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Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

1 Ministerio de la Mujer y Poblaciones
E Vulnerables (MIMP), en cumplimiento de
su rol rector en la tematica de poblacion,
adoptalasmedidasnecesariasparaimplementarla

Politica Nacional de Poblacion, aprobada
mediante Decreto Legislativo N° 346.

El Cuaderno de Poblaciones Vulnerables N°
15, tiene como proposito evidenciar el proceso
de cambio de las estructuras de edades de la
poblacion, que en la actualidad se encuentra en
un periodo de expansion poblacional de los de
15 a 64 afios (Poblacion en Edad de Trabajar),
acompafiado con la disminucion de los menores
de 15 afos (por efecto de la disminucion de la
fecundidad), en tanto que de 65 y mads afos,
crece a tasas mayores que los otros grupos de
edad. La tasa de fecundidad disminuye y el
promedio de nacimientos en el Pert bajo de 6,8
nifios por mujer en el afio 1962 a 2,4 al 2013.

Como se podrd observar, el Peril tiene una
ventaja en cuanto a un gran contingente de
poblacion joven y en edad de trabajar; pero
por otra, se presentan desafios pues este gran
contingente de poblacion deberd contar con
mejores niveles ocupacionales para mejorar

en conjunto las condiciones de vida de la
poblacion, asimismo debe de contar con
politicas adecuadas para la inversion y
desarrollo para orientar de manera sostenible el
desarrollo del pais.

Los contenidos del Cuaderno de Poblaciones
Vulnerables N° 15, han sido elaborados por la
Direccion de Poblacion de la Direccion
General de Poblacion y Desarrollo del MIMP
y es el resultado del trabajo en equipo logrado
entre el Despacho Viceministerial de
Poblaciones  Vulnerables, Direcciéon de
Poblacion 'y Oficina General de
Comunicaciones, en el marco del Dia Mundial
de Poblacion.

El Despacho Viceministerial de Poblaciones
Vulnerables pone a disposicion de las
autoridades del pais y de la poblacién en
general el Cuaderno de  Poblaciones
Vulnerables N° 15, instrumento que va
innovando contenidos y formas para la
divulgacion de nuestra labor en la investigacion
cientifico - social aplicada en diversos planes
y programas en bien de la Poblacion de nuestro
Pais, articulada con al contexto global .
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a poblaciébn tiene tres
componentes que influyen

directamente en su tamano

o dimension, los cuales son:
los nacimientos (natalidad /
fecundidad), las muertes

(mortalidad) y las entradas y/o
salidas de poblacion (migracion
que comprende la inmigracion y la
emigracion respectivamente).

El primero de estos influyen
positivamente en el total de la
poblacion, es decir los nacimientos
adicionan habitantes. El segundo
resta poblacion. Y el tercero
realiza las dos operaciones, es
decir, adiciona por medio de los
inmigrantes (poblacion que llega
a un lugar) y resta poblacion por

medio de los  emigrantes
(poblacion que sale de un lugar).

Cuando se cuantifican estas
variables de estudio poblacional,
se puede establecer los cambios en
una poblacion.

a. Evolucion de la
natalidad,
mortalidad y la
esperanza de vida al
nacer

La Tasa Bruta de Ila
Natalidad (TBN) expresa

1.-El procesodela transicion demografica

los nacimientos por cada mil
habitantes de un lugar o
region. En el Peru este
indicador hasta 1960 tuvo
un comportamiento
estable, en alrededor de 47
nacimientos por cada mil,
en tanto que la Tasa Bruta
Mortalidad-TBM, que

de
expresa el
muertes  por

numero
cada

casi

de
mil

habitantes, era considerada
alta para 1950, y se ubicaba
en 22,5 muertes por cada

mil

(Gréfico

NO

L.1).
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GRAFICO N° 1.1

PERU:
TASAS BRUTAS DE NATALIDAD Y MORTALIDAD
ESTIMADAS Y PROYECTADAS, 1959 - 2050
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Elaboracion propia

Fuente: INEI - Estimaciones y Proyecciones de la Poblacion 1950 - 2050

Es decir habia muchos
nacimientos, pero también
muchas muertes, no obstante la
diferencia  entre  estos dos
indicadores daba un incremento
positivo de poblacion (TBN-
TBM).

Con los avances tecnologicos
sobre todo en la medicina y el
mejoramiento  progresivo  de
los servicios de salubridad, se
crean nuevas condiciones de
vida y la mortalidad continud
descendiendo.

Las  hambrunas,  epidemias,
infecciones y otras limitaciones,
que en décadas atrds diezmaban
a poblaciones, hoy son temas
de historia. En siglos pasados
poblaciones enteras se extinguian
por falta de medicinas.
Antiguamente una gripe exponia a
las personas al riesgo de morir.

El Grdfico N° 1.1
muestra la
declinacion constante
de la natalidad, en
tanto que la
mortalidad luego de
haber disminuido
hasta e el 2010,
se proyecta un
ascenso.

Es probable que se haya
proyectado una mortalidad mayor
debido al incremento de la
poblacion adulta mayor que
empieza a tomar presencia, al
igual que en los paises europeos,
cuya mortalidad es mayor debido

a esta razéon, dado que la
transicion demografica es
muy avanzada en aquellas
sociedades nordicas.

La esperanza de vida al
nacer, que expresa la
probabilidad que una
persona puede Vivir,
si las condiciones de
mortalidad se mantuvieran
constante en un afio fijo,
para el afo 1950 era poco
mas de 43 anos. Esas nuevas
condiciones como anotamos
posibilitan, que en forma
paulatina al afio 2000, la
esperanza de vida pasara
a los 70 afios y al 2050 se
espera a 79,3 anos de edad.
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b. Estructura
de la Poblacion:

La poblacion de wun
determinado lugar puede ser
analizada agrupandola por edad,
sexo, area residencial, lugar de
nacimiento y otras variables.
Dependerd del interés del andlisis.

En este caso, se va a utilizar los
grupos quinquenales de edad, que
corresponden a grupos de cada
cinco edades contiguas; es decir
el primer grupo sera el de 0 a 4
afios de edad, el siguiente grupo
conformado por nifios y nifias de 5
a9 afos y asi sucesivamente, hasta
el ultimo grupo de 80 y mas afios
de edad.

Con estos grupos quinquenales, se
forman las llamadas piramides de
poblacion, cuyo nombre se debe
a que esa estructura, inicialmente
adopta esa figura geométrica.

Los nacimientos dan origen a la
base de estructura piramidal. La
mortalidad 'y la migracion
(entradas y salidas de poblacion)
adicionan o restan poblacion en
los grupos de edades, dando forma
a la estructura poblacional.

En el Grdfico N° 1.2,
se observa que la base
de las piramides ha
ido disminuyendo en
tamario, debido a la
progresiva disminucion
de la fecundidad que
se mostro
anteriormente.

GRAFICON° 1.2
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PERU: POBLACION ESTIMADA Y PROYECTADA, 1950, 1970, 1990,
2010, 2030 Y 2050
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Elaboracién propia
Fuente: INEI - Estimaciones y Proyecciones de la Poblacion 1950 - 2050

A su vez, estos
nacimientos, conforme
pasa el tiempo, se van
trasladando hacia los

grupos de edad

superiores siendo
afectados por la
mortalidad y la
migracion, dando foma
a nuevas estructuras.

Hasta los afios 70s, de tener una
estructura de forma piramidal con
amplia base (muchos nacimientos)
y con una cuspide angosta (poca
poblacién adulta mayor); entre
1990 y 2010 disminuyen

2
g2
]
2
2

drésticamente las bases y
pasan a formas tubulares en
la parte central de la
estructura, con la
predominancia de poblacion
poblacion en edades de
trabajar (15 a 64 afos).

Entre el 2030 y 2050, se
espera una estructura tubular
propiamente dicha, donde la
mortalidad ya no afecta tanto
a la estructura en las edades,
digamos que los nacidos en
su gran mayoria pasan a los
grupos de edades siguientes.
La forma tubular y una
caracteristica predominante
es la mayor presencia de
poblacion envejecida (mas
de 65 afos) que adquiere
mayores proporciones en la
cuspide.
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¢. Tasa de

reposicion y la

tranSIClon PERU: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD ESTIMADA Y
PROYECTADA, 1950 - 2050
g
Antiguamente las 7
familias tenian muchos 6 .
hijos (mds de 10), lo cual | N\
era simbolo de riqueza u \
opulencia debido a que la 4
economia era basicamente 3 \
agricola. 2 —
1
Conforme pasoé el 0
tiempo, los procesos de la 2B B8R LE88R 8882288888 ¢Y¢8
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industrializacion y o
urbanizacidén cambiaron E.];:T INEL - Extmacicnss y Proyecciones de la Poblacion 1950 - 2050
las preferencias de las
familias por el namero Como se puede observar
de hijos. El ingreso de la La Transicion en el Grafico N° 1.3, en el Pert
mujer al trabajo , el descenso de la fecundidad ha
remunerado conduce a D emogr aﬁca es el sido constante desde los afios 65
que el nimero de hijos sea proceso en que la donde era cerca de 7 hijos por
cada vez menor. Tasa Global de mujer, y e espera que en’tre lqs
afios 2025 y 2030 sea mas baja
En aquel periodo Ia Fecundidad, que la tasa de reposicion.

estructura de la poblacion o sea el numero
tenia la forma piramidal: . . Al respecto, la reduccion de la
conforme se reduce el pr omedio de hl] as e fecundidad hasta 2 hijos por
numero de hijos tenidos, hijOS que mujer en los paises europeos
la base se reduce de forma dri . es un proceso de mas de cien
progresiva. lendaria una mujer afios, tiempo suficiente para
durante su vida fortalecer los medios de
Lo mas relevante de esta fé?‘l‘i l, lle 9a a 2.1 hl] oS produccion y acumular riquezas.

situacion es que cuando se

tenia mas de dos hijos, la pues a par tir de alli Esta realidad al ser
reposicion de la generacion ya no se incrementa comparada con los paises
estaba asegurada; dado que ., menos desarrollados - los de
es suficiente tener dos (2,1 la P oblacion Y por el Latinoamérica o  Africa -
hijos por mujer) para que se contrario se debido a los avances cientificos

reponga la  generacion de los métodos anticonceptivos,

disminuye y se

procreadora. su difusion y uso, el periodo
Cuando la tasa global supone que las calculado es aproximadamente
de fecundidad toma el gen eraciones son de tr§s a cuatro dg’c:adas,
valor de 2,1 por mujer, es dependiendo de las condiciones
llamada “Tasa de cada vez menores. del pais, departamento u area
Reposicion™. geografica.
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d. Razon de
dependencia
demografica

Los cambios en la
estructura de poblacion son
provocados por la variacion
de la fecundidad y esto trae
consigo dos periodos de
tiempo conocido como el Bono
Demografico o Ventana de
Oportunidades Demograficas, y
el Proceso de Envejececimiento
de la Poblacion.

