD. A continuación se indican las fuentes de los indicadores,
por categoría, 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 año y esperanza de vida al nacer,
hombres y mujeres. Fuente: División de Población de las Naciones
Unidas. 1999. World Population Prospects: The 1998 Revision
(Datos en disquetes, “Demographic Indicators 1950-2050”).
Nueva York: Naciones Unidas. Esos indicadores se refieren a los
niveles de mortalidad, respectivamente, en el primer año de vida (en

que hay mayor sensibilidad al nivel de desarrollo) y a lo largo de
todo el período 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 número 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 difícil conseguir algún
grado de precisión, 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 más
próximas; en el tramo de 100 a 1.000, hacia las diez unidades
más próximas; y por encima de 1.000, hacia las 100 unidades más
próximas. Varias de las estimaciones de mortalidad relacionada con
la maternidad difieren de las cifras oficiales presentadas por los
gobiernos de los países. 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 países se
indican en la fuente. Tales estimaciones, así como las metodologías
correspondientes, están siendo objeto de revisión por la OMS, el
UNICEF, el FNUAP, otros organismos y varias instituciones aca-
démicas y serán 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 educación
Tasas brutas de matriculación en la escuela primaria, varones y niñas.
Tasas brutas de matriculación en la escuela secundaria, varones y niñas.
Fuente: Planillas procedentes de la UNESCO; datos publicados en la
serie World Education Report y actualizados en 1999 UNESCO
Statistical Yearbook. París: UNESCO, Instituto de Estadística. Las tasas
brutas de matriculación indican el número 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 corrección para personas que son mayores que la edad
apropiada, debido a que han comenzado más 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. París: UNESCO. Las definiciones de analfabetismo están
sujetas a variaciones en diferentes países; hay en uso tres definiciones
ampliamente aceptadas. En la media de lo posible, los datos se
refieren a la proporción 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 años de edad) refleja
tanto los niveles actuales de matriculación en la escuela como la
historia de los niveles educacionales alcanzados en el pasado. Los
indicadores de educación supra se actualizaron empleando las esti-
maciones de la División de Población de las Naciones Unidas en
World Population Prospects (The 1998 Revision). Los datos sobre
educación son más 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-
dística. Los estudios sobre las pautas de abandono escolar muestran
un alto grado de coherencia entre finalizar el 5º grado, y egresar de la
escuela primaria. Los datos corresponden al egreso del 5º grado, de
conformidad con la fuente (“Tasa de supervivencia hasta 5º grado”).
Se indican los datos más recientes en el período 1980-1998.

Indicadores de salud reproductiva
Conocimiento de los anticonceptivos. Fuente: División de Población 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-
porción de mujeres que conocen un método de planificación 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 información acerca de la fuen-
te es más pertinente a los anticonceptivos médicos y de barrera y a los
métodos modernos y de abstinencia periódica. Esos números, por lo
general, son comparables entre distintos países, aunque no completa-
mente, debido a las variaciones en los tramos de edades de la población
estudiada (lo más común es que los estudios abarquen mujeres de entre
15 y 49 años 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 mayoría de los
datos fueron recopilados en el lapso de 1987 a 1994.

Alumbramientos por cada 1.000 mujeres de entre 15 y 19 años de
edad. Fuente: División de Población de las Naciones Unidas. 1999.
World Population Prospects: The 1998 Revision. (Datos en disquetes,
“Demographic Indicators 1950-2050”); y División de Población de
las Naciones Unidas. 1998. Age Patterns of Fertility: The 1998 Revi-
sion. Nueva York: Naciones Unidas. Éste es un indicador de la carga
de la fecundidad sobre las mujeres jóvenes. 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 jóvenes. Dado
que indica el número medio de alumbramientos por mujer y por año,
podría multiplicarse por cinco para calcular aproximadamente el
número de alumbramientos por cada 1.000 mujeres jóvenes antes de
los veinte años. Esta medición no indica la magnitud cabal del emba-
razo en la adolescencia, dado que sólo se computan los alumbramien-
tos de niños vivos. Las pérdidas debidas a defunciones de neonatos y
abortos espontáneos o provocados no se reflejan en el indicador.

