DOI: http://dx.doi.org/10.18271/ria.2015.90

EST |

REV. INVESTIG. ALTOANDIN

Rev. Investig. Altoandin. 2015; Vol 17 N° 1: 143 - 152

SIMPOSIO

http:/lwww.unap.edu.pe/ouilrial - http://huajsapata.unap.edu.pelria
Enero - Abril - ISSN V.I: 2306-8582 V.D: 2313-2957

Demografia en el Peru y sus implicancias en la salud

José Escobedo Rivera

Docente de la Escuela Profesional de Trabajo Social de la Universidad Nacional del Altiplano Puno Pert, e-mail: escobedo 10@yahoo.com

INFORMACION DEL ARTICULO

Art. Recibido 22/01/15
Art. Aceptado 02/04/15
Publicado: 30/04/15

PALABRAS CLAVE:
* Bono demografico
*fecundidad
*mortalidad

* inmunizacion

ARTICLE INFO
Article Received 22/01/15

Article Accepted 02/04/15
Published:30/04/2015

KEY WORDS:

* Demographic Bonus
* fertility

* mortality

* immunization

Rev. Investig. Altoandin. 2015; Vol 17 Nro 1: 143 - 152

RESUMEN

El presente Trabajo fue presentado al «| Encuentro de Egresados de la Escuela Profesional de Nutricion
Humana de la Universidad Nacional de Altiplano-Puno», 21-22 de noviembre 2014. Tiene como objetivo
explicitar la relacion existente entre nuestra actual realidad demografica y sus implicancias con la salud.
Béasicamente nos hemos centrado en dos variables: la fecundidad y la mortalidad. La reduccién de la
fecundidad ha contribuido para disminuir la mortalidad infantil y materna. Entre 1986 y 2013, la fecundidad
disminuy6 de 4,3 a 2,4 hijos por mujer. También, la mortalidad infantil, presenta niveles diferenciados
por caracteristicas geograficas donde el riesgo de mortalidad infantil es mayor en areas urbanas y rurales
que en Lima Metropolitana, con 24, 16 y 12 defunciones por cada mil nacimientos. La mortalidad materna,
que evidencia la exclusion social, muestra que las principales causas de muerte fueron: la hemorragia,
que en la Sierrafue de 51,6 y en la Selva 38,4%, y la hipertension inducida por el embarazo HIE fue mas
frecuente en la Costa, 38,4%. En cuanto al lugar de ocurrencia del parto los establecimientos de salud
publicos fueron més utilizados por mujeres residentes en el &rea urbana (81,9%) que en el &rea rural
(65,6%). Sobre la asistencia durante el parto para asegurar la salud de la madre y del nifio por nacer, el
58,4% de mujeres con un nacido vivo recibieron dos o mas dosis de la vacuna antitetanica. El porcentaje
de mujeres cuyo parto més reciente fue protegido contra el tétano alcanzé el 80,7%.

DEMOGRAPHICS IN PERU AND HEALTH IMPLICATIONS
ABSTRACT

This work was presented at the «First Meeting of Graduates of the Professional School of Human Nutrition
at the National University of the Altiplano-Puno», 21st-22nd of November, 2014. It aims to explain the
relationship between our current demographic situation and its implications with health. Basically we
have focused on two variables: fertility and mortality. The reduction of fertility declined by geographic
features where the risk of infant mortality, presents differentiated geographical characteristics, where the
risk of infant mortality is higher in urban and rural areas than in Lima, with 24, 16 and 12 deaths per a
thousand births. The maternal mortality, evidence of social exclusion, shows that the main causes of
death were: hemorrhages, in the Highlands was 51.6 and 38.4%, and in the Forest, pregnancy-induced
hypertension, HIE, was more frequent than inthe Coast, 38.4%. About the place of occurrence of childbirth,
public health establishments were more used by women living in urban areas (81.9%) than in rural areas
(65.6%). About assistance during labor to ensure the health of the mother and the unborn child, we have
that 58.4% of women with a live birth received two or more doses of tetanus vaccine. The percentage of
women whose most recent birth was protected against tetanus reached 80.7%.
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene por findidad conocer la actual
situacion demogréficapor laqueatraviesad Perl destacandose
lasvariables quele son inherentes asu dindmica: fecundidady
mortaidad, | as que vienen experimentando cambios que han
configurado una estructura poblaciona que necesita ser
interpretada dentro de una éptica que tenga como fin el
desarrollo del pais. Conlafinalidad de explicitar nuestraactua
redidad demogréfica, éstahasido dividida entrespartes.

EnlaPrimeraParte[ESTRUCTURA DEMOGRAFICA DEL
PERU] se destacan tres aspectos a) € relacionado con la
caracterizaci on delapoblacidn, b) el concepto delatransicion
demogréfica, y c) los beneficios que trae consigo el bono
demogréfico dd que somos poseedores.

En la Segunda Parte [VARIABLES DEMOGRAFICAS] se
detallan | as variabl es demogréficas. a) lafecundidad, y b) la
mortalidad (infantil y materna). Asi mismo, se las ha
contextualizado teniendo en cuenta el medio en el que se
desarrollany quelasdeterminan.