En el primero, la proporcion
de la poblacién en edad de
trabajar (15 a 64 afios de edad)
es mayor que la poblacion
dependiente (menores de 15
afios y mayores de 65 afos
de edad). En el segundo, la
poblacion adulta mayor (65 y
mas afios de edad) es cada vez
mas numerosa y con mayor
velocidad de  incremento.

El indicador que permite
visualizar estos dos procesos
es la “Razon de Dependencia
Demografica”.

Por tal motivo merece un
especial analisis, por cuanto
refiere el soporte econémico de
la poblacion y por lo tanto de
una nacion.

Este indicador tiene como
sustento el comportamiento
de los tres grandes grupos de
poblacion, los menores de 15
afios, los mayores de 65 afios y
los de 15 a 64 afios.

GRAFICO N° 1. 4

PERU: POBLACION TOTAL Y POR GRANDES GRUPOS DE
EDAD ESTIMADA Y PROYECTADA, 1950-2050
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Elaboracion propia
Fuente: INEI - Estimaciones y Proyecciones de la Poblacion 1950 - 2050

El Grafico N° 1.4,
explica el volumen de la
poblacion menor de 15

anos ha tenido un

comportamiento
ascendente hasta el ano
2003 cuando fueron
aproximadamente 8
millones 900 mil
menores de edad. Su

volumen empieza a

disminuir por efecto del
descenso de la
fecundidad, y se espera
que continue esta
tendencia hasta el

2050 donde seran

poco mas de 7
millones.

65y mas afios

2040
2045
2050

2005
2010
2015
2020
2025
2030
2035

La poblacion adulta mayor
de 65 y mas afos de edad, ha
tenido un comportamiento
de crecimiento lento hasta
el afio 1995, alcanza a poco
mas de 1 millon de adultos
mayores, posteriormente
crece a un mayor ritmo
llegando en el afo 2015
a duplicar esa cifra (2
millones 43 mil) y se
espera que al 2050 sean tres
veces mas (6 millones 400
mil).

Asi: mientras que los jovenes
numéricamente disminuyen,
los adultos mayores se
multiplican. En tanto, el
grupo de 15 a 64 afios de edad
ha presentado crecimiento
sostenido desde 1950, con
cerca de 4 millones 200 mil
personas en edad de trabajar.
En 1975 se duplicoé esa
poblacion (8 millones 68
mil), en el 2001 fueron 16
millones y al 2050 se espera
que sean 26 millones 200 mil.

|10
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Es decir el ritmo
de incremento de la
poblacion trabajadora
ha sido alta hasta el
2001. Se espera que sea
de menor intensidad.

es
notar
incrementos

grupos de

Al respecto
importante
que los

de estos
poblacion son
diferentes, siendo de
los adultos mayores el
de mayor crecimiento.

La poblacion total,
continuara creciendo,
peroaunritmo cada vez
menor por efecto de la
combinacion de los
menores incrementos
de menores de edad y
de poblacion en edad de
trabajar. Se estima
que en el 2050 el Peru
tenga una poblacion
total de 40 millones de
habitantes.

La razon de
dependencia se calcula
de dos formas:

Una, dividiendo la
poblacion dependiente
(menores de 15 mas
los de 65 y mas afios de
edad) en el numerador
y en denominador a la
poblacion en edad de
trabajar — PET (15 a 64
anos de edad).

Asi el  resultado
describe el nimero de
dependientes por cada
100 personas en edad
de trabajar.

GRAFICON®° 1.5

PERU: RAZON DE DEPENDENCIA TOTAL SEGUN DEPARTAMENTO AL
2007, 1950-2050
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Fuente: Bol 17-Pert Est. y Proy. Pob. Total por afios calendarios y edades simples 1950-2050 y Peru: Perfil Sociodemografico 2007.

En el Grdfico N° 1.5, se
presenta grdficamente
la razon de dependencia
demogrdfica (curva en
forma de S) calculada

para el periodo 1950 al
2050.

Asi se tiene que en el afio 1950 la
razéon de dependencia fue de 83,
es decir para ese ano fueron 82
dependientes por cada 100
personas en edad de trabajar,
luego para el afio 1966 alcanzd
a 91 dependientes, después de
ese aflo empezd a descender los
valores de dependencia como se
apreciaen el grafico, hasta suminimo
valor proyectado para el afio 2029
con 48 dependientes por cada 100
personas en edad de trabajar, luego de
este aflo el valor de este indicador se
incrementara gradualmente debido

a la mayor presencia de adultos
descrito

mayores como se
anteriormente.

ha

Es importante hacer notar que, por
cada dependiente siempre hubo mas
trabajadores a lo largo de nuestra
historia, debido a que numéricamente
la poblacion en edad de trabajar

sido
De

siempre ha
dependiente.

mas
acuerdo a

que

la
las

evidencias estadisticas graficadas, el
periodo llamado bono demografico
en el Pert empezo6 en el afio 1967 y
se prevé que alcance su cuspide en
el 2029, donde los trabajadores son

numéricamente  mas  que
dependientes.
Luego de este periodo, en

los

el

tramo siguiente, se prevé que seguirad
siendo positivo, es decir menos de 100

dependientes; pero

el

valor

ira

incrementandose rapidamente por el
fuerte aumento de la poblacién adulta
mayor o su rapido envejecimiento.
Por lo tanto, los esfuerzos deben se

efectivos y rapidos.

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
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Siendo este

periodo,
relativamente corto (3 6 4
décadas, considerando parte de la
etapa decreciente), es necesario

que este gran contingente
humano sea potenciado 'y
aprovechado adecuadamente.
Pero para que se encuentren

en  Optimas condiciones es
indispensable invertir en:
Educacion o en instruccion,
en condiciones de  salud,
infraestructura  productiva y
adecuar el sistema legal de
inversion social 'y privada,
acorde con los objetivos de
aprovechamiento demografico.

Paralelamente se deben crear
las condiciones e infraestructura
para “recepcionar” a este gran
volumen de poblacion que
hoy estd en edad de trabajar
y que inexorablemente enve-
jecera. Asi como se tuvo un gran
contingente de trabajadores,
habrd en un futuro un gran
contingente de poblacién adulta
mayor dependiente, que

necesitara infraestructura
sanitaria orientada a adultos
mayores. Un sistema de
pensiones que provean de
recursos econdomicos para su
sustento, entre otros medios
de subsistencia para una
adecuada calidad de vida.

En ese horizonte, es necesario
dar a conocer que en la
actualidad se adolece de:
Centros  especializados de
atencion de adultos mayores,
de profesionales geriatricos, de
hospitales y centros médicos
de atencion especializada.

Recién nos encontramos en
el inicio (2014) del proceso
de envejecimiento y se tiene
alrededor de 1 millon 900
mil, cuando se llegue al
afio 2050 serdn cerca de 6
millones y medio.

Se  tiene que  prever
articulaciones de gestion.
Acciones desde los sectores
de saludy deeconomia para

cuando se llegue al momento,
se pueda disponer de la
necesaria infraestructura y
los medios para dar atencion
y sostén al gran volumen de
poblacion anciana.

Del grafico antes visto,
también se puede observar
la ubicacion de las tasas de
dependencia de cada uno
de departamentos con sus
valores al ano 2007, los
cuales estdn delatando el
nivel de avance de transicion
demografica siendo
Huancavelica (85,2) y
Apurimac (81,9) los que
presentan mayores niveles
de dependencia dado que se
encuentran en las primeras
etapas de este proceso,
caracterizados por una
gran cantidad de poblacion
en edad infantil (alta
fecundidad), con poca
poblacion envejecida y una
gran cantidad de poblacion
en edad de trabajar (bono
demografico).

En tanto la  Provincia
Constitucional del Callao
(49,7), y los departamentos
de Moquegua (48,0), Lima
(47,7) 'y Tacna (46,4) han
llegado a sus menores niveles
de dependencia demogréfica,
es decir; cuentan con una
gran cantidad de poblacion en
edad de trabajar (bono
demografico), menores niveles
de poblacion infantil debido
a su baja fecundidad (cercana
o por debajo de la tasa de
reposicion de poblacion) y
en una etapa incipiente de
envejecimiento de su
poblacion.

|12
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2.- El bono demograﬁco Oportunidad y
reto para el desarrollo

os cambios en la estructura
de la poblacién peruana,

configuran desafios y
oportunidades mas importantes,
desde la perspectiva del desarrollo
econdmico y social del pais,
tomando como motor ¢ impulso a
la poblacion.

La disminucion de la razon de
dependencia  demografica  (es
decir la disminuciéon de poblacion
dependiente de menores de 15

afnos y mayores de 65 y mas afios
de edad, respecto de la poblacion
en edad de trabajar) ha dado lugar
al concepto del bono demogréafico,
entendido como una situacion
temporal en donde la carga
potencial de las personas en edad
inactiva alcanza su nivel mas bajo;
es decir, cuando la poblacion en
edad de trabajar se incrementa
numéricamente mas rapido que la
poblacién dependiente, debido a

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

la disminuciéon de la
fecundidad (lo que reduce
la proporcién y el nimero
de menores de edad) y
al proceso incipiente de
envejecimiento.

En un escenario de
bajos niveles de desempleo
y un Optimo nivel de
empleo adecuado, este
hecho demografico puede
permitir mayores niveles
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de ingreso y ahorro
familiar. Tal ha sido el
caso de paises como
Taiwan, Corea y Singapur
que aprovecharon esta
situacion demografica
pasajera para impulsar su
industrializacion.

Como se ha podido
observar en los items
anteriores, en los inicios
de la transicion
demogréfica, la razon de
dependencia es bastante
alta por la presencia de un
alto porcentaje de
poblacion infantil, lo cual
signific una gran presion
sobre la demanda de
servicios como los de
salud materno-infantil
y educacion inicial 'y
primaria.

En una segunda etapa,

debido al descenso de la fecundidad,
se produce una disminucién en la
razon de dependencia, sobre todo
en areas o departamentos en donde
la transicion demografica estd mas
avanzadal

Es asi, como la consiguiente menor
presion de las demandas de la
poblacion infantil, que al principio
del proceso, se produce sin que
aumente de manera significativa el
grupo de  personas  mayores,
determina la aparicion del bono
demografico.

