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Resumen

La transicién demografica designa la reduccion progresiva de las tasas brutas de la natalidad y de
la mortalidad segtin ritmos diferenciados entre los paises. El objetivo del articulo es evidenciar
la periodizacion de este proceso en Pert, mostrando su tipificacion entre los modelos identifica-
dos en América latina y caracterizando su heterogeneidad territorial. A partir de la informacion
brindada por CEPALSTAT, los censos de poblacion y las ENDES, se propone una delimitacion
temporal de la transicién demografica y un analisis de los determinantes del descenso de la
fecundidad en torno a variables asociadas con la “modernizacion sociocultural”, como la expan-
sion de la educacion y el mayor acceso a la planificacion familiar. Asimismo, la desagregacion
territorial de los resultados da cuenta de un desfase de dos a tres décadas en los ritmos de transi-
cion demografica entre las areas urbanas y rurales del pais.

Palabras clave: Transicion demografica, mortalidad, natalidad, fecundidad, métodos anticoncep-
tivos, educacion, Peru.

Abstract

The demographic transition refers to the progressive reduction of fertility and mortality rates
at different times between countries. The purpose of this paper is to highlight the timing of
this process in Peru, pointing out its typification among the models identified in Latin America
and characterizing its territorial heterogeneity. Based on information provided by CEPALSTAT,
population censuses and DHS, we propose a temporal delimitation of the demographic transition
and an analysis of the determinants of the fertility decline according to variables associated with
“socio-cultural modernization” such as the expansion of education and greater access to family
planning. Likewise, the territorial disaggregation of the results shows a time gap of two to three
decades in the timing of the demographic transition between urban and rural areas of the country.

Key words: Demographic transition, mortality, natality, fertility, contraception, education, Peru.
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INTRODUCCION

1 concepto de transicion demografica, introducido por Thomp-
son (1929) y Landry (1934), designa el proceso socio historico
caracterizado por una reduccion progresiva y diferenciada de las

tasas brutas de la natalidad y de la mortalidad segun dinamicas de moder-
nizacion similares en las distintas partes del mundo. La teoria asociada a
este cambio de régimen demogréfico se fundamenta en tres paradigmas: el
principio de anterioridad de la baja de la mortalidad, el modelo de transi-
cion reproductiva en dos fases (limitacion primero de los matrimonios y
segundo de los nacimientos), y la influencia del crecimiento econdémico en
la baja de la fecundidad (Chesnais, 1986). Asimismo, presta una atencion
particular a las interrelaciones entre los sistemas de reproduccién demo-
grafica constituidos por la mortalidad, nupcialidad, fecundidad y movili-
dad espacial, y a las estructuras econdmicas, sociales y culturales de las
sociedades. En este sentido,

la transicion demografica se produce cuando cambia la composicion de [este]
sistema de reproduccion (Zavala de Cosio, 1995: 31), siendo el resultado del
avance tecnoldgico y de la modernizacion que acompaiiaron el proceso global
de industrializacion y urbanizacion (Patarra, 1973: 86).

Cuatro etapas caracterizan este proceso; la primera (pre transicional),
presenta tasas brutas de mortalidad y fecundidad elevadas (entre 40 y 50
por mil); la segunda, muestra un descenso de la mortalidad y un manteni-
miento de la fecundidad en niveles elevados con un crecimiento y rejuve-
necimiento poblacional importante, la tercera marca un inicio del descenso
de la fecundidad con un crecimiento poblacional menor, y la cuarta (post
transicional), revela tasas brutas de mortalidad y natalidad bajas (por deba-
jo de 15 por mil), combinado con un envejecimiento poblacional avanza-
do. Cada etapa refleja un cierto nivel de “modernizacion”, el mas avanzado
caracterizandose por “la incorporacion de las mujeres a la actividad econ6-
mica, la alfabetizacion universal, la elevacion de los niveles de educacion
(...)y el uso extenso de anticonceptivos modernos (Benitez Zenteno, 2004:
242). No obstante, después de varias décadas de observacion, el consenso
en torno a las explicaciones de la transicion demografica es todavia parcial.
El modelo propuesto por Bongaarts (1978), basado en la prevalencia de los
determinantes proximos como la disponibilidad y uso de métodos anticon-
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ceptivos, con respecto a los determinantes indirectos relacionados con las
variables socioecondmicas y culturales, resultd fundamental para interpre-
tar la disminucién de la fecundidad y explicar la transicion demografica en
distintas regiones del mundo. Mas recientemente, Lutz (2021) subraya el
rol decisivo de la educacion y, en particular, del incremento del nivel de
instruccion de la poblacion femenina en la evolucion de los comportamien-
tos reproductivos. El “empoderamiento cognitivo” y las “habilidades de
abstraccion” que se adquieren por la educacion y la acumulacion de afios
de instruccion en el sistema escolar, contribuyen a entender la eleccion de
las mujeres a limitar el nimero de nacimientos. Asimismo, el predominio
del ideal de la familia moderna poco numerosa como determinante de la
transicion de la fecundidad anterior a la evolucion de las condiciones so-
cioecondmicas y a la difusion de los métodos anticonceptivos modernos,
fue puesto de manifiesto desde los afios 1980 (Cleland y Wilson, 1987).
En Peru, la transicion demografica representa un fenomeno poblacional
poco estudiado, pero fundamental para entender los desafios actuales de la
sociedad. En este sentido, el objetivo del articulo es describir y poner en
perspectiva la transicion demografica que ha atravesado Pert desde fina-
les del siglo XIX. Para ello, se busca evidenciar la periodizacion de este
proceso a través de la delimitacion de distintas etapas, mostrar su tipifi-
cacion entre los modelos identificados en América latina, y caracterizar
su heterogeneidad territorial entre zonas urbanas y rurales. El trabajo esta
estructurado de la siguiente manera: en primer lugar, se presentan los an-
tecedentes tedricos y empiricos sobre los determinantes y la diversidad de
las transiciones demograficas en América, asi como los estudios realizados
en Pert sobre el fendmeno; en la parte metodologica, se detalla el conjunto
de las fuentes de informacion demografica usadas en esta investigacion.
A continuacion, se propone una periodizacion de la transicion demogra-
fica en este pais a través de tres principales etapas, en las cuales se des-
cribe la evolucion de otras variables como la composicion por edad, las
migraciones internas e internacionales y la fecundidad en una perspectiva
comparativa entre areas urbanas y rurales. Posteriormente, se abordan los
factores de modernizacion sociocultural relacionados con la evolucion de
la educacion, del nivel de instruccion de la poblacion femenina y del uso
de métodos anticonceptivos modernos en cada etapa de la transicion de-
mografica delimitada anteriormente. Por ultimo, se concluye el articulo
con una discusion de los antecedentes empiricos y con el planteamiento de
algunas hipotesis que se podrian profundizar en futuras investigaciones.
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ANTECEDENTES TEORICOS Y EMPIRICOS SOBRE LA TRANSICION
DEMOGRAFICA EN AMERICA LATINA

Los determinantes de la transicion demogrifica en América latina

La transicion demografica que conocieron los paises de América Latina
puede ser considerada como uno de los cambios sociales mas importantes
que atraveso el continente en las Gltimas décadas. La mortalidad empez6 a
retroceder entre finales del siglo XIX y la primera mitad del siglo XX gra-
cias a la implementacion de programas de salud publica y de saneamiento,
basados en los descubrimientos cientificos modernos, como campaias de
vacunacion, higiene publica, prevencion de las enfermedades infecciosas
y erradicacion del paludismo. Estas politicas permitieron duplicar la espe-
ranza de vida entre 1930 y 1960, y lograr un promedio de 60 afios (en esa
fecha) en muchos paises del continente (Zavala de Cosio, 1995). Asimis-
mo, la mejora de las condiciones sanitarias para los embarazos y partos,
asi como el aumento de la duracion de los matrimonios y la reduccion de
la viudez (hechos posibles por la baja de la mortalidad), favorecieron una
permanencia de la natalidad en un nivel elevado y, en algunos paises, un
incremento de la misma entre 1950 y 1960 (Guzman y Rodriguez, 1993).
Adicionalmente, el aumento de la nupcialidad observado en varios paises
de la region en los afos posteriores a la Segunda Guerra Mundial, contri-
buyd a un cierto aumento de la fecundidad durante los afios 1950 (Guz-
man y Rodriguez, 1993). En aquella década y hasta 1965, la tasa global de
fecundidad se situaba en promedio entre seis y 7.5 hijos por mujer en el
continente.