La tercera Parte [ATENCION DEL PARTQ] trata de los
aspectosqueaseguran lasalud delamadre y del nifio por nacer:
a) lugary tipode atencion ddl parto, b) vacunacion antitetanica
durante la gestacion, y c) asistencia durante € parto, con lo
que se asegura la sdud de la madre y del nifio por nacer,
asimismo, se utiliza para monitorear el progreso en la Salud
Maternaen € marcodelos ObjetivosdeDesarrollodd Milenio.

Conlas REFL EXIONES FINALES damospor terminado este
trabajo que creemos que contribuira a ampliar nuestros
conocimientos sobre la problemética planteada, pero que
evidentemente no seraconclusiva, porquedeberiacontribuir a
un debate abi erto que permitirduna mejor comprensiéndela
poblaciony lasalud.

MATERIALESY METODOS

Se quiere mostrar que los aspectos demogr&icos en el Per(,
en la actudidad, presentan condiciones enddgenas a su
estructura demogréfica, que se han convertido en uno delos
principa es mecanismosdedesarrollo que habra que aprovechar
paramejorar las condicionesy calidad de vidade lapoblacion,
pero quealin no sehalogrado. El Esquemal muestralarelacion
de complementari edad que exi ste entre | asvariablesreferi das
al crecimiento vegetativo y la situacion de salud.

Lasfuentes de datosutilizados son bésicamente los siguientes:
a) Estimacionesy proyeccionesdela poblacion, segin sexoy
gruposqui nquenales de edad. | nstituto Nacional deEstadistica
INEI, 2013; b) Encuesta Demogréficay de Saud Familiar
ENDES. Ingituto Naciona de Estadistica e Informatica
Instituto Nacional de Estadistica INEI. 2013; y ¢) la
informacion proporcionada por el DGE- MINSA- UNFPA,
2011.
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Gréfico 1

RELACION ENTRE LOSASPECTOS DEMOGRAFICOS
Y SUSIMPLICANCIASEN LA SALUD

ASPECTOS DEMOCRAFICOS

Yarables Foblaclon
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* Orden de nacimiente
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* Hiertension mductda oer ol embarazo
+ Lugar do alencion al parto

T Nacunas contra o tétano

Fuente: Construido por € autor.
RESULTADOSY DISCUSION

PARTE |: ESTRUCTURA DEMOGRAFICA

Caracterizacion Poblacional

Ladinamicademograficainternadel Perd haconfigurado una
estructurapoblacional propiadelos paises que se encuentran
en plena transicion demografica, debido d ritmo en los
descensos de los niveles de fecundidad y de mortalidad
acaecidos en d pasado y que han sido sefialados como los
responsables proximos por las transformaciones en la
distribucion de la poblacién por grupos de edades. Esta
oportunidad demogré&fica habriaque aprovecharlaparamejorar
las condiciones y calidad de vida de la poblacién superando
laslineas de pobrezay de extrema pobrezaque aun preval ecen,
yaqueno se volvera arepetir y no durard mas alla detreso
cuatro quinquenios antes de que serevierta

La poblacion del Pert de acuerdo con las estimaciones y
proyeccionesdel INEl hastael 30 dejunio de 2013, ascendiaa
30 millones 475 mil 144 habitantes, con una densidad
promedio de 24 habitantes por knm? (Cuadro 1).1 El 75% dela
poblacién peruana vive en &reas urbanas, el 25% esrurdl. El
proceso de urbanizacién en el Per( se produce toda vez que
las ciudades se constituyen como polosde atraccion, puesson
las que concentran lasoportunidades de empleo, deeducacion,
de servicios de salud, de avances tecnoldgicos, de las
comuni caciones, de ofertacultura, entre otros.

En €l afio 2013, segn proyeccionesdd INEI, laedad mediana
delapoblaci 6n peruanasesitud en 25,5 afios. Lacomposicion
demogr &fica por edadespresentalasiguientedistribucion:
a) lapoblacion menor de 15 afios eraalrededor del 28%, b) las
personas entre 15 a 64 afios representaban el 65%, y ¢) las
personas mayoresde 64 afios eran € 6,5% (Cuadro 1).

1 Cadaafiolapoblacion del Pertiseincrementaen 339 mil personas.
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Cuadro 1

INDICADORES SOCI O-DEMOGRAFICOS. PERU: 2013

Poblacion 30475144

Tasa de crecimiento 112 %  (2010-2013)
Estructura por edades

»  (-14 afics § 754 463 (28.73 %)
o 1564 aflos 19 812 827 (65.01 %)
* G5+ afios 1907 834 { 626 %)
Edad mediana de la poblacién 25.5 afics.

Densidad demografica 24 hab.km?

Area de Residencia

o Urbana 75.0%

*  Rural 23.0 %

Crecimiento Vegetativo

»  Tasa de fecundidad 2,40 (hiyjoos por mujer)
»  Esperavza de vida 74.04 afios
Composicion Etnica

»  Mestizos 45.0 %

»  dAmerindios 32.0%

»  Blancos 18,3 %

* dffu descenclienies 2.0%

»  dsidticos 0.5 %

Fuente: Construido en base ainformacion sobre losindicadores
demogréficos y estimaciones sobre proyecciones de la
poblaciondel INEI, 2013.

Unainformaci 6n que se desprende del mencionado Cuadro 1,
y quelahemos cons derado por ser de sumaimportanciaen la
caracterizacion demogréfica del pais, es que lapoblacion es
diversa, esta formada por la mezcla de distintos grupos
humanos, que presentan afinidades étnicas, lingliticas y/o
culturalespropias. Nuestramaneradever y pensar este aspecto,
espara poder comprender esta riqueza poblaciond.