Tomando en consideracion los
resultados censales de los censos de
1972 y del afio 2007 y comparando las
estructuras poblacionales (pirdmides)
de estos afios, se aprecian claramente
estos cambios (ver Grafico N° 2.1) de
la misma manera se puede comparar
las estructuras del Grafico N° 2.1 en
cuanto a los afios 1970 y 2010.

En la primera de estas fechas, la
estructura por edades (sombreada en

naranja) revela que una gran
proporcion de la poblacion
es menor de 14 afos, menor
proporcion de adultos y baja
proporcion de personas de la
tercera edad.

Por el contrario la piramide
etarea de 2007 (dibujada en azul),
revela una disminucion fuerte en
la poblacion de los menores, una
expansion de la poblacion adulta
y un incremento moderado entre
las proporciones de adultos
mayores. Como se menciond
anteriormente, este nuevo
escenario requiere que  se
priorice la generacion de
inversiones productivas
intensivas en  trabajo, el
incremento en la inversion
social destinada a la capacitacion
laboral, politicas activas de
promocion del empleo para
jovenes y el mejoramiento de la

GRAFICO N° 2.1

PERU: DISTRIBUCION DE LA PO’BLACION POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

Grupo de Edad

80 y mds
7579
70-74

SEGUN SEXO, 1972 Y 2007

9% 8%

T%H 6% 5% 4% 3% 2% 1% 0% 1% 2% 3% 4%

[mCenso 1972 OCenso 2007

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007

5%

6% T% 8% 9%

1 Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe — CEPAL — Centro Latinoamericano y Caribeio de Demografia — CELADE — 2005.
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calidad de los servicios
de salud ocupacional
y educacion técnica y
superior. Es también un
factor facilitador, el prever
inversiones a mediano
plazo para atender las
demandas de la poblacion
adulta mayor de manera
tal, que estas “no se
coman” los ingresos y
ahorros familiares.

Esta situacidon en la
estructura no es ilimitado
y sus posibles dividendos

no son fijos ni
garantizados, sino que
dependeran de la

capacidad economica del
pais para generar empleo
suficiente y adecuado en
las proximas décadas. Para
aprovecharlo, se requiere
fundamentalmente generar

empleos para una poblacion activa
creciente, ademas de disminuir
las condiciones de inseguridad,
precariedad e informalidad muy
frecuentes en nuestros mercados
laborales, en especial entre los
trabajadores jovenes (CEPAL -
CELADE 2005).

En cuanto a las evidencias, las
tendencias y proyecciones de la
distribucion  de la poblacion por
edades en nuestro pais, muestran que
hasta el afio 2003, estuvo aumentando
en términos relativos y absolutos el
grupo de poblacion dependiente
especificamente los grupos de
menores de 15 afios, hasta
llegar a constituir ese afio, el
32,8% de la poblacion total con 8
millones 897 mil habitantes y se
prevé que en el afio 2050 sean el
18,5% de la poblacién total con
7 millones 438 mil menores de
edad.

En el Cuadro N° 2.1
se puede apreciar que
entre los anos 1950y
2050, el porcentaje de

la poblacion
dependiente desciende

del 45,0% al 34,6%,
donde los menores de

15 arios presentan la

misma conducta (de

41,6% a 18,5%) en
tanto que los adultos
mayores, incrementan
su representatividad

porcentual de 3,5% a
16,1%.

CUADRO N° 2.1

Peru: Poblacion total y distribucion porcentual de la poblaciéon dependiente y en
edad de trabajar, segun aio, 1950-2050

Poblacién Poblacién Dependiente Poblacién en Edad de Trabajar

Aino 65y

Total Total | 0-14 | =7 | Total | 15-24 | 25-49 | 50-64
1950 7,632,460 450% 416% 35% 55.0% 18.8% 27.6% 8.7%
1960 9,930,965 46.8% 433% 34% 532% 182% 26.8% 8.2%
1970 13,192,677 475% 440% 35% 525% 187% 26.3% 7.6%
1980 17,324,179 455% 419% 3.6% 545% 20.0% 27.0% 7.5%
1990 21,764,515 422% 383% 39% 57.8% 204% 29.3% 8.1%
2000 25,983,588 38.9% 34.1% 48% 611% 200% 323% 8.8%
2010 29,461,933 358% 299% 59% 642% 191% 346% 10.5%
2020 32,824,358 33.5% 26.0% 7.5% 66.5% 174% 36.2% 12.9%
2030 35,898,422 32.6% 227% 99% 674% 158% 36.4% 15.2%
2040 38,405,474 33.2% 20.3% 129% 66.8% 14.1% 356% 17.1%
2050 40,111,393 34.6% 185% 16.1% 654% 13.0% 33.8% 185%

Elaboracion propia.

Fuente: Bol 17-Pert Est. y Proy. Pob. Total por afios calendarios y edades simples 1950-2050.
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En cuanto a la poblacion
en edad de trabajar se
incrementa hasta el afio
2030, donde alcanza
el 67% del total de Ia
poblacion; al interior de
este grupo poblacional, los
de 15a24 afioscomienzana
decrecer después del afio
2000, el grupo de 25 a 49
anos lo hara después del
2030 y el de 50 a 64 anos
continuard debido  al

proceso de envejecimiento.

El incremento de Ia
poblacion en edad de
trabajar  esperada, en
jovenes y trabajadores de
mas edad que ingresan al
mercado laboral, no sera
suficiente para generar
mejoras en la economia,
a no ser que se prioricen

previamente las
inversiones en  capital
humano, para que el

bono demografico, se
convierta en una real
ventana de oportunidades,
de lo contrario podria
configurarse un escenario
muy diferente al ideal.

En el Grafico N°
2.2 se observa la
curva de
generacion del
bono demografico
a nivel nacional
entre los anos
1965y 2030, y se
ubican los
departamentos del

GRAFICO N° 2.2

PERU: RAZON DE DEPENDENCIA TOTAL SEGUN DEPARTAMENTO AL 2007,
1950-2050
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Fuente: Bol 17-Pert Est. y Proy. Pob. Total por afios calendarios y edades simples 1950-2050 y Peru: Perfil Sociodemogréafico 2007.

pais de acuerdo al
valor de la razon
de la poblacion en
edad de trabajar y la
poblacion dependiente,
en base a la estructura
por edades de la
poblacion en el ario 2007.

La curva de la tasa o razéon de
dependencia, refleja también las
distintas fases del proceso de

transicion demografica en que se
encuentran los diferentes
departamentos del pais en el 2007.

Se pueden apreciar valores extremos
en las regiones de Huancavelica y
Apurimac, correspondientes al
periodo inicial de la transicion
demografica, con altas tasas de
fecundidad y alta emigracion de
poblacion en edad de trabajar y los
departamentos como Lima y Tacna
en situacion cercana al periodo
de cierre del bono demografico,

con bajas tasas de fecundidad y
donde el peso del envejecimiento
es cada vez mayor, aunque
también la poblacion en edad
laboral se incrementa por el
ingreso de jovenes inmigrantes
en edad de trabajar.

Las distintas ubicaciones de las
regiones con relacion al bono
demografico, no  solamente
plantean la necesidad de formular
politicas y planes diferenciales
de desarrollo regional, entre ellos
los de poblacion, sino también
determinar  las  particulares
ventanas de oportunidades que
ofrece la transicion demografica
en cada una de estas regiones.

Al parecer, en lo que queda
hasta el afio 2030, atn es posible
aprovechar estas oportunidades
fundamentalmente  con  un
mejoramiento significativo de las
inversiones en capital humano,
de acuerdo a las necesidades
necesidades especificas de los
nifios, jovenes, adultos 'y
personas  adultas  mayores
(Mostajo, 2007).
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a. Bono en
educacion

Conforme disminuye
la fecundidad y
consecuentemente avanza
el proceso de transicion
demografica, la
disminucioén relativa de la
poblacion en edad escolar
frente a la poblacion
activa, tiene como
resultado una disminucién
considerable de la relacién
de dependencia econdémica
o gasto del sector
educativo. Esta situacion
se puede observar en todas
las departamentos del pais.
El descenso de la relacion
de dependencia econdémica
del sector  educativo
constituye la cuantificacion
del impacto econdomico
del bono demografico en
educacion (Ciro Martinez,
2012). Es decir es menor
el gasto por educacion
debido a la menor
presencia de poblacion
escolar. Al graficar esta
relacion se tiene que el
bono educativo es
positivo en todos los
departamentos en el
periodo 2010-2020, siendo
los que tienen transicién
demografica mas
avanzada, que también
obtienen un beneficio
muysignificativo  Gréfico
N°2.2.

Las tasas de cambio
son de descenso de la
relacion de dependencia
econémica del sector,
y se interpretan como

ahorros de gasto en educacion,
logrados gracias a la transformacion
demografica. Por ejemplo, para
Arequipa, Tumbes, El Callao, Tacna
y Moquegua, la disminucion de la
poblacion escolar con respecto a la
laboral supone un ahorro de entre
6% y 8% de recursos en educacion
en una década. Las regiones que mas
ahorros pueden realizar en educacion
son Madre de Dios, Cajamarca,
Loreto y Ucayali, con beneficios entre
14% y 16%. Como referencia, el bono
demografico educativo calculado para
América Latina en su conjunto entre
2008 y 2018 fue 16%.

Los bonos demogrdficos
en educacion son
de una magnitud
no despreciable y
podrian
ser utilizados para
ampliar la cobertura
de los sistemas
educativos en las
regiones en las que
se requiera, o para
mejorar su calidad
del sistema, aumentando
los gastos por
estudiante, sin que
este aumento
dependa
necesariamente del
incremento de la carga

fiscal.

(CEPAL/CELADE 2008, CEPAL, 2009).
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El ordenamiento de las

regiones segun el
beneficio del bono
demografico en el sector
educativo  sigue, en
términos  generales, un
patron  segregado  por

Costa, Sierra y Selva.

Las regiones que obtienen
menores beneficios serian
las de mayor desarrollo y
que estan mas avanzadas
en la transicion
demografica, aunque
esta tendencia se observa
para la mitad de la Costa
(Tumbes, Callao, Tacna,
Arequipa y Lima), llama

la atencion que la otra mitad
(Ancash, Piura, La Libertad, Ica
y Lambayeque) comparta con
regiones de la Sierra los lugares
intermedios de beneficio.

Las regiones andinas, como era de
esperar, derivan beneficios
intermedios y altos, pero las de la
Selva no se ajustan a un patron: por
un lado Amazonas y San Martin

reciben beneficios relativamente
bajos, mientras que Madre de
Dios, Loreto y Ucayali reciben

beneficios altos (Ciro Martinez, 2012).