Prevalencia del uso de anticonceptivos: Fuente: División de Pobla-
ción de las Naciones Unidas. 1998. Contraceptive Trends and Levels
1998 (gráfico mural). Nueva York: Naciones Unidas. Estos datos se
han preparado sobre la base de encuestas por muestreo y reflejan en
forma estimativa la proporción de mujeres casadas (incluidas las
mujeres en uniones consensuales) que actualmente utilizan cualquier
método anticonceptivo, o métodos modernos, respectivamente. Los
métodos modernos o clínicos abarcan la esterilización masculina y
femenina, el dispositivo intrauterino (DIU), la píldora, los productos
inyectables, los implantes hormonales, los condones y los métodos
femeninos de barrera. Estas cifras son, a grandes rasgos, compara-
bles entre distintos países, aunque no completamente, debido a la
variación en los grupos de edades de las poblaciones estudiadas (lo
más común es que se estudien los grupos de mujeres de 15 a 49 años
de edad; eso ocurre en algo más 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 más recientes encuestas disponibles;
casi un 80% de los datos se refieren al período 1987-1996.

Indicadores demográficos, sociales y
económicos
Población total en 2000, Proyecciones de población para 2025, Tasa
media anual de crecimiento demográfico en el lapso 1995-2000.
Fuente: División de Población de las Naciones Unidas. 1999. World
Population Prospects: The 1998 Revision. (Datos en disquetes,
“Demographic Indicators 1950-2050”); y Nueva York: Naciones
Unidas; y División de Población. 1998. Annual Populations 1950-
2050: The 1998 Revision. Nueva York: Naciones Unidas. Estos indi-
cadores reflejan la cantidad de población de cada país, las proyec-
ciones de la futura cantidad y la actual tasa de crecimiento anual.

Porcentaje de población urbana, tasa de crecimiento urbano. Fuente:
División de Población de las Naciones Unidas. 1996. World Urbani-
zation Prospects: The 1996 Revision. Nueva York: Naciones Unidas.
Estos indicadores reflejan la proporción de la población de los países
que vive en zonas urbanas y la tasa de crecimiento según las proyec-
ciones para el período 1995-2000.

Población agrícola por hectárea de tierra cultivable permanente-
mente. Fuente: Organización de las Naciones Unidas para la Agri-
cultura y la Alimentación, utilizando datos de población agrícola
basados en los datos de población total de la División de Población
de las Naciones Unidas. 1999. World Population Prospects: The
1998 Revision. Nueva York. Naciones Unidas. Este indicador vin-
cula la cantidad de población de agricultores con las tierras aptas
para la producción agrícola. Refleja los cambios, tanto en la estruc-
tura de las economías nacionales (proporción de mano de obra que
trabaja en la agricultura) como en las tecnologías de aprovecha-
miento de tierras. Los valores altos pueden atribuirse a la sobrecar-
ga de la productividad de la tierra y la fragmentación de las parce-
las. Por otra parte, esta medición también refleja distintos niveles de
desarrollo y diferentes políticas del uso del suelo. 

Tasa de fecundidad total (período: 1995-2000). Fuente: División de
Población 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 número de hijos que tendría una mujer en su etapa de procreación
si tuviera hijos con la tasa estimada para diferentes grupos de edades
en el lapso especificado. Distintos países pueden llegar al nivel cal-
culado en momentos diferentes dentro de dicho lapso.

Acceso a servicios básicos. Nota: en el informe de este año 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: Organización
Mundial de la Salud; la OMS también suministró datos actualiza-
dos. Este indicador se basa en los informes nacionales sobre la pro-
porción de partos atendidos por “personal de salud capacitado o
personal auxiliar capacitado: médicos (especialistas o no especializa-
dos) y/o personas con conocimientos sobre atención del parto que
pueden diagnosticar y tratar complicaciones obstétricas, además de
atender partos normales”. Los datos son estimaciones basadas en la
información más reciente disponible.