Lapoblaci6n vista con estas caracteristicas se distribuyealo
largo y ancho del pais dela siguiente manera: mestizos 45%,
amerindios 32%, blancos 18.5%, afrodescendientes 2% y
asiaticos 0.5%.2 Lamentablementeno estamos potenciando esta
diversidad poblacional desde el punto de vista socio-
econémico; pues, poblaciones como los amerindios y
afrodescendientes estan excluidas de los beneficios del
desarrallo, todavez que son las que presentan |os mayores
indices de pobrezay extrema pobreza

2 Amerindios (poblacion estrictamente originaria del territorio
americano)
Mestizos (poblaci 6n quelleva componentes fenotipi cos de espafiol
con amerindio)
Blancos (poblaci6n deorigen europeo caracterizadapor tener la
piel clara)
Afrodescendientes (pobl aci én nacidaen € continente americano
quetienen antepasados afri canos subsaharianos).
Asiéticos (pobl aci 6n que cuentan con a gin antepasado asi ético
oriental: chino, japonésy/o coreano).

No concebimos que ningln grupo cultural esté por encimade
otro;® debemos favorecer en todo momento la integracion y
convivencia entre grupos poblacionales; pues la
interculturalidad no hacereferenciasino alainteraccion entre
culturas (nacionalidad, &filiaciontriba, religiosa, fe, lenguao
tradiciones) y agpectos biol6gi cosde un grupo humano, como
los factores morfol 6gicos (color de piel, rasgos faciales,
contexturacorporal, estatura, etc.) desarrollados en su proceso
de adaptaci dn adeterminado espacio geogréficoy ecosistema
(clima, altitud, flora, fauna, etc.) a lo largo de varias
generaciones.

Transicién Demogr &éfica

Laconcepcion clasicadelateoriade latransicion demogréfica
hace referencia a los descensos que se han producido en los
niveles de la fecundidad y la mortalidad.* Las tasas de
crecimiento permiten identificar los diferentes estadios dela
transici on demogr&ficaen los que se encuentran los paises. a)
Transicion incipiente; b) Plena transicion; y ¢) Transicion
avanzada. De acuerdo con esta clasificacion € PerG no ha
logrado completarla (Cuadro 1). Segln su tasade crecimiento
€l Per seubicaenlasegundaetapadelatrans cion con 1.12%.
Esta tasa de crecimiento muestra la peculiaridad de no ser
mayor a 2 por ciento, que hariacrecer lapoblacion demanera
répida

Cuadro 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPOSDE
EDAD, SEGUN MODELO
DE ENVEJECIMIENTODEMOGRAFICOY LA
POBLACION DE PERU

(Porcentajes)
oddeln de Poblaciion 0-14 [15-49 (30 ) Tomal
v rogresha 10 30 10 100
w  TINmCiaeTin 33 30 17 100
«  Ragresiva 20 30 30 Loo
PHRI) 29 34 17 100

Fuente: Construido en basealas Estimacionesy proyecciones
de la poblacién, seguin sexo y grupos quinquena es de edad,
2013. INEI.

De acuerdo con esta distribucion etérea, el Per(l tiene una
estructura poblaciona relativamente joven. De acuerdo al
indice de Sundbarg, que esunindicador que permite distinguir
con precision las diferencias existentes entre poblaciones
jovenes y envejecidas. Segun € Cuadro 2, el Per( presenta
una estructura pobl acional estacionaria con 30%Yy 17%, de
poblacién en los dos grupos de edad extremos de (0 - 14) y

3 Larazahumanaes una, todos descendemos del homo sapiens,
no existen subgrupos.

4  Hayquetener en cuentaque s bienlatrans cion demogréficano
se dahomogéneamenteen € tiempoy en el espacio entre paises,
tampoco se hadado d interior de ellos; existen diferencias por
areas geogr&fi cas, grupas socioecondmicaosy énicos.
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(50 a+) afos. Por tanto, no tiene unaestructurapor edad que
lo ubique en el modelo de poblacién progresiva ni regresiva
quetipifican a poblaciones como muy jovenes y/o enveeci das,
respecti vamente.

De acuerdo alapropuestade laCEPAL (2007), paradeterminar
|a etapa en la que se encuentran los paises en € proceso de
enveecimiento en funcién del porcenta e de personas de 60
afosy més, se haconstruido & Cuadro 3. El Per(i seencuentra
con 9 por ciento que |0 ubicaen laetapa moderada.

Cuadro 3
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 60 ANOSY

MAS DE PERU, SEGUN
ETAPAS DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

LCtapas dcl proceso do Toblacion de Tais ()
envzjecimiento 60 a mas afios

s Tncipianta (52 7%)

»  Mederade (6 ad%)

v Moderado/Avanzado (8 a 10%) | Peru ) 9.11

. vy (uds Jel 1078)

Fuente: Construido sobre |a base de |a informacion de los
Censosde Poblacion de Pert proyectado a 2013.

De acuerdo con esta distribucién en su estructura etérea, el
Per(i presenta condi ciones demogréfi cas que lo convertirian
en uno de los princi pales mecanismos de su desarroll o como
unaoportunidad -enddgenaa su poblaci n- sin precedentesen
su historia.