De otro lado, hay una reciente
posicion relacionada con el aumento
de escolaridad en américa latina y da

como consecuencia un “bono
educacional en los paises de
América Latina en los ultimos
decenios.

El aumento de los niveles de
escolaridad trae un
mejoramiento de la “calidad” de
la fuerza de trabajo, cuando las
sucesivas cohortes se
incorporan al mercado laboral, lo
que permite generar aumentos en
la productividad y por ende, de
los ingresos durante esos afios.
(Tim Miller, 2007).

GRAFICO N° 2.3

PERU: CAMBIO PORCENTUAL DE LA RELACION DE DEPENDENCIA ECONOMICA (2010-2020), 2009
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b. Bono en
Salud

Como se ha visto en los
items  anteriores, el
proceso de transicion
demografica involucra
la reduccion cuantitativa
de la poblaciéon infantil
y por lo tanto reduce los
costos sobre educacion
disminuyen, de igual
manera sucede con los
costos de atencion en lo
correspondiente a
salud, no  obstante,
como se sugiere en el
primer acéapite de este
documento, estos
recursos deben ser
orientados a mejorar las
condiciones de atencion
de esta poblacion infantil
tanto en educacion como
en salud.

En cuanto a salud, es de
vital importancia atender
a esta poblacion en sus
primeras etapas, dado
que es la  base
poblacional; es decir,
si esta poblacion estd
bien nutrida 0
fortalecida en  sus
capacidades biologicas,
se puede prever  un
buen desempefio
cognitivo en la etapa
escolar y en los grados
superiores de lo
contrario, su capacidad
y rendimiento no estara
en Optimas condiciones
ypor lo tanto las
capacidades productivas
sera menores al potencial
real.
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= iz

poblacional

tro de los temas abordados

en el andlisis de la

dindmica poblacional es
el del aglomeramiento urbano y la
dispersion poblacional.
La primera se entiende como el
proceso de crecimiento de una
ciudad central que se forma
alrededor de los grandes centros
econémicos y administrativos,
mientras que la  dispersion
poblacional es la atomizacion de
centros poblados escasamente
interconectados 'y con cierta
dificultad en la cobertura de
servicios basicos.
En el caso de nuestro pais, estos
dos fendmenos subsisten con un
patron de crecimiento intensivo

F

en la ocupacion del suelo,
provocando el déficit en la provision
de servicios publicos.

La dispersion residencial se encuentra
correlacionada con dos indicadores
de bienestar, el Indice de Desarrollo
Humano (IDH) y el Indice de
Densidad del Estado (IDE). Para esta
comparacion, la “dispersion” se mide
a nivel provincial, para corresponder
con la estadistica publicada de esos
indices, y se ha definido en términos
de la proporcion de pobladores

rurales (la “ruralidad” de 1la
provincia).
Tanto el IDH como el IDE

indican que el déficit en la provision
de servicios publicos aumenta con el

3.- Aglomeramiento urbano y dispersion

grado de  ruralidad,
correlacion que sugiere
la accién de dos posibles
efectos de la distancia, la
pérdida de importancia
politica, en un caso, y el
mayor costo de provision
de servicios en el otro
caso.

Ciertamente, podria ser el
caso que ambos
mecanismos, el politico y
el economico, se
refuercen.

La dispersion
geografica tendria un
efecto negativo adicional
indirecto, a través de su
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interaccion con otras variables
que afectan la productividad: la
dispersion poblacional reduce
la provision de infraestructura
y de servicios publicos, la
presencia y calidad de los
servicios de educacion y de
salud, el acceso a la tecnologia
y la adopcion de buenas
practicas, y limita el capital
social.

La causa mas evidente y
sustentable de esas deficiencias
seria el mayor costo de
provision por persona de obras
de infraestructura y de servicios
colectivos. Una posible segunda
causa de esas deficiencias
de provision seria que la
dispersion debilita la
visibilidad, voz y la capacidad
para la presion politica, lo que
se traduce en una menor
asignacion de presupuesto para
obras y servicios publicos.

a. Aglomeramiento
urbano

El aglomeramiento urbano es
el proceso de crecimiento de
una ciudad central o una ciudad
satélite. Estostienden a formarse
alrededor de los grandes

centros econdomicos y
administrativos.
La enunciacion de

aglomeramiento depende de
la estadistica empleada y de la
metodologia administrativa.

El término en estricto es
utilizado para una region que
urbanisticament  tiene  un
centro funcional definido

y que la problematica nace en
la delimitacién de sus fronteras.

El aglomeramiento urbano es la
expansion y el crecimiento de
una ciudad central, la cual esta
absorbiendo a otras poblaciones
cercanas.

Es monocéntrica y las partes que
compone la estructura urbana de
una aglomeracion son:

M Los suburbios; estas rodean
la ciudad central en forma de anillo
concéntrico. Poseen  menores
densidades que la ciudad central.
Son llamados ciudades dormitorios,
porque prevalecen las areas
residenciales.

M La cuidad o nucleo central;
en esta predominan todas las
actividades de la ciudad, en
esta es donde cae el peso de la
aglomeracion. A la vez es la
mayor fuente de empleo. Esta
dispone de los mayores servicios de
infraestructura 'y los mejores
equipamientos urbanos.

Desde la década del 40, el
proceso de urbanizacion en el Peru,
ha continuado creciendo
sostenidamente y al afio censal de
2007, el 75.9% de la poblacion
nacional vive en areas consideradas
como urbanas, mientras que el
restante 24.1%, lo hace en el ambito
rural del pais (ver Grafico N° 2.4).

La poblacion urbana aumentd
de 2°197,133 personas en 1940
a 20°810,288 en el afio 2007, su
ritmo de crecimiento bajo de 5.1%
promedio anual en los afios 70, a
2.1% promedio anual registrado en
la presente década.
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GRAFICO N° 3.1

PERU: POBLACION POR AREA URBANA Y RURAL, 1940 - 2007 (EN PORCENTAJES)
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Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda

CUADRO N° 3.1

PRINCIPALES CIUDADES DEL PERU: TAMANO Y TASA DE CRECIMIENTO - 2007

Ciudad-Departamento Poblacion Tasa de
Lima-Callao/Lima 8 472 935 02/1
Arequipa/Arequipa 749 1.3
Trujillo/La Libertad 682 2.1

Chiclayo/Lambayeque 524 1.5

Piura/Piura 377 2.2
Cusco/Cusco 348 2.2
Chimbote/Ancash 334 1.2
Huancayo/Junin 323 1.6
Tacna/Tacna 242 2.3

Fuente: INEI - Perfil socio-demogréfico del Pert: Censo 2007.
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En el Per, existen 4
ciudades con mas de 500 mil
habitantes: Lima - Callao,
Arequipa, Trujillo y Chiclayo
(Ver Cuadro N°S), en el donde
se ubica el 37% de la poblacion
del pais, y solamente hay 92
centros poblados entre 50 mil
y 500 mil habitantes, donde se
localiza el 454% de 1la
poblacion total.

Como se aprecia en el cuadro
anterior, cinco de las diez
principales  ciudades  del
pais (incluyendo la capital),

crecieron a tasas por encima del 2%
anual en la ultima década y media.
Estas altas tasas de crecimiento
urbano agravan los problemas de
vivienda, saneamiento,transporte
y seguridad por lo que, es
indispensable que las autoridades
locales y regionales cuenten con
proyecciones  confiables  sobre
demandas futuras y el déficit en
servicios bésicos que deberan
afrontar.

El crecimiento urbano mas répido
estd ocurriendo, sin embargo, en
ciudades intermedias tales como
Puerto Maldonado (4.8%),

Cajamarca(4%), Moyobamba
(3.9%), Juliaca (3%),
Tarapoto (2.9%), Huaraz
(2.9%), Chachapoyas (2.7%)
y Ayacucho (2.5%). Estas
ciudades estan ubicadas en
zonas ecoldgicamente
vulnerables, ya sea por la
falta de agua andinas) o
por estar localizadas en zonas
de bosque tropical (caso de
las ciudades amazonicas).
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Los problemas de abastecimiento
de agua, saneamiento @y
contaminacion ~ por  residuos
solidos son crecientes en estos
centros urbanos. Muchas de estas
ciudades viven del turismo; por
lo que, es crucial trabajar con sus
gobiernos locales en proyectar su
crecimiento y demandas futuras,
para planificar las inversiones
requeridas para atender a éstas.

b. Dispersion
poblacional

La dispersion de la poblacion
puede ser un factor determinante
en la limitacion de la provision de
servicios publicos y por ende
en reduccion de pobreza, dado
que resulta mas caro llevar estos
servicios. Ademas, las
condiciones geograficas pueden

incidir en el aislamiento
economico, reduciendo el
potencial productivo de los
hogares.

De acuerdo a Blank (2005),
los factores naturales tienen un
papel  decisivo  sobre la
distribuciéon de la poblacion en
determinadas localidades y de sus
actividades economicas:
aislamiento, clima, recursos
naturales. Como consecuencia de
ello, pueden existir dificultades en
torno al wuso adecuado del
transportarse 'y de acceso a
mercados especificos, asimismo,
se presenta un limitado mercado
de trabajo basado en bajas
habilidades y desincentivos a la
inversion.

Partridge y Rickman (2007)

2 Poblacién nominalmente censada. Excluye ajuste por omision.

sefalan que la distancia limita
la respuesta de la oferta laboral
de los residentes locales, dado
que la distancia y faltade
acceso hace mas dificil el

intercambio de trabajo y
productos.

El fendmeno opuesto al
aglomeramiento urbano es

el de la gran dispersion de la
poblacion rural. El Censo 2007,
ha registrado a nivel nacional
la cantidad de 98,011 centros
poblados, en los que estan
localizados los 27 millones 412
mil 157 habitantes?2

El 75% de estos centros
poblados se ubica en la
region de la sierra, pero aqui

solamente reside el 32%
de la poblacion del pais;
mientras que la  costa,
agrupa al 13% de la poblacion.
(ver Grafico N° 3.2).

La mayor parte de los
centros poblados de reducido
tamafio  demografico, se
encuentran localizados en la
region de la sierra.

De los 73,857 centros poblados
de esta region natural del pais,
el 97.7% (72,134 centros
poblados), tienen menos de
500 habitantes. Esta  region
solo cuenta con 225 centros
poblados, con una poblacion
entre 2 mil y 20 mil habitantes,
haciendo entre estos ultimos

GRAFICO N° 3.2

DISTRIBUCI(:)N PORCENTUAL DE CENTROS POBLADOS Y
POBLACION, SEGUN REGIONES NATURALES - 2007
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Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda
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GRAFICO N° 3.3

CENTROS POBLADOS Y POBLACION SEGUN AREA Y TAMANO - 2007
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Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 2007.

la suma aproximada de 1 millon
157 mil habitantes, es decir, un
promedio de 5,142 habitantes por
centro poblado en este rango (ver
Grafico N° 3.4).