Producto nacional bruto per cápita. 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 asignación en el país o en el extranjero, en relación con el tamaño
de la población. En ese carácter, indica la productividad económica
de un país y difiere del producto interno bruto dado que se introducen
ajustes por remesas recibidas del exterior por los residentes en
concepto de remuneración 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 variación de los tipos de cam-
bio a lo largo del tiempo. En esta medición 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
regresión; otras se han extrapolado de las más recientes estimaciones
básicas del Programa de Comparaciones Internacionales; los detalles
pueden obtenerse en la fuente. 

Gastos de los gobiernos centrales en educación y salud. Fuente: Banco
Mundial. 2000. World Development Indicators 2000. Washington,
D.C.: Banco Mundial. Estos indicadores reflejan la prioridad asignada
por un país a los sectores de educación y salud, en función de la
proporción de gastos gubernamentales dedicados a dichos sectores.
No reflejan las diferencias en las asignaciones entre distintos sectores,
por ejemplo, educación primaria o servicios de salud, en relación 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 comparación con los gobiernos locales, y en
razón de los distintos papeles que desempeñan los sectores privado y
público. Las estimaciones indicadas se calcularon utilizando datos de
fuentes sobre gasto en educación pública como proporción del PNB,
gasto en salud per cápita (en dólares ajustados según las PPA) y
proporción de gasto público en salud. Los gastos corresponden a las
estimaciones más recientes en el lapso 1990-1998. 

Asistencia externa para actividades de población: Fuente: FNUAP.
1999. Global Population Assistance Report 1997. Nueva York:
FNUAP. Estas cifras corresponden al monto de asistencia externa a
cada país que se destinó a actividades de población en el año 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 países donantes colocando sus contribuciones
entre paréntesis. En futuras ediciones de este informe se incluirán

otros indicadores, a fin de proporcionar una mejor base de compara-
ción y evaluación de las corrientes de recursos en apoyo de los
programas de población y salud reproductiva, procedentes de diversas
fuentes nacionales e internacionales. Los totales regionales indicados
abarcan tanto proyectos por países como actividades regionales (que
no se indican de otro modo en el cuadro).

Mortalidad de menores de cinco años. Fuente: División de Pobla-
ción de las Naciones Unidas, tabulación 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 año y niños de corta edad.
Por consiguiente, refleja los efectos de las enfermedades y otras cau-
sas de defunción en menores de un año y niños de corta edad. Otras
mediciones demográficas más estandarizadas son la tasa de morta-
lidad de menores de un año y la tasa de mortalidad entre uno y
cuatro años 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 año la carga de enfermedades
en la infancia, incluidas las que pueden prevenirse con mejor nutri-
ción y programas de inmunización. La mortalidad de menores de
cinco años se expresa como cantidad de defunciones de menores de
cinco años por cada 1.000 nacidos vivos en un año dado. El cálculo
se refiere al período 1995-2000.

Consumo de energía per cápita. Fuente: Banco Mundial. 1997.
World Development Indicators 1997. Washington D.C.: Banco
Mundial. Este indicador se refiere al consumo anual de energía
comercial primaria (carbón, lignito, petróleo, gas natural, energía
hidroeléctrica, energía nuclear y electricidad geotérmica), expresado
en el equivalente de kilogramos de petróleo per cápita. Refleja el
nivel de desarrollo industrial, la estructura de la economía y las pau-
tas de consumo. La evolución a lo largo del tiempo puede reflejar
cambios en el nivel y el equilibrio de diversas actividades económicas
y variaciones en el grado de eficiencia del uso de energía (incluida la
disminución 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 población 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 exposición a riesgos para la salud, incluidos los derivados
de un saneamiento incorrecto. Los datos corresponden al período
1990-1994.
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