Bono Demogr &fico

Este concepto es definido como un periodo en d desarrollo de
un pais cuando la poblacion econdémicamente activa superaa
lapoblaci 6n dependiente (nifiosy adultos mayores), creando
un enorme potencial econdmi co. Esto ocurre cuando caen las
tasas de natalidad, haciendo que exista menos nifios a cargo
de personas en edad productivas Segin el Cuadro 4, e indice
dedependenciaen el Perti es de 54%, queseinterpretaque por
cada 100 personasen edad de trabagjar 54 son dependi entes.

5 Segin d Cuadro 1, & nimero de hijos por mujer en el Perties
de 2,40.
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Cuadro4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EiNDICESDE
DEPENDENCIA,
SEGUN GRUPOS DE EDAD

(Porcentgjes)
Grupoe de Edad Poblacion Indicec de Dependencia
0-14 8 754 463 4418
65 - 1507 &34 9.03
15-64 19 812 027 53.01

Fuente: Construido sobre la base de la informacién de los
Censos de Poblacién de | os paises en estudio proyectados al
2010.

Este escenari o demogréfico que presenta e Pert ainicio del
presente milenio, debera ser visto como otro de los factores
endbgenos ala poblacién que debe tenerse en cuenta para el
desarrollo social y econdmico dd paisy que todos deseamos.

PARTE Il: VARIABLESDEMOGRAFICAS
2.1. Fecundidad

Esta vari able demogréfica es muy importante para evaluar la
tendencia del crecimiento de la poblacién. Su nivel y su
descenso en @ Perti no son homogéneos, ya que en agunas
regionesde pais lafecundidad estapor encimadel promedio
naciona , debido entre otras situaciones, aquelascondiciones
de vidason alin deprimidas.

Lareduccién delafecundidad es consideradaimportanteenla
actualidad porque constituye una de las estrategias para la
disminucion de la mortalidad infantil y materna. Segan la
Encuesta Demogréficay de Salud Familiar 2013, en el periodo
de 27 afiostranscurrido entre las encuestas de 1986 y 2013, la
fecundidad disminuy6 en 44,2%, desde 4,3 hijos por mujer a
2,4 (menos 1,9 hijos).

Los diferencides en las Tasas Globales de Fecundidad por
educacion y &rea deresidencia que aparecen en € Cuadro 5,
muestran resultados claramente diferenciados. Entre las
encuestas del afio 2009 y 2013, el nivel de fecundidad ha
disminuido ligeramente (entre 2,8% y 5,3%) en las mujeres
por nivel educativo alcanzado. Iguamente para € mismo
periodo, € nivel de la fecundidad ha descendido tanto en el
areaurbana (8,7%) como enlarurd (5,6%), asi comoenLima
Metropolitana (9,5%) y la Sierra(13,8%).

Rev. Investig. Altoandin. 2015; 1o/ 17 Nro 1: 143 - 152



DEMOGRAFIA EN EL PERU Y SUS IMPLICANCIAS EN LA SALUD

Cuadro 5

TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD PARA VARIAS
ENCUESTAS, SEGUN CARACTERISTICA
SELECCIONADA. PERU: 1986-2013

(Tasas por mil)

Curugiveiclivas ENDLCE ENDER EMDZE ENDEE
Yelecoionndae 18we Tl luns 18d8 Y A

Arenile Resiencin

 Lrhang 3 hAll 28 23 21
+ Rural %] il 55 38 34
Rwgridn Falurul
v Rt Mewropelicana 2 21 1 Z, 1.9
e Cuse 4.8 ded 2.7 a1 g
- Hwerru 5.4 49 4% 2.2 5
= Seliu &0 Sl 4,7 2.5 3,3
Mivel de Edueaciin
o Y sdurecicn &6 7.4 6.0 1.4 1.2
& Prmstara a0 g4 51 iR 1%
s SeruidmTa 3 54 £ TR B
v Superioe 19 s 2 9 TR
Total 43 40 kR 16 24

Fuente: Construido en base alainformaci 6n proporcionada
Encuesta Demogréficay de Salud Familiar. I nstituto
Neacional de Estadisticaelnformética INEI.

Mortalidad
a) Mortalidad infantil

Lamortalidad infantil es el indi cador demogréfi co que sefida
€l nimero de defunciones de nifios en una poblacion de cada
mi | nacimi entos vivosregistrados, durante € primer afio desu
vida Lacons deracién del primer afio de vidaparaestabl ecer
el indicador de lamortdidad infantil se debe aque el primer
afo devidaese méscritico en lasupervivenciadd ser humano;
ademés, setratade un indicador relacionado directamente con
losniveles de calidad de vidadelapoblacion; amayor pobreza,
mayor indice demortalidad infantil; y viceversa.

Lastasasde mortali dad infantil presentan lossiguientes niveles
de acuerdo a caracteristicas seleccionadas.” La Tasa de
mortdidad infantil por &eaderes dencia, segin & Cuadro 6,
fuede 24 enel arearura y en laurbana de 16 defuncionesde
menores de un afio por cada mil nacidos vivos.® Por regién
natural, € riesgo de mortalidad i nfantil contintia s endo mayor
enlaSdvay laSerraqueenLimaMetropolitana Lasnifiasy
nifios que nacen en aquellas regiones tienen Tasas mas altas
demortalidad infanti| de 25 por mil cadauna; entanto en Lima

6  Reducir los niveles de mortalidad congtituye el objetivo 8 del
Milenio delasNeciones Unidas.

7  Norma mente se consideran como gruposde riesgo e evado los
nacimientos que ocurren en las sguientes condiciones: madres
que tienen hijos con menos de 18 afos, que tienen mas de 34
afos, y/o d interval o intergenésico es menor de 24 meses.