A partir de la década de 1960, se inicia una disminucion acelerada y
casi generalizada de la fecundidad en la mayoria de los paises de América
latina, que da progresivamente lugar a un nuevo régimen demografico (Za-
vala de Cosio, 1992). Esta tendencia se observé primero entre las mujeres
residentes en areas urbanas con mayores niveles de educacion y con un
acceso a los primeros métodos anticonceptivos disponibles, y luego se fue
expandiendo en todos los sectores sociales (CELADE, 1990; Chackiel y
Schkolnik, 1992). Las principales causas asociadas con la disminucioén de
la fecundidad y con el mayor control de los nacimientos, se encuentran en
la menor influencia de la religion catolica, los avances en materia de igual-
dad de género, la expansion de los medios de comunicacion, asi como la
disponibilidad y acceso de métodos anticonceptivos (Guzman, 1996). La
extension de la educacion a través de la escolarizacion de los nifios y nifias,
y la mayor participacion econdmica de las mujeres, explican la aceleracion
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de esta tendencia durante la década de 1970 y mas adelante (Juarez et al.,
2015). Un estudio muestra que, en contextos variados como Venezuela y
Colombia, las mujeres con las mismas caracteristicas socioecondémicas y
educativas tienen un acceso similar a los servicios de planificacion fami-
liar y legitiman las mismas practicas contraceptivas, sin importar el nivel
de desarrollo econdomico en su respectivo pais (Parrado, 2000). El cambio
en los modelos reproductivos tuvo un impacto a corto plazo en el nimero
absoluto de nacimientos y a mediano y largo plazos a través de una rees-
tructuracion poblacional (Guzman et al., 2006: 631-632). En las tltimas
cuatro décadas se fueron difundiendo en los paises de América latina nue-
vos valores y practicas reproductivas en torno al modelo de una familia de
tamano reducido (Bravo, 1992).

Las encuestas sobre la prevalencia de los métodos anticonceptivos rea-
lizadas en el marco del Programa de Encuestas sobre la Fecundidad para
América latina (PECFAL) durante la década de 1960, evidenciaron desde
ese entonces un ideal de fecundidad ubicado por debajo del nivel observa-
do, en particular, en las zonas urbanas (CELADE, 1972). Esta tendencia
se confirmo luego, en la década 1990, por medio de las Encuestas Demo-
graficas y de Salud Familiar (ENDES), mostrando un niimero promedio de
hijos deseados cercano a dos hijos por mujer, e incluso inferior al nivel de
reemplazo de las generaciones en varios paises del continente (Hakkert,
2004). Asi, la preferencia por un modelo de familia menos numerosa se
pudo concretar gracias a una combinacion de factores politicos, a través
del desarrollo de los programas de planificacion familiar (con una amplia
cobertura y una fuerte legitimidad), como culturales, a través de la ero-
sion de las barreras psicologicas relacionadas con el uso de los métodos
anticonceptivos (Guzman et al., 2006: 641-642). El debilitamiento de los
principios ideoldgicos y de las normas culturales basadas en el patriarca-
do, y el modelo de la familia numerosa explica también la progresion en
el uso de los métodos anticonceptivos desde la década de 1970 (Feyisetan
y Casterline, 2000). Por otro lado, los periodos de crisis en América latina
como la década de 1980 engendraron un “maltusianismo de la pobreza”,
entendido como la opcion de las mujeres mas afectadas por la recesion
econdmica, de recurrir masivamente a los métodos anticonceptivos para
ajustar sus condiciones de vida ( Cosio Zavala, 1999). Aunque existan po-
cas evidencias al respecto, es probable que el aborto haya sido practicado
por numerosas mujeres desde esta década para limitar el numero de hijos
(Krejka y Atkin, 1990).
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Hoy en dia, la mayoria de los paises de América latina se encuentran
en una fase “avanzada” de la transicion demografica, la cual se caracte-
riza por un marcado descenso de la fecundidad (a veces por debajo del
nivel de reemplazo de las generaciones), una extension de la cohabitacion
prematrimonial, un retroceso en la proporcion de uniones matrimoniales
y un aumento respectivo de las tasas de divorcio, de la proporcion de na-
cimientos extramatrimoniales y de las nuevas nupcias. Paralelamente, la
disminucion de la fecundidad combinada con mejoras en la salud y una
extension de la esperanza de vida, acentfia un envejecimiento demogra-
fico, particularmente significativo en los paises que presentan el mayor
nivel educativo de su poblacion, una participacion econdmica elevada de
las mujeres y una oferta mas amplia de servicios de planificacion familiar
(Miro, 2003). No obstante, se observan también importantes brechas en los
niveles de fecundidad seglin los sectores sociales en el continente. El acer-
camiento entre la fecundidad ideal y efectiva sigue siendo relacionada con
la posicidon social, el nivel escolar y el area de residencia; las mujeres de
menor nivel de instruccion y residentes en zonas rurales, tienen el acceso
mas escaso a los métodos anticonceptivos para lograr sus objetivos de pro-
creacion (Chackiel, 2004). La educacion fue analizada como la principal
variable de acceso a la informacion necesaria para planificar los nacimien-
tos y controlar la fecundidad (Cleland, 2002; Schkolnik y Chackiel, 1998),
de manera mas decisiva que los patrones de nupcialidad (postergacion del
matrimonio, aumento de las disoluciones matrimoniales e incremento de
las uniones consensuales) que no se modificaron substancialmente en las
ultimas décadas (Chackiel, 2004). En Brasil, las diferencias en los niveles
de educacion entre las mujeres, revelan comportamientos reproductivos
heterogéneos que se traducen en algunos grupos por una tasa global de
fecundidad inferior al nivel de reemplazo, mientras que en otros grupos
la tasa es todavia superior a cinco hijos por mujer (de Miranda-Ribeiro y
Garcia, 2013). Estas disparidades en el nivel de instruccion de las mujeres
en edad fértil se reflejan también en el uso de métodos anticonceptivos,
entre las técnicas tradicionales y modernas.

Los modelos de transicion demografica en el continente
latinoamericano

A diferencia de Europa y otras partes del mundo donde la transicién demo-
grafica se concretd en mas de un siglo, el mismo proceso fue mas rapido en
América latina y se ha desarrollado segun ritmos y temporalidades distin-
tas entre los paises de la region, con una importante heterogeneidad dentro
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de cada pais (Zavala de Cosio, 1995, 1995; Guzman et al., 2006; Pérez
Brignoli, 2010, 2022; Rodriguez Wong et al., 2000). Guzman et al. (2006)
explican que no existe solo un patrén de transicion demografica en Amé-
rica latina, sino una declinacion de cuatro modelos que corresponden con
diferentes ritmos de descenso de la mortalidad y de la natalidad. Identifican
primero el modelo de transicion “muy avanzada” que retine a los paises
del Cono Sur (Argentina y Uruguay) que conocieron transiciones preco-
ces impulsadas por el desarrollo econdomico y social, un proceso avanzado
de urbanizacion y una baja de la fecundidad desde inicios del siglo XX,
principalmente por efecto de la llegada masiva de inmigrantes proceden-
tes de paises europeos que presentaban un nivel de fecundidad mas débil.
Evidencian luego el modelo opuesto al primero de transicion “incipiente”
0 “moderado” que caracteriza los paises mas pobres en América central
(Guatemala, Honduras y Nicaragua), el Caribe (Haiti) y la region andina
(Bolivia), los cuales mantuvieron niveles de fecundidad muy elevados y
tasas de crecimiento poblacional muy estables hasta los afios 1980, con una
disminucion paulatina de la fecundidad y de la mortalidad desde aquella
década. Pone también de relieve el modelo mas “tipico” o “mayoritario” de
transicion que abarca los dos paises mas poblados de la region latinoameri-
cana (México' y Brasil) y varios paises andinos (Pert, Ecuador, Colombia
y Venezuela) y de América central (Panama, Costa Rica y El Salvador) que
presentaron las tasas de fecundidad mas alta en los afios 1950 y 1960, antes
de conocer una disminucion de su crecimiento poblacional a partir de la
década 1970. Por ultimo, presentan el modelo “intermedio” que hace refe-
rencia unicamente a dos paises (Chile y Trinidad y Tobago) que conocieron
un proceso similar al grupo anterior, pero a partir de un nivel de fecundidad
mas débil al inicio de la transicion.

Por su parte, Zavala de Cosio (1992) identifica dos principales modelos
de transicion demografica correspondiendo a temporalidades distintas en
el avance de este proceso: el primero se relaciona con “los cambios pro-
fundos de los patrones de reproduccion, debidos a modificaciones en las
estructuras familiares, en la urbanizacion, en la escolarizacion, en el mer-
cado laboral y en la condicidon femenina” (Zavala de Cosio, 1992: 29) con-
cretandose en una limitacion de los nacimientos por el uso de métodos de
anticonceptivos tanto modernos como tradicionales; y el segundo se refiere
a las mujeres de areas rurales y de los sectores urbanos de bajos recursos,
donde la fecundidad empez6 a disminuir gracias a la implementacion de
! En el caso de México, la transicion de la fecundidad de inici6 en la segunda mitad de los afios

1960 y se acelero en la década siguiente por efecto de la implementacion de una politica nacional
de planificacion familiar en 1974 (Cosio Zavala, 1994).
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programas publicos y privados de planificacion familiar y a la consecuente
oferta de métodos anticonceptivos modernos (Zavala de Cosio, 1992: 29:
29-30). Por ultimo, si bien los modelos expuestos no consideran los movi-
mientos migratorios como posibles frenos o aceleradores de los cambios
poblacionales, la tendencia general que acompaia la transicion demografi-
ca en América latina es la de importantes migraciones internas del campo
a la ciudad, y de un proceso sostenido de urbanizacion, segiin el modelo
evidenciado a nivel internacional por Dyson (2011).