La selva, siendo la region natural
de mayor superficie geografica y
de menor tamafio demografico,
también tiene un alto grado de
dispersion poblacional. De los
14,245 centros poblados dentro
de su territorio, el 95% (13,538
centros poblados) tienen menos
de 500 habitantes.

En la costa, el censo 2007,
registra 62 centros poblados de
mas de 50 mil habitantes, que

en conjunto suman alrededor
de 11’116 mil personas,
incluyendo 3 ciudades de mas
de 500 mil habitantes. No
obstante esta mayor
concentracion poblacional, de
los 9,909 centros poblados que
se encuentran en esta region, el
90.1% (8,933 centros
poblados) tiene menos de 500
habitantes.

En el Grafico N° 3.3 se
presenta la distribucion  de
la poblacion por tamaio de
centros poblados.3 Llama la
atencion la polaridad de la
distribucion de la poblacion
en el territorio; 94 centros

3 La definicion de centros poblados no es la misma que la de ciudades; las ciudades mds grandes abarcan varios centros poblados.

poblados concentran a mas de
la mitad de la poblacién y en
el extremo opuesto, mas de
94,000 centros  poblados,
agrupan tan solo a poco mas
del 20% de la poblacion total.

Notar que existen 61,405
centros poblados que albergan
al 2.5% de la poblacion total,
que en promedio tienen s6lo 11
habitantes, la mayoria ubicados
en la sierra y selva.

Mencién especial merecen
las comunidades nativas de la
Amazonia y las comunidades
campesinas  quechuas y
aymaras de la sierra. Las
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primeras agrupan a unas 59
etnias distribuidas en unas 1,509
comunidades; con una poblacion
total estimada en 332,975
habitantes localizados en
pequeiios caserios ubicados en las
riberas de los rios amazonicos.

Estos grupos carecen de acceso
a los servicios basicos; mas del
54%, viven en chozas con piso de
tierra, solo 5% tienen acceso a
agua potable, menos del 1% cuen-
tan con desagiie, y menos del
14%, tienen luz eléctrica en sus
viviendas®

Desde el punto de vista de la
distribucion de la poblacién en
el territorio nacional, el Pert
enfrenta dos grandes retos de
signos opuestos; de un lado, el

ecologicamente fragiles como
son las ciudades amazonicas y
andinas y que carecen de los
servicios e infraestructura para
dar una adecuada calidad de
vida a sus habitantes.

El otro reto, es la marcada
dispersion de la poblacion
rural en centros poblados
muy pequeiios de la sierra y
selva que hacen muy
costoso el proveerlos de
servicios basicos para atender
los problemas de la congestion
urbana de un lado y el acceso
a servicios basicos de una
poblacion rural muy dispersa,
son dos de los desafios
centrales que la politica de
poblacion 'y de desarrollo
territorial deberan atender.

rapido crecimiento de centros
urbanos ubicado en zonas

GRAFICO N° 3.4

NUMERO DE CENTROS POBLADOS Y POBLACION CENSADA Y POBLACION PROMEDIO POR CENTRO
POBLADO. SEGUN TAMANO DE CENTRO POBLADO - 2007.

Tamano de Centro Centros Poblados Poblacién (en miles) Promedio

Poblado Numero % Numero % por
CCPP
Numero
Total 98,011 100 27,412 100 280
500,000 a mas 2 0 1,478 5,4 739,000
100,000 a 499,999 42 0,04 9,072 33,1 216,000
50,000 a 49,999 50 0,05 3,361 12,3 67,220
20,000 a 49,999 71 0,07 2,123 7,7 29,901
2,000 a 19,999 570 0,58 3,151 11,5 5,528
500 a 1,999 2671 2,73 2,242 8,2 839
100 a 499 20,994 21,42 4,411 16,1 210
50 a 99 12,206 12,45 8,81 3,2 72
Menos de 50 61,405 62,65 693 2,5 11

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 2007.

4

INEI; Resumen Ejecutivo. Resultados definitivos de las Comunidades Indigenas. Lima Enero 2009..
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4.- Salud sexual y reproductiva

as disparidades reproductivas en
I el pais aun estan asociadas con las

diferencias en materia de desarrollo
economico y social. Asi, el descenso en los
niveles de fecundidad observados, es
consecuencia principalmente de cambios en
la conducta de las personas y de la
creciente capacidad en el ejercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos.
Sin embargo, estas capacidades no son
ejercidas plenamente por la mayor parte
de la poblacion, sobre todo por las mujeres
en situacion de pobreza y residentes en los
departamentos de Sierra y Selva del pais.

a. Mujeres en edad fértil

En el 2013, habia mas de 8 millones 131 mil
Mujeres en Edad Fértil (MEF) o edad

reproductiva (Mujeres de 15 a
49 afios de edad), y representa
el 53,5% de las mujeres del pais.

Segin la Encuesta
Demografica y de Salud
Familiar - ENDES 2013, la
poblacion de mujeres en edad
fértil contina siendo wuna
poblacion relativamente joven,
el 47,5% de ellas son menores
de 30 afos.

Del total de las MEEF,
aproximadamente el 32,3% de
las mujeres eran solteras, el
11,0% se encontraban
separadas, divorciadas o viudas
yel56,6%0 de ellas se
encontraban en uniéon (22,4%

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

casadas y 34,2% en
union consensual).

El grupo de mujeres
en edad fertil
sexualmente activas,
no unidas o en union,
son las que presionan
mas directamente
a la demanda de
servicios vinculados
a la salud
reproductiva; esto es,
sobre los servicios de
planificacion
familiar, atencion del
embarazo, parto y
puerperio;
constituyendo
también el grupo de
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mujeres en mayor riesgo de embarazo.
Es asimismo, el grupo poblacional con
mayor riesgo de mortalidad materna y
eventualmente de aborto, al enfrentar un
embarazo no deseado.

b. Planificacion familiar

De acuerdo a informaciéon de la ENDES
2013, el uso de métodos de anticoncepcion
se incrementd en 3,4 puntos porcentuales
entre las mujeres en edad fértil que han usado
alguna vez métodos anticonceptivos entre el
periodo 2009 y 2013 (75,2%y 78,6%,
respectivamente).

Respecto al uso actual de métodos de
anticoncepcion, en el 2013, el 74,0% de las
Mujeres en Edad Fértil actualmente
unidas, usé algun método anticonceptivo.

El 513%  uso algin
método moderno y un 22.7%
métodos tradicionales. Segln
el ambito de residencia, la
proporcion de usuarias de
algin método tradicional fue
mayor en el area rural que en
el area urbana (27,9% frente
a 20,6%);  mientras  que,
el wuso de algin método
moderno fue mayor en el area
urbana en comparaciéon con
el area rural (53,3% frente
a 46,2%). Las mujeres con
mayores estudios y mejor
nivel de ingresos son las que
mas usan  métodos  de
anticoncepcion modernos.

Entre todos los métodos
anticonceptivos la inyeccion es

el método de mayor
frecuencia de uso de
las mujeres usuarias
(17.4%), seguido del
ritmo o abstinencia
periddica (13.9%), el
condon (12.6%), la
pildora (9.1%) y la

esterilizacion
femenina  (8.8%).
Respecto a la
abstinencia

periddica, el 41.4%
de mujeres (4 de
cada 10 mujeres) no
conocen con certeza
el periodo de riesgo
de concepcion
durante el ciclo
menstrual, resultanto
en un mal uso que

GRAFICO N° 4.1

USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
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hace de este método, por lo que, es cru-
cial mejorar la informacion para un
correctousoy ofrecer alternativas mas
seguras, especialmente a las mujeres que
desean limitar su fecundidad.

En el Grafico N° 4.1, se
observa la preferencia de uso
de meétodos anticonceptivos en
el tiempo, y donde se resalta
que entre el 2000y el 2013 se
incremento el uso del condon
(de 5.6% al 12.6%), los
inyectables (de 14.8% al
17.4%), y el retiro (de 4.4%

al 7.9%), y disminuyo
en este mismo
periodo el uso de la
esterilizacion
femenina (de 12.3%
al 8.8%) y el
Dispositivo
Intrauterino - DIU
(del 9.1% al 2.5%).

En el tema de los derechos
reproductivos, las brechas son
significativas. Como en la
mayoria de servicios de salud
reproductiva, las mujeres mas

GRAFICO N° 4.2

pobres son las que
menos posibilidades
tienen de satisfacer
adecuadamente  su
demanda por los
servicios de
planificacion
familiar. En el afio
2013, el 12.4% de las
mujeres pobres tenia
insatisfecha su
demanda de estos
servicios, el doble
del reportado por las
mujeres de mayores
ingresos que tienen
demanda
insatisfecha (6.2%)
(ver Grafico N° 4.2)

NECESIDAD INSATISFECHA DE PLANIFICACION FAMILIAR POR QUINTILDE RIQUEZA, 2013
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c. Atencion del embarazo
(Control prenatal)

Segiin la ENDES 2013, el 95.1% de los
ultimos nacimientos ocurridos en los 5 afios
antes de la encuesta recibieron 4 y mas
controles prenatales en establecimientos de
salud.

La cobertura de visitas en el area urbana
alcanz6 el 96,6% y en el éarea rural fue
91,5%; es decir, atin existe una brecha de
5.1 puntos porcentuales desfavorables para
el area rural.

Tomando en consideracion las regiones
naturales, el 99,5% de mujeres gestantes en
la costa se realizan cuatro y més controles
prenatales, en la sierra desciende a 94,2% y
es menor en la selva, 87.3%.

Los departamentos que tienen menores
porcentajes de mujeres que tienen seis o
mas controles prenatales se encuentran en
la region selva: Loreto (80,7%), Ucayali
(86,6%) y Amazonas (84.3%).

Las mujeres con menores estudios y que
atraviesan mas niveles de pobreza acuden en
menor medida a establecimientos de salud
para practicarse sus controles prenatales.

d. Atencion del parto

El mayor acceso de mujeres a servicios
de salud es una estrategia importante para
garantizar la salud de la mujer y del recién
nacido.

En el ano 2013, el 88,6% de los
nacimientos tuvieron lugar en un servicio
de salud (publico o privado) y el parto en
casa bajo a 10,7% (en el 2009 fue 16.7%).