8 Conrespecto alas Tasas estimadas en |a encuesta 2009, se ha
producido un descenso de 11,1% en el &rea rural y 5,9% en el
areaurbana.

Metropolitanafue de 12 defunciones de menores de un afio
por cadamil nacidosvivos.

De acuerdo d nivel educativo de la madre se tiene que las
diferenciasenlosriesgosde mortaidad infantil de madressin
educacion tienen una mayor probabilidad de morir duranteel
primer afio de vida (34 por mil), que aguell os de madres que
tienen estudios secundarios (15 por mil).

Cuadro 6

TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL,
POSTNEONATAL E INFANTIL,
SEGUN CARACTERISTICASSELECCIONADAS.
PERU: 2012-2013

(Tasas por mil)
Seleccionadas Meonatal Tost neenatal Infantil
Aren de Residencin
»  LiFbomg 1L 3 16
»  flural 14 Lo i3
Tegidn Matural
s Lamic Metropoelilang 3 3 12
s Reste Cosia 11 4 14
s Sierra 15 iy a5
+  Seha 10 14 &3
Educaeidn de 1a dudre
= Sincducuoivn 1% L6 31
= Frimuriu 13 & 21
= Secundariaz 10 5 15
= Superive 1L G 17
Tulal 12 7 12

Fuente: Construido en base a la informaci6n de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar. Instituto Nacional de
Estadisticae | nforméaticalNEI.

Segun € Cuadro 7, a analizar los resultados por edad de la
meadre, seencuentraun ato riesgo de mortalidad infantil para
los nifios de madres de menaos de 20 afios (22 por mil); y un
menor riesgo de mortali dad paraaquel los ni fios cuyas madres
tenian entre 20y 39 afios de edad (18 por mil).

Igua mente, en el Cuadro 7, se observa un patron de riesgo
conrespecto d nimero de orden del os naci mi entos, asi como
parael primer nacimiento, laTasade Mortalidad Infantil fue
16 por mil; en tanto que para los nacimientos de orden 7 y
més, laTasallegd a29 defunciones de menoresde un afio por
cadamil nacidosvivos.

La duracién del periodo intergenésico permite apreciar otro
aspecto en el que sevinculan estrechamentelafecundidad y la
mortalidad infantil, estableciendo ademas las mayores
diferencias entrel as caracteristi cas demogréficas: de cadamil
nacimientos vivos pertenecientes a interval os intergenési cos
menoresados afios, 32 mueren antes del primer afio de vida,
frente a 16 por mil para nifios cuyas madres tuvieron un
intervalo intergenésico de tresy mas afios.
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Se tiene, asi mismo, que las Tasas de Mortalidad Infantil de
nifios son mayores que las Tasas de Mortdidad Infantil de
nifias, segin la Encuesta Demografica 'y de Saud Familiar
2013; se presentan los sigui entes resultados. (21 por mil) fue
mayor en cuaro puntos quelaTasa de Mortalidad infantil de
las mujeres (17 por mil).

Cuadro 7

MORTALIDAD NEONATAL, POST-NEONATAL E
INFANTIL, SEGUN
CARACTERISTICASDEMOGRAFICAS
SELECCIONADAS. PERU: 2012-2013

(Tasas por mil)

Caractarizticas Demogrificas Moartalidad
Seleccionadas Neonatal Post nennatal Tnfantil

Sexo de] Nifo
= Hombre 13 3 21
o Mujer 11 ] 17
Edac de la Madre al Nacimiento
v Menos de 20 afizs 14 3 22
= D20 a2 wisa 11 g 18
o De30a3? afios 12 7 19
o Dedla4? aiips 18 3 20
s Orden de Nacimiento
- 1 w 5 L&
o 23 12 § 17
v 46 i 1 k)
s Tamdc R 13 0
Tntervzlo con Narcimiento Previo
o <] 20 12 32
R il 5 L
s 1afiac ? 5 [
w4y mds afios 0 [ &

Soial 2 ]

Fuente: Construido en base alainformacion delaEncuesta
Demogréficay de Sa ud Familiar.
Instituto Nacional de Estadisticae InforméaticalNEI.

b) Mortalidad materna

La mortaidad materna es uno de los indicadores sanitarios
gue con mayor claridad evidencialaexclusién socid, asi como
lainequidad de género para la toma de decisiones, € poco
respeto a los derechos humanos y € limitado acceso a los
serviciossocid es(Carpio, 2013).