Los estudios sobre la transicién demografica en Peru

Un estudio realizado en varios paises de América latina evidencia un ini-
cio de la transicion demografica en Peru durante los afos 1940, junto con
Colombia (México y Brasil entraron en este proceso en los afios 1930 y
Argentina a finales del siglo XIX) y un inicio de la transicion de la fecun-
didad en 1971 (1940 para Argentina, 1966 para Brasil, 1968 para Colombia
y 1974 para México), esta fecha siendo determinada al observar una dismi-
nucion de la fecundidad de diez por ciento con respecto a su maximo pre
transicional (Rodriguez Wong et al., 2000, p. 201). Asimismo, la misma
fuente no indica ninguna correlacion entre la disminucion de la tasa global
de fecundidad y el aumento del Indice de Desarrollo Humano (IDH). Pre-
viamente, otros estudios realizados en los afios 1980 demostraron que la
fecundidad en Pert habia empezado a descender desde finales de la década
1950, en los sectores de ingresos altos y medios de las principales ciuda-
des, y luego de manera generalizada desde finales de la década 1960 en los
sectores urbanos de bajos ingresos (Aramburt et al., 1987; Ferrando, 1986;
Lésevic y Ortiz, 1987). Este descenso se caracterizo por importantes varia-
ciones regionales, y se explico principalmente por la difusion y acceso de
los primeros métodos anticonceptivos modernos entre las mujeres unidas,
ello antes de la presencia de servicios publicos de planificacion familiar
(Ferrando y Aramburti, 1992). En las décadas 1970 y 1980, la disminucion
de la fecundidad se fue extendiendo a los sectores populares urbanos y
rurales como respuesta a la crisis econémica, mientras que en la siguiente
década esta tendencia se fue reforzando como consecuencia del acceso de
las mujeres a los servicios publicos de planificacion familiar y de una poli-
tica estatal de reduccion de la fecundidad (Aramburt, 2005).

Durante el mismo periodo, los resultados de las encuestas mundiales
sobre fecundidad y salud realizadas en Colombia, Pert y Bolivia, compro-
baron que el aumento progresivo del nivel educativo de las mujeres duran-
te las cinco décadas anteriores a los anos 1990 tuvo una incidencia directa
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en la tasa de nupcialidad, el mayor uso de métodos anticonceptivos y la
disminucion de la fecundidad (Heaton y Forste, 1998). No obstante, las
brechas entre regiones y &mbitos de residencia resultan muy significativas.
Ademas de las diferencias de los niveles de fecundidad entre areas urbanas
y rurales, un estudio comparativo evidencidé un mayor acercamiento y uso
de los métodos anticonceptivos modernos en las poblaciones de la selva
amazdnica en comparacion con la Sierra donde el mayor grado de “tradi-
cionalismo” contribuia a una mayor restriccion del comportamiento sexual
de las mujeres, un mayor control de su fecundidad y una dependencia a los
métodos anticonceptivos tradicionales (Fort, 1992).

Por ultimo, algunos trabajos mas recientes analizaron los cambios en
las politicas de planificacion familiar en Pert entre la segunda mitad del
siglo XX e inicios del siglo XXI. A partir de la Conferencia Internacional
sobre Poblacion y Desarrollo de El Cairo (1994) y la cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer en Beijing (1995), y a raiz de la influencia de ONG
y movimientos feministas, los programas de salud sexual y reproductiva se
centraron en la promocion y proteccion de los derechos sexuales y repro-
ductivos de las mujeres de los sectores vulnerables, a través de la difusion
de anticonceptivos modernos que les permitieran decidir sobre el nimero
y calendario de su descendencia (Necochea Lopez, 2016). Asimismo, se
destacan cinco periodos en la evolucion de los programas de planificacion
familiar en Pert: “los inicios: 1964-1984” a través de la labor pionera de
algunas ONG, “la expansion: 1985-1995” por medio de una primera oferta
publica de planificacion familiar, “los programas verticales: 1996-2002”
caracterizado por los métodos definitivos (esterilizaciones forzadas) im-
puestos a través del Programa Nacional de Planificacion Familiar (PNPF),
“la reaccion conservadora: 2000-2005” caracterizado por la promocion de
métodos “naturales” y “la estabilizacion: 2005-hoy” en la cual ha crecido
el rol tanto de los servicios publicos, como del sector comercial privado en
la provision de métodos anticonceptivos (Aramburu, 2014).

A modo de balance, se nota que ninguna investigacion se ha enfocado
hasta el momento en una descripcion detallada de la transicion demografi-
ca en Peru, tampoco se ha propuesto una periodizacidon de este proceso, ni
un analisis de sus principales determinantes que la explican en torno al pro-
ceso de “modernizacion cultural”. Adicionalmente, no se identifican, tanto
en Perti como en otros paises de la region, estudios que prestan atencion
a la heterogeneidad territorial de la transicion demografica entre las areas
urbanas y rurales de residencia.
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MATERIAL Y METODO

El analisis de la transicion demografica en Perti propuesta en este articulo
se fundamenta en varias fuentes de informacion demografica. La principal
procede de la seccidn titulada “Estadisticas e indicadores demograficos y
sociales” de la plataforma CEPALSTAT? administrada por la Division de
Poblacion de la Comision Econdmica para América Latina (CEPAL), a
partir de las estimaciones y proyecciones elaboradas por la Division de
Poblacion de las Naciones Unidas. En esta base de datos, las estimaciones
dadas para el periodo 1950-2015 se obtienen mediante los institutos na-
cionales de estadisticas, en el caso de Pera del Instituto Nacional de Esta-
disticas e Informatica (INEI) cuyos datos estan sistematizados y revisados
por las Divisiones de Poblacion de la CEPAL y de las Naciones Unidas
que realizan los ajustes necesarios para subsanar posibles deficiencias con
respecto a la subenumeracion o subnotificacion de los hechos vitales. En
Perti, las fuentes estadisticas brindadas por el INEI son los Censos de Po-
blacion y de Vivienda realizados entre 1961 y 2017, asi como las Encues-
tas Nacionales de Hogares (ENAHO) que se han aplicado trimestralmente
desde 1996 hasta la fecha.

De manera mas especifica, cabe precisar que para las estimaciones de
la tasa bruta de mortalidad (TBM), la tasa bruta de natalidad (TBN), la
esperanza de vida al nacer (¢ ) y la tasa de mortalidad infantil (TMI), se
ha podido trabajar con resultados del Censo General de 1876 y del Cen-
so Nacional de Poblacion y Ocupacion de 1940, presentados por Varillas
Montenegro et al. (1990), y a partir de 1950 con la informacion estadistica
brindada por CEPALSTAT, la cual esta presentada por periodos quinque-
nales de 1950/55 a 2025/35 (con estimaciones hasta 2010/15 y proyec-
ciones entre 2015/20 y 2030/35). Para observar estos mismos indicadores
desagregados entre areas urbanas y rurales a partir de 1970 y hasta 2025,
se ha recurrido al Boletin de Andlisis Demogrdfico N° 35 del INEI (2001),
al igual que para presentar las tasas netas de migracion entre las areas urba-
nas y rurales de Pert durante el mismo intervalo y poner en perspectiva la
periodizacion propuesta de la transicion demografica con los movimientos
migratorios entre ambas areas de residencia. En cuanto a los resultados
referidos a las tasas de migracion internacional por periodos quinquenales
entre 1970 y 2025, se usaron los datos de CEPALSTAT.

Enlo que se refiere a la evolucion de la fecundidad, se consideraron para
el periodo 1950/70 los datos compartidos en la plataforma CEPALSTAT,

2 Ver https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.html?theme=1&lang=es
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para el periodo 1970/2000 los datos presentados en el Boletin de Andlisis
Demografico N° 35 del INEI (2001) con informacion desagregada entre
areas urbanas y rurales a partir del Censo de Poblacion de 1972, de la En-
cuesta Demografica Retrospectiva Nacional (RETRO-EDEN) de 1976, de
la Encuesta Nacional de Fecundidad (ENAF) de 1977/78, de la Encuesta
Nacional de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos (ENPA) de 1981, de
los censos de poblacion de 1981 y 1993, y de las Encuestas de Demogra-
fia y de Salud Familiar (ENDES) de 1996 y 2021, que se aplican con una
periodicidad anual desde 2007/08 (ENDES Continua). Estas fuentes han
permitido reconstituir mas de siete décadas de informacion sobre la evo-
lucion de la fecundidad en el pais (y mas de cinco décadas de informacion
desagregada entre areas urbanas y rurales).