Segun el ambito geografico, el porcentaje

de partos en establecimientos
de salud fue mayor en el area
urbana (96,8%) que en el area
rural (69,8%), generandose
una diferencia de 27 puntos
porcentuales. Asimismo, es
importante resaltar que las
brechas se han reducido en
varios puntos porcentuales si
consideramos variables como
el nivel educativo de la madre,
su situacion socioecondmica y
la region natural en que reside
(Ver Grafico N° 4.2).

En este contexto, entre los afos
2009 y 2013, se advierte un
incremento de partos atendidos
por un profesional médico (de
49,4% a 59,1%) y la atencion
por partera bajo de 7,6% a
5,5%.

Por area de residencia, mas
mujeres fueron atendidas por
un médico en el area urbana
que en el area rural (69,6%
frente a 36,4%); mientras
que por region natural, en la
Sierra se observa el mayor
incremento entre los afios 2009
y 2013 (de 33,1% a 47,9%).

En cambio, por departamento
se registrd gran disparidad,
como las diferencias entre los
partos atendidos por un médico
en Lima (83,7%), Cusco
(75,3%) y Apurimac (71,4%)
comparado con Loreto (26,3%),
Huénuco (31,3%) y San Martin
(33,4%).

Cabe resaltar que,
entre el 2009 y
2013, los

departamentos
que
muestran mads
de de 12
puntos
porcentuales
de mejora en
la atencion de
partos en un
establecimien-
to de salud
son:
Huancavelica,
San
Martin, Puno,
Hudnuco,
Ucayali y
Cusco
(Grafico N°
03).

Asimismo, los
establecimientos de
salud publicos
fueron mas
utilizados por
mujeres ubicadas en
el quintil intermedio
(88,5%), segundo
quintil de riqueza
(85,0%) 'y con
educacion

secundaria (84,3%).
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GRAFICO N° 4.3

PARTOS ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, 2009 Y 2013
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e. Embarazo adolescente

Desde décadas anteriores, el embarazo
adolescente continua siendo un tema de
especial preocupacion, tanto por los
riesgos que supone una fecundidad
temprana para la salud de la madre y la de
sus hijos, como por los efectos que en el
plano familiar y social tiene la procreacion
en la adolescencia y la juventud temprana.

El embarazo adolescente, bloquea las
oportunidades de desarrollo personal
educativo y laboral con consecuencias
sociales y econOmicas negativas en sus
trayectorias de vida, sobre todo en hombres
y mujeres adolescentes, que se encuentran
en situacion de pobreza. La informacion
sobre el tema que se registra en el Cuadro
N° 4.1 muestra la problematica.

Al respecto, en noviembre de 2013,
aprob¢ el Plan Multisectorial de Prevencion
del Embarazo Adolescente 2013 — 2021,

mediante el Decreto Supremo
012-2013-SA; que tiene como
objetivo general reducir la
prevalencia del embarazo en
adolescentes, cuya meta es
reducir en 20% la prevalencia
del embarazo en adolescentes.

FEl Plan tiene alcance nacional
y es de caracter multisectorial,

puesto que para lograr
eficazmente la  reduccion
del embarazo adolescente,

este tiene que ser abordado
articuladamente desde diversos
sectores en todos los niveles
de gobierno. Por ello, el Plan
tiene metas que articulan a
todos los ministerios y
gobiernos regionales y locales,
especialmente  tiene como
sectores responsables a los
ministerios de Educacion,
de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, Salud, Justicia, de

Arequipa

82.5
824
64.2

Trabajo y
Promocion del
Empleo, asi como a
gobiernos regionales
y locales.

64.4

Piura
Junin

Amazonas

Segin la ENDES
2013, el 13.9% de
las menores de 15
a 19 anos de edad
ya son madres o
estan embarazadas.
El porcentaje de
embarazo adolescen-
te es mayor en zonas
rurales (20.3%) en

8.4 puntos
porcentuales,
respecto al area

urbana (11.9%).
Asimismo, entre el
quintil mas pobre
(quintil 1), el 23.9%
son madres
adolescentes frente
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CUADRO N°4.1

EMBARAZO EN ADOLESCENTES, 2013

AREA DE RESIDENCIA o EMBARAZADAS
/ EDAD / TOTAL T CON EL PRIMER
QUINTIL DE RIQUEZA HlO
Urbana 11.9 8.5 3.4
Rural 20.3 16.6 3.8
15 2.0 0.8 1.2
16 6.3 4.0 2.3
17 12.9 8.6 4.4
18 20.2 15.1 5.1
19 30.1 25.5 4.6
Quintil inferior 23.9 20.1 3.8
Quintil intermedio 12.4 8.4 4.0
Quintil superior 5.6 3.2 2.4
Total 2013 13.9 10.5 3.5
Total 2009 13.7 11.1 2.7

Fuente: INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)

al 5.6% en el quintil de mayores ingresos.
Es de observar que entre los 18 y 19 afos,
se registran los porcentajes mas altos de
embarazo(20.2%y30.2%,respectivamente).

f. Infecciones de
Transmision

Sexual,
VIH/SIDA

Segin informe de la ENDES 2013, en
el Perti el acceso a la informacion ha
mejorado con el tiempo y ha permitido que
mas mujeres (97,1%) estén informadas y
tengan conocimiento sobre el VIH/SIDA.
Asimismo, el 77,0% de estas mujeres
manifestaron que una persona que parece

saludable pueda tener el VIH.
Las mujeres que respondieron
en mayor porcentaje fueron
las que alcanzaron educacion
superior (92,1%), las que
se encuentran en el quintil
superior de riqueza (90,6%)
y, solteras que han tenido
relaciones sexuales (85,9%).

Por area de residencia, fue
mayor en el &area urbana
(82,9%), por region natural en
Lima Metropolitana (86,0%)
y resto de la costa (79,9%);
mientras que por departamento
fueron San Martin (88,0%),
Lima (84,9%), Tumbes (84,9%)
e Ica (81,8%). Respecto a las
personas que viven con VIH/

SIDA, que son
atendidas en  los
servicios de salud y
reciben medicinas
gratuitas, hasta
diciembre de 2013,
el MINSA notifico
31,018 casos de SIDA
y 52,053 casos de
VIH. En el 2013, se
notificaron 938 casos
de SIDA y 3005 casos
de VIH.

Especificamente, el
nimero de varones
con SIDA es 720
(77.3%), y en el caso
de las mujeres es
211 (22.7%). En ese
sentido, la  razon
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hombre/mujer es 3.4, es decir, por cada
3 hombres con SIDA existe 1 mujer con
SIDA. Casi el 70% de casos de VIH-SIDA
esta en Lima y Callao.

A nivel de ESSALUDS, en el periodo anual
2012 se registraron 603 personas afiliadas
con VIH (66.7%) y 301 personas con SIDA
(33.3%), lo que genera un total de 904
personas. Esta cifra representa el 0.009% de
la poblacion total afiliada a ESSALUD al
2012 (9,786,864).

Cuando se revisa el niimero de casos de
VIH/SIDA registrados en el periodo 2010
— 2013 se evidencia un decrecimiento de
6.3%.

Especificamente al comparar las cifras del
2012 y 2013 se evidencia un descenso de
12.3% en casos de SIDA'y 0.9% en casos
de VIH®

Asimismo, con respecto a la edad de los
casos totales de SIDA, el mayor porcentaje
se encuentra en el grupo de personas entre
25y 34 afios (40.7%), 35 y 44 afios (26.4%)
y 15 y 24 anos (13.0%), asimismo, el 2.6%
de personas con SIDA tienen menos de 14
afios, y especificamente el 1.8% tiene
menos de 5 afios.

Para mejorar la calidad de vida de las
personas con VIH/SIDA, en el Pera
pueden acceder  gratuitamente al
TARGA (Tratamiento Antiretroviral de
Gran Actividad), que es la combinacién
de antirretrovirales para controlar la
cantidad de virus en la sangre y mejorar el
sistema inmunologico del organismo.

En el 2012, el Ministerio de Salud reportd
que 22,148 personas viviendo con VIH
recibian TARGA en el pais. El 94.3% son
personas adultas (21,562) y el 5.7% son

niflos y nifias (586).

Aproximadamente el 70%
de los pacientes en TARGA
se encuentran concentrados
en Lima y Callao/ Para el

presente periodo no ha
brindado informacion
actualizada.

Respecto a las Infecciones
de transmision sexual (ITS)
que causan enfermedad en las
mujeres en edad reproductiva,
la ENDES 2013, senald
que el 38,0% de las mujeres
entrevistadas  declar6  no
tener conocimiento sobre las
Infecciones de Transmision
Sexual  (sifilis, gonorrea,
chancro, verrugas genitales)
y el mayor desconocimiento
de las ITS se presentd entre
las mujeres sin educacidon y
con primaria (85,9% y 71,2%,
respectivamente), asi como
en las mujeres ubicadas en el
quintil inferior (73,4%), las
del area rural (67,6%) y de la
Sierra (56,3%); entonces se
debe reconocer que existe
un grave problema por las
importantes implicancias
econdmicas y sociales que su
alta morbilidad representa. Que
las mujeres entrevistadas no
conozcan de las ITS implica un
riesgo potencial de adquirirlas,
y esto incluye la posibilidad de
padecer secuelas y
complicaciones importantes en
el aparato reproductor de no
atenderlas a tiempo.

Respecto a la prevalencia de
ITS, entre las mujeres que

respondieron  haber
mantenido relaciones
sexuales, un 0,7%
inform6 haber tenido
una ITS y/o sintomas

asociados. Seglin
caracteristicas de
las  mujeres  que
respondieron  haber

padecido una ITS,
el mayor porcentaje
aparece en las mujeres
divorciadas, separadas
y viudas  (1,1%),
que pertenecen al
quintil  superior de

riqueza (1,9%) y con
educacion
(0,9%).

superior

5 MINISTERIO DE TRABAJO ¥ PROMOCION DEL EMPLEO, 2014, Oficio N° 236-2014-MTPE/4. Elaboracion del VII Informe de avances en el cumplimiento de la Ley N° 28983. Pedro
Manuel Tapia Alvarado, secretario general del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo.