Segun & Cuadro 8, las principales causas de muerte directa
seglin regiones naturales entre los afios 2002-2011 fueron: la
hemorragia, que ocupael primer lugar enlaSierray enlaSelva
cond 51,6 y 38,4%respectivamente, y la hipertens 6ninducida
por el embarazo HIE que es més frecuente en la Costa con el
38,4%.
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Cuadro 8

DISTRIBUCION DE LASPRINCIPALES CAUSAS DE
MUERTE MATERNA,
SEGUN REGIONES NATURALES. PERU: 2002-2011

(Porcentajes)
Regiones Nalureles  TTemnormagia 1T, Aburlo Inleceion
v Lo 1.8 RLE 1Ly Eal
o Sicita 51.6 20.8 8.2 0.6
Sedva FE.4 19,3 0.9 0.5

Fuente: Construido en base a la informacién proporcionada
por el DGE- MINSA- UNFPA

PARTE I11: ATENCION DEL PARTO

Laatencionde parto es muy importante paraasegurar lasalud
de lamadrey del nifio por nacer; asmismo, paralaatencion
en caso de alguna complicacion. Se ha seleccionado tres
aspectos: lugar de ocurrencia del parto para los ultimos
nacimientos en los cinco afios anterioresala Encuesta 2013;
vacunacion Antitetanica durante |la Gestacion para prevenir
que el nifio recién nacido pueda contraer el tétano neonatd;
As stenciadurante e parto para asegurar la salud delamadre
y del nifio por nacer. Esta informacién se presentan en los
Cuadros 9(a) y (b), 10(a) y (b) y 11, segin caracteristicas
seleccionadas.

Lugar de Ocurrencia del Parto
a) Esablecimientos de salud

En cuanto a sector en queseubicae establ ecimiento de sdud,
el mayor porcentaj e de partos ocurridos en el sector privado,
por departamento, con va ores superiores a promedio nacional
(11,6%) seencontré en Piura(27,5%), Lambayeque (22,0%),
Lima(16,0%), Arequipa (12,6%), Ancash (12,4%) y Tumbes
(11,8%).

Respecto alos establecimientosde sa ud publicos fueron mas
utilizados por mujeres ubicadas, de acuerdo con el ambito
geogréfico, end &eaurbanaqueenel arearura (81,9%frente
a65,6%) y, en LimaMetropolitanaacanzé € 82,0%. Por otro
lado, en losdepartamentos deA purimac, Ayacucho, M oquegua,
Madre de Diosy Tacnamas del 90,0% de mujeres accedio a
estetipo de establecimiento.

b) Parto domiciliario

Seguin &mbito geogréfico, € parto domiciliario fue 9,3 veces
més en € area rural que en € area urbana (28,7% frente a
2,8%); mientras que por regién natural, la Selva presento el
més alto porcentgje (23,9%). A nivel departamental, se observo
queen 11 dedlos, & parto domiciliario se encontrd por encima
del promedio naciona destacando: Amazonas (34,2%), Loreto
(31,8%) y Cajamarca (30,1%).
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Cuadro 9 (a)

LUGAR DEL PARTO DE LOSNACIMIENTOS EN LOS
CINCOANOS QUE PRECEDIERON
LA ENCUESTAY PORCENTAJE DE PARTOS EN
ESTABLECIMIENTOSDE SALUD,
SEGUN AMBITO GEOGRAFICO,
PERU: 2013
(Distribuci 6n porcentua)

Ambito Total  Estsblecimientos dssslud  En Enotro Nimero d=
Geogrifico Delsccor Deleccter  czsa ngar nagimizatos
Piblico  privado I/

Arse de Residencia
o [ibana 1000 53 143 18 04 454
« Rural 100.0 i, 42 87 1.3 2003

Peoiones Naturales

o Ling Mewopoligna 1000 820 173 04 0.3 1578
o Hesio Costa 1000 .5 183 iy I 1817
« Sigrrg 1000 7S 5l 1&3 LI 1143
o Sl 1000 T8 35 130 e 109

Nota Laestimacion serefierealosnacimientosen el periodo
de 0-59 meses que precedi eron la encuesta, incluyéndose asi
los nacimientos en € mes de la entrevista. Solo seincluye el
ultimo nacimiento de lamujer.

1/ Incluye Hospita/otro de laiglesiaparad afio 2013.

2/ Incluyed departamentodeLimay laProvincia
Congtitucional del Callao.

Fuente: Ingtituto Naciona de Estadisticae Informética-
EncuestaDemogréficay de Salud Familiar.

Cuadro 9 (b)

LUGAR DEL PARTO DE LOS NACIMIENTOSEN LOS
CINCO ANOS QUE PRECEDIERON
LA ENCUESTA Y PORCENTAJE DE PARTOSEN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
SEGUN AMBITO REGIONAL,
PERU: 2013
(Distribucion porcentual)

Ambito Tota Edabecimientosdesaud En En otro Numero de
Regional De sector  Del sector casa lugar naci mientos
Publico  privado I/

* Amazonas 100,0 61,3 30 34,2 16 110
e Ancash 100,0 771 124 85 20 318
* Apuimac 100,0 96,6 14 21 0,0 93
« Arequipa 100,0 80,9 12,6 6,0 05 245
« Ayacucho 100,0 93,6 18 36 11 188
e Cajamarca 100,0 63,4 52 30,1 13 354
e Cusco 100,0 89,9 32 6,9 0,0 279
e Huancavelica 100,0 88,3 04 95 18 93
« Huénuco 100,0 85,3 14 11,8 15 167
e lca 100,0 89,6 101 04 0,0 211
e Junin 100,0 70,5 94 191 11 291
e Lalibertad 100,0 713 98 18,2 0,7 443
e Larrbayeque 100,0 725 22,0 55 0,0 269
e Lima2/ 100,0 83,0 16,0 0,7 04 2105
e Loreto 100,0 65,3 22 318 0,6 6345
« MadredeDios 100,0 91,1 18 6,4 0,6 40
e Moquegua  100,0 93,3 56 12 0,0 33
* Paxo 100,0 76,0 37 194 10 61
e Piura 100,0 55,1 275 154 21 583
« Puno 100,0 719 4,7 231 03 215
e SanMartin  100,0 793 6,7 132 038 211
e Tacna 100,0 90,5 4,5 4,5 05 65
e Turbes 100,0 87,0 11,8 10 0,2 70
e Ucayali 100,0 76,2 23 213 0,2 159

Tota 2013  100,0 77,0 11,6 10,6 08 6947

Nota: Laestimaci 6n serefierealosnacimientosen € periodo
de 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose asi
los nacimientos en € mes de la entrevista. Solo se incluye el
ultimo naci miento delamujer.