Con respecto a las explicaciones relativas a la transicion demografica
en Pert, se ha operacionalizado el concepto de “modernizacion sociocultu-
ral” a través de dos principales dimensiones: la educacion, en particular de
la poblacion femenina, y los métodos anticonceptivos. Sobre el acceso a la
educacion, las estimaciones de las tasas de analfabetismo de la poblacion
de 15 afios de edad o mas, proceden de los Censos Nacionales de Pobla-
cion de 1961, 1972, 1981 y 1993, y de la informacion de CEPALSTAT de
2001 a 2020, sobre la base de las ENAHO. Esta misma fuente permitid
estimar también el numero de afios de instruccion de la poblacion de 15
afios de edad o mds, por sexo y area geografica, en Pera entre 2001 y 2020.
Sobre el acceso a los métodos anticonceptivos, la proporcion de mujeres
de 15 a 49 afios que practican la planificacion familiar con métodos moder-
nos, segun el nivel de instruccion y el area de residencia, proceden de las
ENDES realizadas en el pais de 1991/92 a 2021.

En lo que se refiere a la diferenciacion entre areas urbanas y rurales,
el INEI utiliza la misma definicion tanto en los censos de poblacion, las
ENAHO como las ENDES: se considera como area urbana todo centro po-
blado con dos mil o mas habitantes y como area rural todo centro poblado
con menos de dos mil habitantes (INEI, 2018: 15). Asimismo, conviene
afadir que se ha trabajado con proyecciones Unicamente hasta 2035 dado
que describir cifras correspondientes a fechas posteriores puede resultar
muy aleatorio frente la ocurrencia de probables crisis (economica, sanita-
ria o de otra indole) que modificarian sensiblemente el ritmo de las tasas
proyectadas.

Los datos presentados a continuacion permiten proponer una periodi-
zacion de la transicion demografica en Perq, a partir de la delimitacion de
varias etapas que evidencian el ritmo de evolucion de los diferentes indi-
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cadores considerados para analizar este proceso. Segun la antigiiedad de
la informacion disponible presentada en cada grafico, estan colocadas las
etapas 1, 2 y 3 de la transicion demografica que identificamos en la historia
poblacional de Pert a lo largo del ltimo siglo y medio.

ANALISIS DE RESULTADOS

La transicion demografica en Peru: periodizacion y caracterizacion
de cada etapa

Las estimaciones de las TBM y TBN permiten representar graficamente el
proceso de transicidn demografica por el cual ha estado atravesando Pert
desde finales del siglo XIX. Los datos mas antiguos del Censo General de
1876 y del Censo Nacional de Poblacion y Ocupacion de 1940 indican una
TBM de 32.5 por mil en 1876 y de 26.1 por mil en 1940, y una TBN de
44 por mil en 1876 y de 48.2 por mil en 1940. Estos datos agregados a los
del periodo 1950/55 — 2030/35 estan presentados en la Figura 1 que cubre
mas de 150 afios de historia poblacional del pais. Las tendencias reflejadas
en la evolucion de las TBN y TBM contribuyen a evidenciar las distintas
etapas que han marcado las dindmicas demograficas de Pert a lo largo de
las tltimas décadas. Dos periodos quinquenales merecen ser enfatizados
como puntos de referencia en las evoluciones poblacionales del pais; el
periodo 1965/70 que senala el inicio de un descenso sostenido de la natali-
dad, y el periodo 2000/05 que establece una estabilizacion de la natalidad
en un nivel moderado. Estos pueden servir de hitos en la propuesta de una
periodizacion de la transicion demografica en Pert y de una tipificacion de
cada etapa que estructura este proceso, considerando la esperanza de vida
al nacer (e,) para ambos sexos y por sexo, y la TMI como indicadores re-
presentativos de la evolucion de las condiciones de salud. Al considerar los
resultados del Censo General de 1876 como representativos del periodo
quinquenal 1875/80, se realizan varias estimaciones que ayudan a describir
la variacion de los indicadores en cada una de las etapas del proceso entre
1876 y 2035. Cabe subrayar que la etapa pre transicional no aparece en
el grafico, y no puede ser datada con exactitud por falta de informacion
demografica en el periodo caracterizado por niveles muy altos (entre 45 y
50 por mil) y fluctuantes de la mortalidad y de la natalidad engendrando un
crecimiento débil de la poblacion. Esta etapa anterior al inicio de la tran-
sicion demografica corresponde a un periodo previo al aio 1876 y resulta
imposible atribuirle una periodizacion precisa.
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Figura 1: Tasa bruta de natalidad (TBN), tasa bruta de mortalidad (TBM), esperan-
za de vida al nacer (e)) en Peru en 1876 y 1940, y por periodos quinquenales entre

1950 y 2035, y etapas de la transicion demografica
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Fuentes: Censos de Poblacion (1876 y 1940) y CEPALSTAT/Division de Poblacion de la CEPAL
(1950/55 — 2025/35).

Tabla 1: Poblacion total de Pert en las principales fechas relacionadas con la
transicion demografica, porcentaje de crecimiento poblacional y tasa
de crecimiento acual promedio entre cada fecha

Porcentaje de crecimiento  Tasa de crecimiento anual

Afo Poblacién poblacional (%) promedio (%o)
1876 2,699,106 / /
1965 11,711,392 333.9 14.1
2000 26,459,944 125.9 5.5
2035 37,387,960 413 2.4

Fuentes: Censo de Poblacion (1876) y CEPALSTAT/Division de Poblacion de la CEPAL (1965,
2000 y 2035).

Las estimaciones indican que la primera etapa correspondiendo stricto
sensu a la transicion demografica ya estuvo iniciada en 1876 dado que se
observa una diferencia de mas de diez puntos por mil entre la TBM y la
TBN. Esta se extiende hasta el periodo 1960/65 y se caracteriza por un
descenso sostenido de la mortalidad en el pais. En este intervalo, la TBM
disminuy6 en total 47.9 por ciento (de 32.5 a 17.1 por mil), a un ritmo pro-
medio de —0.9 por mil por periodo quinquenal. Esta evolucion esta corre-
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lacionada con la disminucion de la TMI de 50.8 por ciento (de 270 a 132.9
por mil) en el mismo intervalo, a un ritmo promedio de —7.6 por mil por
periodo quinquenal. La disminucidon simultanea de estos dos indicadores
se refleja en un aumento significativo de la ¢, de 67.1 por ciento entre 1876
y 1960/65 (de 29.7 a 49.6 afios), la cual fue mas notoria para las mujeres
(+70.9 por ciento) que para los hombres (+ 64.1 por ciento). Otra caracte-
ristica mayor de la primera etapa de la transicion demografica en Perti es la
estabilidad de 1a TBN en un nivel muy alto, superior a 45 por mil a lo largo
de este periodo. Se observa incluso un aumento notorio de este indicador
en la decada 1950 debido al aumento de la e de las mujeres (la poblacion
femenina registré en promedio diez afios de esperanza de vida adicional
entre 1940 y 1960/65, de 41.3 a 51.3 afios) y de un mayor potencial re-
productivo de la poblacion peruana. La diferencia entre la TBN y la TBM
paso de 11.5 puntos por mil en 1876 a 29 puntos por mil en 1960/65, lo
cual explica en gran parte el aumento de 333.9 por ciento de la poblacion
nacional entre 1876 y 1965 (y una tasa de crecimiento anual promedio de
14.1 por mil entre ambas fechas).

La segunda etapa de la transicion demografica inicia en Pert en el pe-
riodo 1965/70, cuando aparece un descenso incipiente de la TBN que pier-
de nueve por ciento con respecto a su maximo nivel. Esta fue disminuyen-
do de manera pronunciada y sostenida a lo largo de las siguientes décadas
y hasta el periodo 2000/05 cuando empieza a estabilizarse. Durante este
intervalo, la TBN conocid una disminucion total de 43.2 por ciento y un
descenso promedio de 2.7 por mil por periodo quinquenal entre 1965/70 y
1995/2000. Simultaneamente, la TBM prolongo la disminucion iniciada a
finales del siglo XIX (—62.1 por ciento) pero a un ritmo de 1.3 por mil por
periodo quinquenal, sostenido pero menor al observado con respecto a la
natalidad. Otra evolucidn notoria de esta segunda etapa remite al descenso
significativo de 70.1 por ciento la TMI (de 120.9 a 36.2 por mil, a un rit-
mo promedio de —12.1 por mil por periodo quinquenal) contribuyendo en
gran parte a la disminucion de la mortalidad general. Estas tendencias se
reflejan en el aumento de 34.1 por ciento de la e para ambos sexos duran-
te este periodo, a un ritmo promedio de 2.5 afios de vida adicionales por
periodo quinquenal entre 1965/70 y 1995/2000. Esta progresion se realizd
de manera similar entre los sexos, pero acentu6 la brecha en términos de
promedio de esperanza de vida entre hombres y mujeres entre 1965/70
(3.3 aflos) y 1995/2000 (4.4 afios). Asimismo, el mantenimiento de una
diferencia significativa entre los niveles de mortalidad y de natalidad tra-
jo consigo una prolongacion de un crecimiento poblacional de 125.9 por
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ciento durante este intervalo, con una tasa de crecimiento anual promedio
de 5.5 por mil, es decir, a un ritmo muy inferior al observado en la primera
etapa (14.1 por mil).