6 MINISTERIO DE SALUD - DIRECCI ON GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA. Boletin Epidemioligico Mensual Situacion del VIH/SIDA en el Perti. Lima: diciembre 2013. Disponible en

<http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/vih/Boletin_2013 /diciembre.pdf>

7 MINISTERIO DE SALUD DE SALVUD, DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA. Andlisis de la Situacion Epidemioldgica del VIH/SIDA en el Perii. Lima: MINSA, 2013.
Visto en: <http://www.dge.gob.pe/portal/docs/ASISVIH2013.pdf> Consulta: 10 de febrero de 2014.
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5.-El proceso de envejecimiento de la
poblacion peruana

apoblacion peruana estd envejeciendo
I en todas las areas del pais de manera
lenta e inexorable, debido al proceso
de la transicion demografica. Se preveé
que la poblacion de 65 y mas anos de

edad, se incrementara sostenidamente en
las préximas décadas (ver Cuadro N° 5.1).

Es decir, de poco menos
de 1.5 millones de adultos
mayores en el 2010, se
pasara a casi 6.5 millones en
el afio 2050. Este volumen de
poblacién se incrementard por
dos razones, la primera esta

relacionada a que
conforme pasa el
tiempo, los grupos
de edades anteriores
van formando parte
de esta poblacion
y, la segunda por el
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incremento de la esperanza de vida que cada
vez es mas alta (en los afios 50 era alrededor
de 40 afios y hoy en dia es alrededor de 75
afios. Es importante resaltar que de este gran
contingente poblacional, la mayor parte seran
mujeres pues hay aproximadamente 5 afios
de diferencia a favor de este género.

Visto de esta perspectiva, el proceso de
envejecimiento  demografico  planteara
desafios y exigencias de diversa naturaleza
en términos de politicas y programas sociales
anivel regional y local, dependiendo de la
escala, caracteristicas y heterogeneidad
de este proceso en cada departamento del
pais. El Peru, no cuenta con un soporte
institucional y de servicios acorde a las
multiples necesidades y demandas de

CUADRO N° 5.1

poblacion, se ira presentando
un nuevo perfil epidemiologico
caracterizado por una mayor
incidencia de enfermedades

cronicas 'y  degenerativas,
sin que desaparezcan las
enfermedades  propias  de
personas que viven en
condiciones de  pobreza
y exclusion social. Debe

tenerse en cuenta que los
ervicios  especializados en
geriatria y  gerontologia,
solo existen en las grandes
ciudades del pais y no tienen
la capacidad para atender
estos nuevos requerimientos

PERU: POBLACION DE 65 ANOS Y MAS EN VALORES
ABSOLUTOS Y RELATIVOS, 2010- 2050

ANO POBLACION 65 ANOS ¥ MAS PORCENTAJE
2010 1.2469.639 5.87%
2020 2,452,229 T.47%
2030 3.561.253 9.92%
2040 4,941,128 12 B7%
2050 6.451.884 16.08%

Fuente: INEI, Per0: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién 1950 - 2050

De: Plan Nacional de Poblacién 2010-2014

caracter econdmico, social, cultural y
politico que son propias del envejecimiento
de la poblacion.

En materia de salud, con la disminucion
progresiva de la mortalidad infantil y el
aumento de la esperanza de vida de Ia

que plantea el proceso de
envejecimiento demografico.

Asimismo, las condiciones
econdmicas de la poblacion
adulta mayor estan
caracterizadas por las

dificultades para
encontrar  empleo
en el sector formal
de la economia,
asi como por
descensos en sus
niveles de
productividad e
ingreso, lo que
puede  conducirlos
a un alejamiento
definitivo de las
actividades laborales
y hacerlos totalmente
dependientes del
sistema de seguridad
social.

Esta situaciéon, es
particularmente
compleja pues una
importante
proporcion de
personas adultas
mayores no disponen
de ingresos de
pensiones 0
jubilaciones, o son
absolutamente
insuficientes, ni
tampoco cuentan con
un empleo
remunerado, sobre
todo en las zonas
rurales del palis,
lo que agrava su
vulnerabilidad
econdmica y social.

En este contexto
de insuficiencias y
desigualdades, la
familia y las redes
de apoyo familiar se
constituyen en una
fuente importante de
apoyo y cuidado en
la vejez.

Sin  embargo, el
proceso de
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envejecimiento cambiara sustancialmente las
relaciones familiares y sociales, asi como las
relaciones de género e intergeneracionales,
por lo que la sociedad, debera estar
preparada para brindar una atencion
adecuada a las personas adultas mayores
y posibilitar que continien siendo actores
sociales importantes en el desarrollo de su
comunidad, asegurando su condicion de
ciudadanos activos en pleno ejercicio de
sus derechos y deberes, y garantizando que
lleven una vida digna y segura, especialmente
los més pobres.

En primer lugar, los que pertenecen hoy a
la poblaciéon de personas adultas mayores
nacieron aproximadamene en 1943.

Al disminuir la mortalidad un mayor nimero
de personas sobrevive hasta edades adultas
y un mayor nimero de personas sobrevive
hasta edades avanzadas. La esperanza de vida
aumentd durante el siglo pasado desde 43,2
afios en 1950 hasta 70,5 afios en 2000 vy,
actualmente en 2014 es de 74,4 anos. Esta
mayor sobrevivencia de las personas tiene
que ver con el aumento de la poblacion de 65
y mas anos.

Es decir, mas personas llegan a
cumplir 65 afios porque aumenta la
proporcion de personas que sobreviven desde
el nacimiento hasta los 65 afos, es decir, en
el 1950, es menor el porcentaje de hombres y
mujeres que sobrevivian desde el nacimiento
hasta los 65 afios. Con el transcurso de los
afios  estos  porcentajes  han  ido
incrementandose es decir mas hombres y mu-
jeres llegaban al cumpleafios 65.

El cambio se debe al cambio de la
mortalidad de las edades jovenes y en
particular al cambio de la mortalidad
infantil. Esta se redujo desde 162 muertes de
menores de un afio por cada mil nacidos vivos
en 1950 hasta 118 en 1970, a 33 en 2000 y
actualmenteesde 1 6porcadamilnacidosvivos.

También ha aumentado la esperanza de vida
de las personas mayores de 65 afos: una vez
que las personas cumplen 65 afios, viven mas

afos, lo que también aumenta
el nimero de personas de 65
aflos y mas en la poblacion.

La importancia relativa de los
mas jovenes en la fuerza de
trabajo estd disminuyendo y lo
haré atin mas en el futuro, por lo
que las posibilidades de renovar
rapidamente las caracteristicas
de la fuerza de trabajos son muy
limitadas. La vinculacion del
proceso de envejecimiento con
las posibilidades de desarrollo
del pais se basa en
consideraciones posibles. Su
materializacién requiere
conjunto de politicas publicas
que permita que la propension
a ahorrar, como minimo, se
mantenga constante, o que
aumente ante la percepcion
de mejoras en la esperanza de
vida. Algunas de estas politicas
tienen que ver con la solidez
de los sistemas de pensiones,
los mercados de capitales que
posibiliten los ahorros, y la
existencia de programas de
viviendaodemercadosdebienes
raices que no discriminen a los
pequeiios ahorrantes.

Estas politicas, por acertadas
que sean, no bastan por si
solas, pues su éxito depende del
logro que en realidad puedan
obtener las personas durante
sus afos de preparacion y de
participacion en el sistema
productivo. En otras palabras,
son politicas que estimulan y
hacen posible la prevision a
largo plazo de las personas y
de las familias.

Los cambios antes descritos
ocurriran de manera muy rapida
en el pais, tal como lo muestra el
indice de envejecimiento

poblacional, que
es la  relacion
porcentual de Ila
poblacion adulta

mayor de 65 y mas
afios de edady la
poblacion  infantil
de menores de 15
afios (Cuadro 5.1).
En 1950 hubo 9
adultos mayores
por cada 100 nifios,
conforme pasan los
afios este indicador
se mantiene hasta
1990 donde llega a
10 adultos mayores,
de alli en adelante
hay un incremento
sustancial calculado
para el afio 2040 en
65 adultos mayores
por cada 100 nifios
nifios; es  decir,
conforme avanza el
tiempo se incremen-
tard cada vez mas
esta poblacion de
avanzada edad.

Esta situacion es
inédita por cuanto
hay pocas
experiencias

historicas hacia las
cuales mirar. Por un
lado, en los paises

desarrollados  este
proceso de
envejecimiento

ocurri6 a lo largo de
las décadas. Por otro
lado, los paises en

desarrollo, atn no
llegan a los
porcentajes de
adultos mayores de
los paises
desarrollados.
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GRAFICO N° 5.1

PERU: iNDICE DE ENVEJECIMIENTO, 1950-2050

Indica de Ervejecimlenta 51
N o

Fuente: INEI.

Algunas consecuencias son evidentes: Una es
el aumento de las personas de mayor edad en
la poblacion adulta mayor.

Las personas de 80 y mas afios tienen mayores
necesidades de atencion de salud y tienden a
usar mas los servicios de salud. Igualmente,
estas personas ya han dejado de trabajar vy,
por lo tanto, dependen de sus ahorros
(pensiones contributivas u otra forma), del
apoyo de la familia o de las transferencias del
gobierno.

Hasta ahora, en el caso de Perl, estas
ultimas no han sido generosas, y los recientes
aumentos en el régimen de pensiones no
contributivas tuvieron un impacto importante
sobre la condicion de los hogares con
personas adultas mayores.

En virtud del aumento de la poblacion
de personas adultas mayores, las politicas
de apoyo o subvencion, en los proximos afios
deben ser focalizadas y no en gran escala.

Otra  consecuencia conocida es la
disminucién del nimero de personas que

entra a la fuerza de trabajo.
La productividad de estas
personas resulta clave para el
crecimiento futuro y es una
forma de mitigar los posibles
impactos del envejecimiento
poblacional y de una gran
cantidad de personas en
proceso de salida de la fuerza
de trabajo.

El capital por trabajador
aumentard, por un lado, por el
solo efecto de un menor ritmo
de crecimiento de la poblacion
en edad de trabajar. Otro
incremento, tal como se senalo,
proviene del uso de los ahorros
por parte de la poblacion adulta
mayor. Este ultimo cambio en
la fuerza de trabajo también
produce una disminucién de la
cantidad de poblacion que paga
impuestos, cotiza al seguro
social y un sistema de
pensiones.

En otras palabras, los
ingresos del gobierno
pueden reducirse en

momentos en que
se requiere  una
ampliacion de
servicios. Una forma
de prevenir este
cambio, por un

lado, es mejorar las
caracteristicas de la
fuerza de trabajo,
de tal manera que
una gran proporcion
tenga  acceso a
empleos formales y
bien remunerados.
Adicionalmente,
también se puede
ampliar la entrada a
la fuerza de trabajo.
Es posible lograrlo
por medio de un
aumento de la
participacion de las
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mujeres. Para ello, sin embargo, se requiere
solucionar las causas por las cuales las
mujeres no entran a la fuerza de trabajo.
Una, por ejemplo, es la ausencia de redes
formales y el cuidado de otros miembros del
hogar, ya sea de menores o personas adultas
mayores.