1/ Incluye Hospital/otro delaigles aparael afio 2013.

2/ Incluye e departamento de Limay laProvincia
Constituciona del Calleo.

Fuente: Instituto Nacional de Estadigtica e Informética -
Encuesta Demogréficay de Salud Familiar.
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Vacunacion Antitetanica Dur ante la Gestacion

Las condiciones de higiene einmunizacion querodean d parto,
sobre todo en lo que e refiere alosinstrumentos utilizados
parael corte del cordén umbilical, hacen que en el Pert sea
necesaria la aplicacion de la vacuna antitetanica durante la
gestacion, para prevenir que el nifio recién nacido pueda
contraer el tétano neonatal.

LaOrganizacion Mundial delaSalud (OM S) harecomendado
que toda mujer embarazada recibiera dos vacunaciones
antitetani cas para proteger d hijo por nacer. Sin embargo, se
reconoce ahora que | os nifios estarian megor protegidos s la
madre tuviera cinco 0 més vacunas antitetanicas en toda su
vida, cuatro vacunas en los diez afios anteriores a embarazo,
tres en los Ultimos cinco afios o dos vacunas en los Ultimos
tres afiosantes o durante e embarazo.

EnlaEncuesta2013, se muestraque el 58,4% de mujerescon
un nacido vivoenlos Ultimos cinco afiosanterioresalaencuesta
recibieron dos o méas dosis de la vacuna antitetanica. El
porcentgje de mujeres cuyo parto mas reciente fue protegido
contrael tétano acanzo d 80,7% (Cuadro 10 a).

Cuadro 10 (a)

MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD QUE
RECIBIERON VACUNAS CONTRA EL
TETANO NEONATAL EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS
QUE PRECEDIERON
LA ENCUESTA, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO.

PERU: 2013

(Porcentgje)
Ambito Mujeres querecibieron dos Mujeres cuyo Gltimo nacimiento  Numero de
Geogréfico 0 mésinyecdones contrael fue protegido contra el téanol/ madres

tétano durante Gltimo embarazo
Area de Residencia
e Urbana 587 80,7 4850
e Ruad 57,7 80,7 208
Region. Natura
e LimaMetropolitana 56,8 76,7 1873
e Redo Costa 63,8 85,0 1817
e Sera 527 76,3 2145
e Sdva 633 89,0 1109
Total 2013 58,4 80,7 6943

1/ Incluyemadresquerecibieron doso masinyecciones durante
el embarazo del nacimiento mas reciente, o dos o0 mas
inyecciones (la Ultima dosis en los tres afos antes del
nacimiento masreciente), o tres o masinyecciones (la dltima
dosis en | os cinco afios antes del nacimiento masreciente), o
cuatro o masinyecciones (laultimados senlos 10 afios antes
del naci miento més reciente), o cinco 0 mésinyecci ones antes
del nacimiento masreciente.

2/ Incluye el departamento de Lima y la Provincia
Congtitucional del Callao.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética -
Encuesta Demogréficay de Salud Familiar.
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Seguin el &mbito geografico, en laregion delaSierra (52,7%)
y enLimaMetropolitana (56,8%) se presentaron | os menores
porcentg es de mujeres querecibieron dos o masinyecciones.
Por departamento, Cuadro 10(b), hay algunos con bajos
porcentg escon un minimo de dosdosis, como Tacna (29,7%),
Madre de Dios (32,0%) y Moquegua (37,9%). Sin embargo,
estos departamentostuvieron altastasas de proteccion contra
el tétano (cuyos porcentajes varian entre 68,5%y 79,6%), lo
que podria estar indicando la presencia de campafias de
vacunacidny/o vacunaci ones en anterioresembarazos, cercanos
al ultimo embarazo.

Rel ati vamentebaj os fueron los ni veles de protecci 6n contrael
tétano que se observaron en las regiones de Puno (62,1%) y
Arequipa(68,1%), respectivamente.

Cuadro 10 (b)

MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD QUE
RECIBIERON VACUNAS CONTRA EL
TETANO NEONATAL EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS
QUE PRECEDIERON
LA ENCUESTA, SEGUN AMBITO REGIONAL: 2013

(Porcentgje)