La tercera etapa de la transicion demografica peruana empieza en el pe-
riodo 2000/05 y se extiende hasta la actualidad. Esta se caracteriza por una
estabilizacion progresiva de la TBN por debajo de 20 por mil con un rit-
mo promedio de disminucion mas moderado, de —1.2 por mil por periodo
quinquenal entre 2000/05 y 2030/35 (y una disminucion de 36.7 por ciento
durante este intervalo). Mientras tanto, la mortalidad se mantiene en un
nivel bajo entre cinco y seis por mil, mostrando una variacidn casi nula du-
rante este periodo. La tendencia mas manifiesta de esta etapa remite al des-
censo de la mortalidad infantil de 68.7 por ciento entre 2000/05 y 2030/35
(de 24.9 a 7.8 por mil), lo cual indica la mejora de acceso a los servicios
de salud de las nifas y nifios durante el parto y su primer afio de vida.
La e, mantiene su progresion durante esta etapa con un incremento de 10.3
por ciento (de 72.1 a 79.5 afios) y un ritmo promedio de 1.1 afios de vida
adicional en cada periodo quinquenal, repartidos de forma casi idéntica
entre los sexos. La poblacion femenina acentia, sin embargo, la brecha en
términos de esperanza de vida con respecto a la poblacion masculina, la
cual llega a 4.8 afios en 2030/35 (81.9 afios versus 77.1 afios). Por altimo,
el acercamiento entre la TBN y la TBM se ha traducido por un crecimiento
poblacional menor durante este periodo (+ 41.3 por ciento) y una tasa de
crecimiento poblacional promedio de solo 2.4 por mil.

Evolucion de la estructura por edad y de las relaciones
de dependencia

La evolucion de las TMN y TBM observadas en cada etapa de la transi-
cion demografica tiene implicancias directas en la estructura por grupos
de edades de la poblacion. En la primera etapa que se extiende hasta el
periodo 1965/70, los datos disponibles (desde 1950) muestran que el efec-
to conjugado de la disminucién de la mortalidad y del mantenimiento de
la natalidad en un nivel muy elevado (superior a 45 por mil) provoco un
aumento significativo de la relacion de dependencia infantil, la cual llegd
a un maximo nivel precisamente en 1965 (86.4 por ciento, es decir con
86.4 niflos y nifias de 0 a 14 afos por cada 100 personas de 15 a 64 afos).
A pesar de la disminucion de la mortalidad durante las décadas anteriores,
la esperanza de vida promedio alcanzada en esta fecha (menos de 50 afios)
es insuficiente para modificar la relacion de dependencia de la poblacion
mayor que se mantiene en un nivel minimo menor de siete por ciento (es
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decir, en promedio con siete personas de 65 afos o mas por cada 100 per-
sonas de 15 a 64 afios) durante la primera y segunda etapa de la transicion
demogréfica. La regularidad de este indicador en un nivel bajo implica que
la dependencia total derive a mas de 90 por ciento de la poblacion infantil
de 1950 a 1995. Durante la segunda etapa delimitada de la transicion de-
mografica (1965 — 2000), la relacion de dependencia infantil muestra una
importante disminucion de 29.9 por ciento, paralela a la baja de la TBN. El
descenso significativo del ritmo de natalidad durante este intervalo engen-
dra una menor proporcidén de dependencia de la poblacion infantil (0-14
afnos) con respecto a la poblacion adulta (15-64 afios). La tercera etapa
de la transicion demografica muestra una prolongacion de la disminucion
de la relacion de dependencia infantil a un nivel inferior a 40 por ciento a
partir de 2020. Esta misma etapa se caracteriza por un aumento progresivo
y sostenido de la relacion de dependencia de la poblacion mayor, que va
subiendo en promedio de 14 por ciento cada cinco afios en el periodo 2000-
2035. Esta tendencia combinada, segin las proyecciones, con una conti-
nuacion de la disminucion de la relacion de dependencia infantil a partir
de la década de 2020, revela un acercamiento entre ambos indicadores y
una evolucion demografica inédita en la cual la relacion de dependencia
total derivara de manera cada vez mas equilibra entre la poblacion menor
de 15 afos y la poblaciéon mayor de 65 afos. La mayor proporcion de la
poblacién de mayor de edad a partir de aquella década trae consigo un
ligero aumento de la relacion de dependencia total por encima de 50 por
ciento. La confirmacion de estas tendencias en las proximas décadas podria
dar lugar a una etapa nueva de la transicion demografia en la cual se vayan
equilibrando la poblacién infantil y la poblacion mayor (Figura 2).

Ritmos diferenciados de la transicién demografica entre areas
urbanas y rurales

La comparacion de las TBM y TBN entre las areas urbanas y rurales de
Peru es posible solo a partir de 1970/75, periodo desde el cual dispone-
mos de estimaciones y proyecciones fiables calculadas por el INEI (2001).
Esta limitacion temporal permite una descripcion de estos indicadores solo
en las etapas dos y tres de la periodizacion propuesta de la transicion de-
mografica en Pert. Es importante precisar que en 1970 la poblacion rural
representaba 42.7 por ciento de la poblacion total del pais (64.8 por ciento
en 1950) y que esta proporcion se ha ido reduciendo para llegar a 18.1 por
ciento en 2025 (CEPALSTAT).
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Figura 2: Relacion de dependencia infantil, relacion de dependencia de la pobla-
cion mayor y relacion de dependencia total (%) en Peru entre 1950 y 2035, y
etapas de la transicion demografica
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Fuente: CEPALSTAT/Division de Poblacion de la CEPAL.

Por oposicion, la poblacion urbana se multiplicd por 3.8 entre 1970 y
2025 (y por 10.6 entre 1950 y 2025), pasando de 7,647,889 en 1970 (57.3
por ciento de la poblacidn total) a 28,764,230 seglin las estimaciones en
2025 (81.9 por ciento de la poblacion total).

Se observa primero que el nivel de mortalidad sigue una tendencia re-
lativamente similar en las areas urbanas y rurales del pais en el periodo
1970 — 2025. La diferencia de 6.8 puntos por mil observada en el periodo
1970/75 ha ido disminuyendo a lo largo de las décadas para llegar a una
tasa similar en el periodo 2020/25. Por otro lado, el nivel de natalidad entre
ambas areas de residencia muestra ritmos de evolucion distintos durante
estas décadas. En las zonas urbanas del pais, la natalidad ya se encuen-
tra en una tendencia de fuerte descenso desde 1970 y durante el periodo
1970/75 — 1990/95 (— 12.1 por mil), mientras que en las areas rurales la
misma tasa se mantiene en niveles superiores a 40 por mil. El descenso de
la natalidad en las zonas rurales del pais se observa en el periodo recien-
te de 1990/95 a 2020/25 (— 17.9 por mil). En otros términos, el nivel de
natalidad en las areas rurales del pais en 2015/20 (24.3 por mil) es aquel
que ya se observaba en las areas urbanas en 1990/95 (24.7 por mil). Estos
resultados evidencian un desfase en los ritmos de descenso de la natalidad
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y una temporalidad diferenciada de las dinamicas demograficas entre las
areas urbanas y rurales del pais entre finales del siglo XX e inicios del
siglo XXI. En los ultimos veinte afios, la poblacion urbana se ha ubicado
en la etapa tres de la transicion demografica (estabilizacion de las tasas a
un nivel bajo), mientras que la poblacion rural se encontraba todavia en la
etapa dos (con una tasa de natalidad superior, ubicada entre 20 y 30 por
mil) (Figura 3).

Figura 3: Tasas brutas de mortalidad y de natalidad (%o) en las areas urba-
nas y rurales de Pert por periodos quinquenales entre 1970 y 2025, y etapas
de la transicion demografica
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Fuente: INEI, 2001: Pera: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion, 1950 — 2005. Urbana — Rural
1970 — 2025, Boletin de Analisis Demografico N° 35.

Con respecto a la tasa neta de migracion en las zonas urbanas y rura-
les durante las décadas 1970, 1980 y 1990, el grafico siguiente evidencia
profundas diferencias. Esta fue ampliamente positiva en las areas urbanas
en este periodo (las inmigraciones superaron las emigraciones en 7.5 por
mil en promedio), mientras que permanecio en un nivel netamente inferior
a cero en las areas rurales (las emigraciones superaron las inmigraciones
en 19.3 por mil en promedio) durante el mismo periodo. Este éxodo rural
explica el crecimiento sostenido de la poblacién urbana en el pais des-
de mediados del siglo XX y durante las primeras etapas de la transicion
demografica. Estos flujos surgen de diversos factores relacionados prin-
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cipalmente con la busqueda de mejores oportunidades economicas y con
la violencia politica. Es de notar que, en la tercera etapa de la transicion
demografica iniciada al rededor del afio 2000, la diferencia de las tasas ne-
tas de migracion entre las areas urbanas y rurales se haya estabilizado (en
promedio a un nivel de 14.5 por mil), indicando una dindmica constante
de emigracion de las areas rurales y de inmigracion en las areas urbanas
(Figura 4).