No obstante lo sefialado, no hay, en
realidad, razébn para pensar que el
envejecimiento  poblacional se trata
unicamente de consecuencias negativas
para el futuro desarrollo del pais. Todo
depende tanto de politicas como de
comportamiento de las personas.

En lo que respecta a las politicas, ya se
sefiald la importancia de una politica
fiscal que permita a las personas el ahorro.

Desde el punto de vista del comportamiento,
ante la mayor esperanza de vida y el aumento
del numero de afios que se viven después del
retiro de la fuerza de trabajo, es de
esperar que las personas tomen previsiones y
aumenten su ahorro.

Es dificil que eso ocurra, sin embargo,
en ausencia de un sistema de pensiones
solido o de incentivos para mantenerse en
la fuerza de trabajo, particularmente en
el caso de las mujeres; en este rubro las
propuestas por regularizar la formalizacion
de los trabajadores y que contribuyan a las
llamadas AFPs ha sido infructuosa, pues
se contd con una estrategia de
sensibilizacion previa.

Igualmente, la ausencia de crecimiento
de los empleos formales atenta contra
cualquier cambio de comportamiento que
genere mas ahorro. En general, el pais
todavia tiene amplias oportunidades de
beneficiarse del cambio demografico si
las politicas toman en cuenta los cambios
producidos por el envejecimiento
poblacional.

a. Bono en salud

El incremento progresivo de
la poblaciéon adulta mayor
acompafiado con los cambios
derivados de la edad agudizan
las  enfermedades  cardio
vasculares 'y degenerativas
que implica mayores costos de
atencion y considerando que
cada aflo suman mas adultos en
estas condiciones, se tiene que
prever su atencion.

Considerando la relacién de
dependencia economica del
sector salud, que aplica la
poblacion por edad los
perfiles de consumo en salud.
Los perfiles de gasto en salud

dependen de la estructura
demografica y de la situacion
epidemiologica de los
departamentos.

Los mas desarrollados tenderan
a tener un mayor gasto en salud,
en la medida en que su avance
en transicion epidemiologica
y envejecimiento implican un
mayor  peso de las
enfermedades cardiovasculares
y crénicas, cuyo tratamiento
encierra mas complejidad y
costo.

En este sector, la
transformacion ~ demografica
de algunos departamentos no
permite hacer ahorros, sino
que lleva a un gasto creciente,
es decir a una pérdida o ahorro
negativo (ver Gréfico 5.2). Esto
sucede en el periodo 2010-
2020 para Tumbes, Moquegua
y Lima. Entre tanto, el resto
todavia puede realizar
ahorros en salud, debido a que
su envejecimiento no es aun
muy intenso.

También es posible

que su perfil
epidemioldgico  esté
sesgado hacia
enfermedades que

afectan, sobre todo, a
la poblacion infantil,
cuyo costo puede estar
disminuyendo por la
baja en la fecundidad.

BEE
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GRAFICO N°5.3

PERU: CAMBIO PORCENTUAL DE LA RELACION DE DEPENDENCIA ECONOMICA
EN SALUD (2010-2020), 2009
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Fuente: : De: Bono Demogréfico Regional en el Pert — Ciro Martinez

Entre las regiones que
realizan mayores ganancias por el
bono demografico en salud estan
Pasco, Ayacucho, Puno
y Huancavelica (Sierra), asi
como Loreto y Ucayali (Selva),
todas con ahorros de mas de 5%
en su gasto de salud. Es decir, la
evolucion demografica de esas
regiones no implica aun, en la
década analizada del 2010 al
2020, un incremento notable en
sus costos de salud.

En esta década, salvo las tres
regiones mencionadas de la
Costa, el resto esta disperso en
la clasificacion por ganancia
debido al bono demogréafico.
La mayoria realiza ganancias
intermedias, lo que induce a pensar
enun perfil epidemiologico que atin
se ve favorecido por la reduccion
de la poblacién infantil y juvenil.
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Glosario de términos

Anos de vida perdidos: Es el
nimero de afios de vida potencial que se
pierden, en promedio, por la ocurrencia
de muertes “prematuras”; generalmente
se considera muerte “prematura” aquella
que ocurre antes de cierta edad.

Bono Demografico:  Periodo
de la transiciéon demogréfica en que la
relacion de dependencia desciende
sustancialmente a medida que aumenta
el peso relativo de la poblacion en edad
potencialmente productiva (poblacion
en edad de trabajar: 15 a 64 afos) y
disminuye el de las personas en edades
potencialmente inactivas (nifilos menores
de 15 y adultos mayores de 65 y mas).
En este periodo se crea un contexto
especialmente favorable al desarrollo
debido a que aumenta la viabilidad del
ahorro y la oportunidad de invertir en el
crecimiento econdmico, al tiempo que
se reduce la demanda de recursos para la
educacion basica.

Centro poblado: Lugar del
territorio nacional rural o urbano,
identificado mediante un nombre y
habitado con 4nimo de permanencia con
una poblacion mayor a 150 habitantes.
Sus habitantes se encuentran
vinculados por intereses comunes de
caracter economico, social, cultural e
historico.

Crecimiento natural: Es la
diferencia entre el nimero de nacimientos
y de defunciones, generalmente referida a
un afio. Cuando el crecimiento natural se
relaciona con la poblacion media del
periodo se obtiene la tasa de crecimiento
natural.

Crecimiento total: Variacion del
volumen de la poblacién entre dos fechas
determinadas, generalmente referida al
cambio natural. Este crecimiento resulta
de la suma del crecimiento natural y la
migracion neta. El ~ cociente que se
obtiene al dividir el crecimiento total

sobre la poblacion media del periodo se denomina tasa de
crecimiento total.

Dispersion poblacional: Proceso inverso al de
concentracion de la poblacion, que consiste en la
salida progresiva de los centros poblados con el fin de ir

ocupando nuevas dreas de terreno generalmente
agricolas.
Emigracion:  Desplazamiento que implica

el cambio de residencia habitual desde una unidad
politico - administrativa hacia otra o hacia otro pais,
en un momento dado, visto desde la optica del lugar
donde se origina el movimiento. Asimismo, se refiere al
fenomeno caracterizado por este tipo de acontecimiento
(véase, en contraste, inmigracion).

Envejecimiento de la poblacion: Es la
modificacion de la estructura por edad de la poblacion,
que se traduce en un aumento de la proporcion de
personas de edades avanzadas y una disminucion de la
importancia relativa de nifios y jovenes.

Esperanza de vida al nacer: El
promedio de afios que espera vivir una persona al
momento de su nacimiento sobre la base de las
tasas de mortalidad por edad para un afio determinado.

Estructura de poblacién: Representacion
gréaficadelacomposicion poredad y sexo de una poblacion,
que generalmente utiliza grupos quinquenales de edad.

Fecundidad de reemplazo: Nivel de Ila
fecundidad en que cada mujer de una cohorte procree, en
promedio, una hija a los largo de su vida reproductiva.
Equivalente aproximadamente a una tasa global de
fecundidad de 2.1 hijos por mujer.

Hogar familiar: Conjunto de personas que
residen habitualmente en wuna misma vivienda
particular, se sostienen de un gasto comun y donde por lo
menos uno de sus miembros es pariente del jefe del hogar.

Hogar nuclear: Hogar familiar constituido por
un jefe y su conyuge; un jefe y su conyuge con hijos; o un
jefe con hijos.

Hogar extenso o ampliado: Hogar familiar
formado por un hogar nuclear con otros parientes o
un jefe con otros parientes.

Hogar compuesto: Hogar familiar formado por
un hogar nuclear o ampliado y otras personas sin lazos de
parentesco con el jefe del hogar.
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Inmigracion: Desplazamiento

que implica el cambio de residencia
habitual desde una unidad politico-
administrativa hacia otra, en un
momento dado, visto desde la dptica
del lugar de llegada.
Asimismo, se refiere al fendmeno
caracterizado por este tipo de
acontecimiento (véase, en contraste
emigracion).

Migracion: Desplazamiento
que implica el cambio de residencia
habitual desde una unidad politico-
administrativa hacia otra o hacia otro
pais, en un momento dado. Asimismo,
se refiere al fendmeno caracterizado
por este tipo de acontecimiento (al
respecto, véanse inmigracion |y
emigracion).

Migraciéon neta: Es la
diferencia entre el nUmero de
inmigrantes y de emigrantes en un
territorio 'y periodo dados. Se le
conoce también como balance
migratorio o saldo neto migratorio.

Paridad: Numero total de
hijos nacidos vivos de una mujer.

Poblaciéon  dispersa:  Son
poblaciones con menor o igual a 150
habitantes, cuyos asentamientos se e
ncuentran en proceso de cohesion y/o
consolidacion territorial.

Prevalencia de métodos
anticonceptivos:  Proporciéon  de
mujeres, unidas en edad fértil

(entre 15 'y 49 afos) que usa algun
método de regulacion de la fecundidad.

Razéon de dependencia:
Proporcion que representa la suma de
la poblacion menor de 15 afios y de 65
afios 0 mas respecto de la poblacion de
15 a 64 afios. Esta relacion expresa la
“carga” que representa la poblacion en
edades tedricamente “inactivas” (0a 14
afios y 65 anos o mas) para la poblacion
en edades “activas” (15 a 64 afios).

Tasa bruta de mortalidad: Nuamero de
defunciones por cada mil habitantes en un periodo
determinado, generalmente referido a un afio. Tasa
bruta de natalidad: Numero de nacidos vivos por cada mil
habitantes en un periodo determinado, generalmente
referido a un afio.

Tasa de continuidad en la anticoncepcion:
Proporcidon de usuarias de un método anticonceptivo que lo
utilizasininterrupcionduranteunperiododereferenciadado.
Tasa global de fecundidad: Numero promedio de hijos
que tiene una mujer a lo largo de su vida reproductiva de
acuerdo con las tasas de fecundidad por edad observadas
en un momento dado.

Tasa de mortalidad infantil: Namero de
defunciones de menores de un afio de edad por cada
mil nacimientos ocurridos en un periodo determinado,
generalmente referido a un afio.

Transicion  demografica:  Es el cambio
historico de las tasas de natalidad y mortalidad
de niveles elevados a bajos en una poblacion. De
ordinario, el descenso en la mortalidad precede al
descenso de la fecundidad, dando lugar asi a un répido
crecimiento de la poblacion durante el periodo de
transicion.
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