Mujeres cuyo Ultimo nacimiento  Numero de
fue protegido contra d tétanol/ madres

Mujeres que redbieron dos
Regiones 0 mésinyecciones contra el
tétano durante Ultimo embarazo

e Amazoras 56,4 73,6 110
e Ancash 49,7 79,1 318
e Apurimac 49,3 84,0 93
o Arequipa 46,9 68,1 245
e Ayacucho 59,6 78,0 188
e Cajamarca 63,0 81,1 354
e Cuso 437 69,6 279
e Huancavelica 55,3 81,6 93
e Huanuco 64,1 92,0 167
e lca 64,2 80,8 211
e Junin 57,3 88,6 291
e lalibertad 50,4 76,6 443
o Lambayeque 69,4 88,8 269
e Lima2/ 57,7 773 2101
e Loreto 64,8 94,5 345
e MadredeDios 32,0 68,5 40
e Moquegua 379 79,6 33
e Paxo 59,4 84,0 61
e Piura 73,6 90,1 533
e Puno 489 62,1 215
e SanMartin 61,3 92,2 21
e Tacna 29,7 785 65
e Tumbes 67,6 92,1 70
e Ucaydi 75,2 87,8 159
Total 2013 584 807 6943

1/ Incluye madres quereci bieron doso masinyeccionesdurante
el embarazo del nacimiento mas reciente, 0 dos o mas
inyecciones (la Ultima dosis en los tres afios antes del
nacimiento mas reciente), o tres 0 més inyecciones (laultima
dosis en los cinco afios antesdel nacimiento mas reciente), o
cuatro o masinyecciones (laultimadosisenlos 10 afios antes
del nacimi ento mésreci ente), 0 cinco 0 mésinyecci ones antes
del nacimiento mésreciente.

2/ Incluye el departamento de Lima y la Provincia
Constituciona del Calleo.

Fuente: Instituto Nacional de Estadigtica e Informética -
Encuesta Demogréficay de Salud Familiar.
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Asisencia Duranted Parto

Esteindicador esimportanteparaasegurar lasalud delamadre
y del nifio por nacer; asimismo, se utiliza paramonitorear el
progreso en laSa ud Maernaen el marco delos Objetivosde
Desarrollodd Milenio.

Cuadro 11

ATENCION PRENATAL PARA MUJERES CON HIJOS
NACIDOSVIVOSEN LOS
ULTIMOS CINCOANOS, POR CONTENIDOS
ESPECI FICOS, SEGUN
CARACTERISTICA SELECCIONADA. PERU: 2013

(Porcentgjes)

Caracteridticas Muijeres que durante e embarazo del Gltimo nacimiento:

Seleccionadas Recibieron pastillas/  Tomaron medi camento Mujeresconun
Jarabe de hierro para nacimiento en los
Parésitosintestinales Gltimos cinco afios

Edad de la Madre

a Nacimiento
e < de20 afios 86,7 28 1013
e 20-34 88,6 2,7 4649
e 3549 89,9 29 1285
Orden de Nacimiento
e Primer nacimiento 90,0 2,4 2295
e« 23 88,9 29 3260
e 45 86,6 25 947
e 6ymas 83,0 4,1 445
Nivel de Educacion
e Sineducacién 79,1 2,6 170
e Primaria 86,2 39 1731
e Secundaria 88,3 2,4 3257
e Superior 92,1 2,4 1789
Total 2013 88,5 2,8 6947

Fuente: Construido en base a la informacién proporcionada
por la Encuesta Demogréficay de Sdud Familiar. Ingtituto
Nacional de Estadistica e Informética INEl, 2013.

El Cuadro 11, muestra la distribucién porcentua de madres
gue en loscinco afios que precedieron laencuesta, recibieron
asisenciadurante d parto, segiin edad, orden denacimientoy
por educaci6n de lamadre.

REFLEXIONESFINALES
Pablacién

El bono demogréfico, como situacion excepcional que se ha
presentado en la historia demogréfica del Pert y en muchos
otrosde América L atina, es parte de su dinami cademogréfica
Las poblaciones de (0 — 14) y de (65 a +) afios no son
predomi nantemente numerosas como lo fueron en un pasado
reciente, cuando hacian di sminuir | as posibilidades de ahorro,
debiendo ser compensadas por aumentos en laproductividad.

Como oportunidad histéricaeste potencial productivo no esta
siendo aprovechado. Anteun mercado laboral que no los acoge,
este bono poblacional ha quedado en una situacion latente.
Estaesunaoportuni dad demogréfica que tendra unaduracion
deno masde 3y/o 4 quinqueniosy no se vol veraa repetir.

Fecundidad

Estavariable demografica es muy importante porque permite
evaluar la tendencia del crecimiento de la poblacion; en la
actualidad & promedio naciona es de 2,4 hijos por mujer,
promedio que esté ligeramente sobre el limite de reemplazo
generacional queesde? hijos.

Mortalidad

a) Lamortalidad infantil es el indicador demografico
relacionado directamente con los niveles de calidad devidade
la poblaci 6n; a mayor pobreza, mayor indice de mortalidad
infantil y viceversa. Siendo € primer afio devidae mascritico
en lasupervivenciadel ser humano, se deberiareducir en 20
por ciento su actua nivel de 19 muertes por mil naci mientos,
como lo ha sugerido la UNICEF, y en lo posible reducir al
maximo | os dif erenciales urbano-rura es que alin prevalecen
end pais.

b) Lamortaidad maternaesuno delosindicadores sanitarios
que con mayor claridad evidencialainequidad y la exclus én
social, por el limitado acceso alos servicios de sdlud desdela
concepcion hastael momento detener sus hijos. L asprincipal es
causas de muerte fueron: lahemorragia, que ocupad primer
lugar en la Sierray en la Selva con el 51,6 y 38,4%
respectivamente, y la hipertension inducida por € embarazo
HIE que es masfrecuente en laCostacon el 38,4%.
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