Figura 4: Tasa neta de migracion (%o) en las areas urbanas y rurales de Perq, tasa
neta de migracion internacional (%o), por periodos quinquenales entre 1970 y

2025, y etapas de la transicion demografica
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Fuente: INEI, 2001: Peru: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion, 1950 — 2005. Urbana — Rural
1970 — 2025, Boletin de Analisis Demografico N° 35 (para las tasas netas de migracion en las areas
urbanas y rurales); y CEPALSTAT/Division de Poblacion de la CEPAL (para la tasa neta de migracion
internacional).

Por otro lado, la Figura 4 incluye la tasa neta de migracion internacio-
nal durante el periodo 1970/75 — 2020/25. Este indicador muestra un nivel
negativo a la vez moderado y sostenido durante las décadas 1980 y 1990
(= 2.4 por mil en promedio), y una aceleracion importante de las salidas
del pais a partir de 2000. La tercera etapa de la transicion demografica esta
acompanada de un ritmo elevado de las emigraciones internacionales des-
de Pert que se encuentra contrarrestado en el periodo 2015/2020 por las
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inmigraciones venezolanas al pais.® Segun el INEI (2020), el pais registro
en el periodo 1990 — 2018 un total de 3,165,894 emigrantes repartidos en-
tre América del Norte (33.3 por ciento), América del Sur (32.1 por ciento)
y Europa (28.8 por ciento),* lo cual representa casi diez por ciento del total
de habitantes en el territorio nacional respecto al censo nacional de 2017.
El 70.8 por ciento de los emigrantes peruanos en este periodo tenian entre
15 y 49 afios en el momento de la migracion, una amplia mayoria de ellos
(62.1 por ciento) se declararon soltero/as y las mujeres representaron en
promedio 51.6 por ciento del total de ambos sexos. Resulta dificil estimar
el peso de las emigraciones en el proceso global de transicion demografica.
No obstante, la salida del pais de mujeres en edad fértil s6lo puede haber
contribuido a la intensificacion de la baja de la fecundidad observada en las
primeras décadas del siglo XXI.

La evolucion de la fecundidad a nivel nacional y en las dreas
urbanas y rurales

Los datos mas antiguos del Censo General de 1876 y del Censo Nacional
de Poblacion y Ocupacion de 1940, indican que la fecundidad en Pert1 se
mantuvo en un nivel relativamente estable en torno a 5.8 hijos por mujer
entre finales del siglo XIX y en las primeras décadas del siglo XX. Pos-
teriormente, la fecundidad aumentd aproximadamente un hijo por mujer
durante los afos 1940, por efecto de la disminucion de la mortalidad y del
mayor potencial reproductivo de la poblacion, antes de estabilizarse alrede-
dor de siete hijos durante el periodo 1950/55 a 1960/65. Luego la fecundi-
dad inicia una diminucién a nivel nacional a partir del periodo 1965/70 que
se traduce en una reduccion de 53.5 por ciento hasta el periodo 1995/2000.
Esta tendencia a nivel nacional coincide con la evolucion de la natalidad
observada en la Figura 1 y confirma la delimitacion temporal de la segunda
etapa de la transicion demografica en Perti propuesta anteriormente. Sin
embargo, el descenso de la fecundidad muestra importantes diferencias
al desagregarse entre areas urbanas y rurales. Los primeros datos que per-
miten comparar los ritmos de disminucion de la fecundidad entre ambas
areas de residencia corresponden al periodo 1970/75. En el intervalo que
se extiende hasta 1995/2000 la fecundidad baja de 48.9 por ciento en areas
urbanas (de 5.1 a 2.6 hijos por mujer) y de 31.1 por ciento en areas rurales

3 Endiciembre de 2021, se estimaba que 1,339,527 migrantes venezolanos estaban residiendo en
Pert (fuente: https://www.rdv.info/es/peru).

4 El 84.9 por ciento de los emigrantes peruanos salieron a Estados Unidos (30.8 por ciento),
Argentina (14.5 por ciento), Espaia (14.4 por ciento), Chile (11.3 por ciento), Italia (diez por
ciento) y Japon (3.9 por ciento).
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(7.6 2 5.2 hijos por mujer). Al igual que el desfase observado en los ritmos
de descenso de la natalidad entre ambas areas de residencia, la fecundidad
de las mujeres de zonas rurales en 1995/2000 (5.2) es todavia superior
a la de las mujeres de zonas urbanas en 1970/75 (5.1), es decir 25 afos
antes. Si bien, la variacion de la tasa global de fecundidad revela brechas
importantes entre zonas urbanas y rurales, estas tienden a reducirse a partir
del periodo 2000/05 cuando la fecundidad cae en las areas rurales del pais
(de 5.2 a cuatro hijos mujer). Durante el intervalo 2000/05 a 2016/21, las
diferencias se reducen significativamente; la fecundidad bajé de 24.5 por
ciento en las areas rurales (de cuatro a tres hijos por mujer) y de siete por
ciento en las areas urbanas del pais (de 2.2 a dos hijos por mujer) (Figura 5).

Figura 5: Tasa global de fecundidad en Pert a nivel nacional de 1950 a 2020, en
las areas urbanas y rurales entre 1970y 2020, y etapas de la transicion demografica
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Fuente: CEPALSTAT/Division de Poblacion de la CEPAL (para los afios 1950-1970), INEI, 2001.
Perti: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion 1950-2050. Boletin de Analisis Demografico N° 35.
(para los afios 1950 — 2000) y ENDES (para los afios 2000 a 2021).

En 2021, la TGF era de 1.7 hijos por mujer en los departamentos de
la Costa, 2.2 en los de la Sierra y 2.5 en los de la Selva (ENDES, 2021).
Las mujeres con primaria incompleta muestran una fecundidad de 2.8, con
primaria completa de 3.1, con secundaria completa de 2.1 y con educacion
superior de 1.6 hijos por mujeres. A mayor nivel de instruccion, menor tasa
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de fecundidad. Mas alla de esta correlacion negativa, una relacion causal
se puede establecer considerando el acceso a la educacion como uno de los
mayores componentes del fenémeno global de “modernizacion cultural” al
origen de la reduccion de la fecundidad y de la aceleracion del proceso de
transicion demografica en el pais.

La “modernizacion sociocultural”: expansion de la educacion
y acceso a los métodos anticonceptivos

La transicion demografica impulsada principalmente por la reduccion de la
fecundidad y nuevos modelos reproductivos puede ser puesta en perspec-
tiva con diferentes procesos que remiten a la modernizacion sociocultural
que ha atravesado la sociedad peruana a lo largo de las ultimas décadas.
El primer factor clave se refiere al acceso a la educacion y a la baja con-
siderable del analfabetismo desde mediados del siglo XX. Segtn el censo
de 1876, 79.7 por ciento de los hombres y 89.4 por ciento de las mujeres
no sabian ni leer, ni escribir. En 1940, este fenomeno seguia afectando a
45 por ciento de los hombres y a 69.3 por ciento de las mujeres. Los datos
disponibles a partir del censo de 1961 permiten describir la disminucion
del analfabetismo para ambos sexos en una perspectiva comparativa entre
area urbanas y rurales. En lo que se ha delimitado como la primera etapa
de la transicion demografica (antes del periodo 1965/70), el analfabetismo
afectaba a 76.2 por ciento de las mujeres de zonas rurales, una proporcion
tres veces mayor a las mujeres de zonas urbanas (25.8 por ciento). En esa
misma €poca, el analfabetismo afectaba 2.8 veces menos a los hombres
que a las mujeres residentes en areas urbanas (9.3 por ciento versus 25.8
por ciento), y 1.8 veces menos a los hombres que a las mujeres residen-
tes en areas rurales (41.6 por ciento versus 76.2 por ciento). A largo de
la segunda etapa de la transicion demografica (1965/70 — 1995/2000), el
analfabetismo se fue reduciendo de forma substantiva, en particular en las
décadas 1970 y 1980. Entre 1961 y 2001, esta proporcion disminuyd por
década en promedio de 1.6 por ciento para los hombres de areas urbanas,
4.2 por ciento para las mujeres de areas urbanas, 7.2 por ciento para los
hombres de areas rurales y 9.7 por ciento para las mujeres de areas rurales.
A inicios del siglo XXI, 4.2 veces mas de mujeres de zonas rurales estaban
afectadas por el analfabetismo que la misma poblacion en zonas urbanas
(37.4 por ciento versus nueve por ciento). La diferencia alcanzaba el mis-
mo cociente entre la poblacion rural y urbana (25 por ciento versus seis por
ciento). La reduccion del analfabetismo se prolong6 en la tercera etapa de
la transicion demografica, en particular en los afios 2010. En el afio 2020,
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el fenomeno afectaba a dos por ciento de la poblacion urbana y 11 por
ciento de la poblacion rural. Las mujeres de zonas rurales mantenian una
proporcidon de analfabetismo muy superior al resto de la poblacion total
(17.2 por ciento versus 4.1 por ciento). Esta reduccion del analfabetismo
promovida por politicas educativas desde el sector publico y Organiza-
ciones no gubernamentales se inscribe en un proceso historico de cambio
profundo de la sociedad peruana que no elimina las brechas tanto entre los
sexos como en los &mbitos de residencia (Figura 6).

Figura 6: Tasa de analfabetismo de la poblacion de 15 aflos, seglin sexo y area de
residencia, en Peru entre 1961 y 2020, y etapas de la transicion demografica
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Fuente: Censos Nacionales de Poblacion (1961-1993) y CEPALSTAT/Division de Poblacion de la
CEPAL (2001-2020).

Por otro lado, un analisis enfocado en el nimero de afios de instruccion
de hombres y mujeres de areas urbanas y rurales durante la tercera etapa
de la transicion demografica (desde 2000) ayuda a evidenciar la progresion
y los limites persistentes del acceso a la educaciéon para la poblacion fe-
menina. Entre 2001 y 2020, la proporcion de mujeres con menos de cinco
afios de instruccion (“primaria incompleta”) se redujo de 37.1 por ciento
a 25.1 por ciento, pero ha mantenido brechas todavia muy importantes al
final de este periodo entre areas rurales (47.8 por ciento) y areas urbanas
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(19.7 por ciento). Si la acumulacion de 13 afios y mas de instruccion (edu-
cacion superior técnica o universitaria) ha progresado para las mujeres de
zonas rurales de cuatro por ciento en 2001 a 7.8 por ciento en 2020 (+3.8
por ciento), esta variacion es muy inferior a la observada para las mujeres
de zonas urbanas que pas6 de 23.8 a 33.2 por ciento (+9.4 por ciento) entre
ambas fechas. De manera general, el nlimero de afios de instruccion revela
la presencia de desigualdades de acceso a la educacion mas profundas y
persistentes entre las mujeres de zonas urbanas y aquellas de zonas rurales,
que entre la poblacion masculina y la poblaciéon femenina a nivel nacional.
En otros términos, las desigualdades territoriales de acceso a la educacion
y de acumulacion de afios de instruccion resultan mas significativas que
las desigualdades entre los sexos. Las brechas de género en la educacion se
han reducido en las dos primeras décadas del siglo XXI a un ritmo superior
a las brechas territoriales entre la poblacion femenina de zonas urbanas y
rurales (Tabla 2).

El ntimero acumulado de afos de instruccion por la poblacion feme-
nina mayor de 15 afios y las desigualdades que revela este indicador es
determinante en la observacion de los diferentes niveles de uso de mé-
todos anticonceptivos modernos de las mujeres en edad reproductiva. La
siguiente figura evidencia la correlacion entre el nivel de instruccion y el
uso de una planificacion familiar basada en métodos anticonceptivos mo-
dernos. Los datos disponibles proceden de las distintas ENDES realizadas
entre 1991 y 2021. Desde inicios de los afios 1990, las diferencias en el
uso de métodos anticonceptivos modernos eran muy marcadas dentro de
la poblacion femenina en edad reproductiva en funcion del nivel escolar
alcanzado. Solo 11.2 por ciento de las mujeres con menos de cinco afios
de instruccién usaba métodos anticonceptivos modernos, contra 47.9 por
ciento de aquellas con mas de 13 afios de afios de instruccion. Durante la
década 1990, el uso de métodos anticonceptivos modernos aumento para
todos los grupos de mujeres, en particular para aquellas con cero a cinco
aflos de instruccion (+21.8 por ciento) y aquellas con seis a nueve afios de
instruccion (+19.8 por ciento). La brecha dentro de la poblacion femenina
en edad reproductiva se fue reduciendo en la década 1990, manteniendo
dos grupos diferenciados; aquellas con secundaria completa y acceso a
los estudios superiores (con mas de 50 por ciento de uso de métodos anti-
conceptivos modernos) y aquellas con primaria y/o secundaria incompleta
(por debajo de 50 por ciento de métodos anticonceptivos modernos).
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En el periodo 2000 — 2020, se nota un ligero reforzamiento en el uso
de métodos anticonceptivos modernos para todas las mujeres en edad re-
productiva y la permanencia de las mismas brechas segun el nivel escolar
alcanzado. Para una mayoria de mujeres con primaria y/o secundaria in-
completa (cero a nueve aflos de instruccion), los métodos anticoncepti-
vos tradicionales (mediante la abstinencia y el retiro) siguen siendo los
mas usados, mientras que las mujeres con mayor nivel escolar optan por
una planificacion familiar basada en métodos anticonceptivos modernos.
Las etapas dos y tres de la transicion demografica muestran asi tendencias
distintas en términos de uso de métodos anticonceptivos modernos: una
progresion neta y constante hasta 2000° y una estabilizacion ligeramente
creciente entre 2000 y 2020 (Figura 7).

Figura 7: Proporcion de mujeres de 15 a 49 afios que practican la planificacion
familiar con métodos modernos, segiin nivel de educacion, entre 1991/92 y 2021,
y etapas de la transicion demografica
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Fuente: ENDES (2021: 297).

> El1 35.7 por ciento de las mujeres de 15 a 49 afios unidas que usaban métodos anticonceptivos
en 1977/78 optaban por métodos modernos (ENAF 1977/78). Esta proporcion se duplico en
menos de 40 afos para llegar a 71.3 por ciento en 2016 (ENDES). Durante el mismo intervalo,
la proporcion de mujeres de 15 a 49 afios unidas usando métodos anticonceptivos paso de 41.2
a 76.2 por ciento.
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Segun las ENDES, las inyecciones constituian en 2016 el método mo-
derno mas usado por las mujeres (24.9 por ciento contra 2.8 por ciento en
1986), seguidas por el condon masculino (17.8 por ciento, contra 1.5 por
ciento en 1986), la pildora (11.3 por ciento contra 14.2 por ciento en 1986),
la esterilizacion (11.3 por ciento contra 14.2 por ciento en 1986) y el dis-
positivo intrauterino (3.1 por ciento contra 16.2 por ciento en 2016). Cabe
notar que las inyecciones estan principalmente suministradas por el sector
publico (postas médicas del Ministerio de Salud y de la Seguridad Social),
mientras que el condon masculino procede en grande parte del sector pri-
vado (farmacias). Durante este periodo de 40 afnos (1986 — 2016), el méto-
do anticonceptivo basado en la abstinencia periddica mostrd un retroceso
significativo (de 38.6 por ciento a 16.9 por ciento), mientras que el basado
en el retiro aument6 ligeramente (de 7.9 por ciento a 10.6 por ciento).

Por ultimo, con respecto a la planificacion familiar basada en métodos
anticonceptivos modernos entre ambitos de residencia, las diferencias se
fueron reduciendo considerablemente entre la segunda y tercera etapa de
la transicion demografica. En 1991, mas del doble de las mujeres unidas en
edad reproductiva residentes en las zonas urbanas del pais usaban métodos
modernos (39.7 por ciento contra 15.5 por ciento para mujeres de zonas
rurales). Ambas poblaciones femeninas aumentaron significativamente su
uso de métodos anticonceptivos modernos durante la década 1990 y, en
menor medida, entre 2000 y 2021. La brecha entre ambas areas de residen-
cia es actualmente menor a diez por ciento y evidencia cierta generaliza-
cion en el uso de métodos modernos en el conjunto del pais.

El mayor uso de métodos anticonceptivos modernos entre las mujeres
en edad reproductiva no hizo variar significativamente la edad promedio
de nacimiento del primer hijo en el pais a lo largo de la transicion demogra-
fica. Segun los resultados de los censos de poblacion, este indicador paso
de 20.5 afios en 1961 (20.8 afios en zonas urbanas y 20.4 afios en zonas
rurales) a 22.4 afos en 2017 (23.1 afios en zonas urbanas y 20.1 afios en
zonas rurales). Los resultados de las ENDES realizadas entre 2009 y 2021
enfatizan una regularidad de este indicador en ambos ambitos de residen-
cia (en 21.9 y 22.4 afios en zonas urbanas y entre 20 y 20.1 afios en zonas
rurales). Las mismas fuentes indican que la edad de primera union precede
el nacimiento del primer hijo por unos meses en cada ambito de residencia
(entre 0.2 y 0.4 afios a nivel nacional entre 2009 y 2021 con diferencias
minimos entre areas urbanas y rurales). Esta observacion muestra en qué
medida la primera union de las mujeres coincide por unos meses con el na-
cimiento del primer hijo y la permanencia de un intervalo protogenésico a
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un nivel muy regular en las diferentes generaciones de mujeres que entran
en la edad reproductiva (Figura 8).

Figura 8: Proporcion de mujeres de 15 a 49 afios que practican la planificacion
familiar con métodos modernos, segun area de residencia, entre 1991/92 y 2021,y
etapas de la transicion demografica
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Fuente: ENDES (2021: 296).

Por ultimo, algunos fenomenos adicionales como la presencia crecien-
te de las mujeres en el mercado laboral dan también cuenta del proceso
de modernizacion sociocultural. La tasa de participacion econdmica de la
poblacion femenina aumentd de 36.2 por ciento en 1980 a 63.8 por cien-
to en 2020 (CEPALSTAT), mientras que la misma tasa para la poblacion
masculina se ha mantenido en un nivel estable entre 79.1 por ciento en
1980 y 82.4 por ciento en 2020. El aumento importante de la participacion
femenina en el mercado laboral debe ser interpretado con el efecto del ma-
yor nivel de estudios de las mujeres en el pais. En efecto, el mayor nimero
de afios de instruccion abre perspectivas de salida del &mbito doméstico y
de formacion para ocupar diversos puestos laborales. La evolucion de este
indicador desde los afios 1980 puede ser visto también como una repuesta
de numerosas mujeres a la crisis social y econémica que marc6 esta década
y a la necesidad de enfrentar las necesidades familiares. En ese contexto
de limitaciones econdmicas, el control de los comportamientos reproducti-
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vos mediante el uso de métodos anticonceptivos modernos y el recurso al
aborto actué como determinante clave en la prolongacion de la caida de la
fecundidad iniciada desde mediados de los afios 1960.

DISCUSION Y CONCLUSION

La periodizacion de la transicion demografica que se propone en el caso
de Peru corresponde con tres etapas delimitadas a raiz de la evolucion de
las tasas brutas de mortalidad y natalidad entre 1876 y la década 2020. Los
dos periodos clave en la delimitacion de este tempo son 1965/70 cuando
empieza a bajar la fecundidad, y 2000/05 cuando se reduce el ritmo de
descenso de la fecundidad. Los progresos en materia de salud publica para
disminuir el nimero de muertes prematuras, asi como la evolucion de las
estructuras economicas, sociales y culturales reflejada, entre otros, por un
mayor nivel de instruccion de la poblacion femenina y un mayor acceso
a los métodos anticonceptivos explican en gran parte estos cambios po-
blacionales. No obstante, la desagregacion de los resultados observados a
nivel nacional permite evidenciar una cierta heterogeneidad en los ritmos
de transicion demografica, asi como un desfase de varias décadas entre las
areas urbanas y rurales de Peru. Ademas del area de residencia, otras va-
riables como el nivel socioeconomico y el ambito geografico de residencia
(Costa, Sierra y Selva) podrian ser consideradas para ofrecer otro analisis
detallado con respecto a la heterogeneidad del proceso y la necesidad de
acudir a un nivel de observacion mas fino que el nacional para dar cuenta
de la pluralidad de las transiciones demograficas al interior de un mismo
pais. Asimismo, la transicion demografica en Peru estuvo acompafiada de
una profunda redistribucion de la poblacion entre las areas urbanas y rura-
les del pais, asi como de un proceso sostenido de urbanizacion, explicado
por las masivas migraciones internas del campo a la ciudad. Este aspecto
corresponde con el modelo general evidenciado a nivel internacional (Dy-
son, 2011).

Los datos disponibles del Censo General de 1876y del Censo Nacional
de Poblacion y Ocupacion de 1940, presentados por Varillas Montenegro
et al. (1990), permiten evidenciar un inicio de la disminucion de la morta-
lidad y de la primera etapa de la transicion demografica en Peru desde fina-
les del siglo XIX, al igual que otros paises de la region como Argentina, y
antes de lo observado por Rodriguez Wong et al. (2000). Por otro lado, los
hallazgos confirman la tipificacion de Pert en el modelo “tipico” o “mayo-
ritario” de transicion demografica junto con otros paises latinoamericanos
como México, Brasil, Ecuador, Colombia y Venezuela, y caracterizado por
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las tasas de fecundidad mas alta en los afios 1950 y 1960 antes de presentar
una disminucioén importante de este indicador y de su crecimiento pobla-
cional a partir de la década 1970 (Guzman et al., 2006). Aquellos mues-
tran también la coexistencia en el mismo territorio nacional de un modelo
de transicion “incipiente” en el &mbito rural que retne a las poblaciones
mas pobres, donde la fecundidad empez6 a disminuir significativamente
en el periodo 1995/2005 (de 6.2 a cuatro hijos por mujer). Paralelamente,
las tendencias observadas en las ENDES de las décadas 2000 y 2010 con
respecto a la prevalencia de métodos anticonceptivos modernos y de la
disminucion de la fecundidad segtin el nivel de instruccion de las mujeres
en edad fértil corrobora el andlisis realizado de Heaton y Forste (1998)
en los anos 1990 en base a las primeras ENDES. Por ultimo, las brechas
entre regiones y ambitos de residencia en términos de uso de los métodos
anticonceptivos modernos han disminuido, pero quedan significativas, lo
cual tiende a reflejar la prevalencia de factores culturales en el control de
la fecundidad y del comportamiento sexual de las mujeres con bajo nivel
de instruccion. Esta tendencia va en la direccion de las observaciones de
Fort (1992) sobre las diferencias de los niveles de fecundidad entre areas
urbanas y rurales del pais y entre la Sierra y la Selva.

El descenso de la fecundidad en Peru se inscribe en un proceso de
“modernizacidn sociocultural” (Zavala de Cosio, 1992) expresada por una
disminuciéon importante del analfabetismo a lo largo del siglo XX, una
difusion masiva de la educacion y de un mayor acceso a los servicios de
planificacion familiar para las mujeres. Este se inicio en areas urbanas des-
de finales de los afios 1950 mediante métodos tradicionales y durante los
afios 1960 con el acceso a los primeros métodos anticonceptivos disponi-
bles en el mercado (en particular la pildora). La fecundidad de las mujeres
residentes en areas rurales se redujo mas tardiamente y dependi6é en mayor
medida del acceso a programas oficiales de planificacion familiar (Aram-
burt, 2014). Este cambio social y cultural da paso a una progresiva trans-
formacion de las oportunidades de vida para las mujeres peruanas y una
mayor participacion economica. La planificacion familiar basada en el uso
de métodos anticonceptivos modernos desempefia un rol clave en la im-
plementacion de sus aspiraciones mediante un control de su descendencia
final y de su calendario de fecundidad. Estudiar la transicion demografica
requiere considerar cuestiones de género y de su evolucion a lo largo de
las ultimas décadas. Impone también la necesidad de entender el vinculo
causal entre la educacion y el uso de métodos anticonceptivos modernos.
Sobre este aspecto, la teoria desarrollada por Lutz (2021) que coloca la
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educacion y el incremento del nivel de instruccion de la poblacion feme-
nina como puntos nodales en la evolucion de los comportamientos repro-
ductivos, tiene mucha validez empirica en la eleccion de las mujeres de
limitar el nimero de nacimientos segun mecanismos de “empoderamiento
cognitivo”. Se nota ademas que esta tendencia es anterior a la mejora de las
condiciones socioecondmicas y al desarrollo econémico que ha conocido
el pais desde mediados de los afios 2000.

Con respecto a la modernizacion cultural, otros factores relacionados
con los estudios sobre la familia como el nuevo valor asignado a los nifios,
la importancia atribuida a su educacion y desarrollo personal o la opcion
por tener una familia “moderna” y poco numerosa deben ser analizados
considerando una perspectiva comparativa entre diferentes generaciones
de mujeres. Este trabajo puede ser realizado también para entender si en las
distintas etapas de la transicion demografica, las elecciones de fecundidad
surgen de la difusiéon de un modelo reproductivo y de la introduccion de
nuevas normas de comportamiento de fecundidad motivado por la oportu-
nidad de acceso a métodos anticonceptivos modernos o, al contrario, por el
efecto de las crisis sociales y econdmicas que han sacudido el pais en las
décadas 1970 y 1980.

Asimismo, el contexto producido por la pandemia del Covid-19 obliga
a considerar el impacto de la crisis sanitaria en la evolucion de los regi-
menes demograficos y de los sistemas familiares. En particular, habra que
observar el efecto de la sobre mortalidad registrada durante los afios 2020
y 2021 en la esperanza de vida y su probable disminucion como lo sefia-
la un reciente estudio (Heuveline, 2022). De igual manera, las cuestiones
relacionadas con el cambio climatico plantean la necesidad de considerar
lo factores ecoldgicos y medioambientales en las evoluciones demogra-
ficas futuras en cuanto al reforzamiento de la baja de la fecundidad, las
degradaciones de las condiciones sanitarias y de acceso a los sistemas de
salud y las elecciones de movilidad respondiendo a crecientes formas de
degradacion ambiental.
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