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determinantes en el estado de salud. De esta manera se convierte en un proceso que 
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la institución.  

El presente documento muestra los problemas del estado de salud y sus determinantes, 
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I. INTRODUCCIÓN. 

El Análisis de Situación de Salud en los Establecimientos Hospitalarios - ASEH- es un 

proceso analítico-sintético, dinámico y continuo que permite caracterizar, medir y 

explicar el perfil de salud-enfermedad de una población, incluyendo los daños o 

problemas de salud, así como sus determinantes, que facilitan la identificación de 

necesidades y prioridades en salud, la identificación de intervenciones y programas 

apropiados y la evaluación de su impacto. Es una herramienta fundamental para la 

planificación y la gestión de los servicios de salud, para la priorización de los principales 

problemas, así como para la definición de estrategias interinstitucionales que vulneren 

estos daños priorizados.  

Los sistemas de salud tienen como principal objetivo llevar a cabo actividades 

encaminadas a mejorar la salud de la población. Para lograr este cometido requieren 

información de calidad para la toma de decisiones operativas y estratégicas que 

permitan salvar vidas así como mejorar su salud y su calidad de vida. Esta información 

permite el estudio de la distribución y los determinantes de los estados o eventos (en 

particular de enfermedades) relacionados con la salud; y sus resultados se aplican al 

control de enfermedades y de otros problemas sanitarios. La Inteligencia Sanitaria se 

encarga de capturarlo, administrarlo y utilizarlo para apoyar la toma de decisión con 

impacto en salud (6,7). Es decir, la Inteligencia Sanitaria es la que capta, recibe, 

almacena y procesa datos ïsobre la salud de la población y sus determinantes sociales- 

para elaborar información de calidad y analizarla con el objetivo de generar 

conocimiento en forma oportuna y plantear alternativas de solución ïa través de una 

comunicación efectiva- que permita al personal de salud y a los decisores políticos 

identificar y resolver los problemas que afectan la salud de la población.  

El propósito del presente documento es contribuir a optimizar la Gestión en Salud del 

Hospital Víctor Larco Herrera, proporcionando información relevante y directa tanto a la 

Dirección General, como a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, brindando 

los elementos necesarios para conocer la situación de salud en un espacio y tiempo 

determinado de acuerdo con las variables de las condiciones de vida y el estado de 

salud de la población.  

El contenido del presente documento se divide en tres capítulos: En primer lugar se 

hace un análisis de los determinantes sociales en el Perú. En segundo lugar se muestra 

la Pirámide Poblacional del HVLH y en tercer lugar se hace el análisis de la oferta y 

demanda de la atención hospitalaria en sus diferentes servicios asistenciales. Se incluye 

también la información de violencia familiar y las prestaciones del Seguro Integral de 

Salud (SIS). 
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II. FINALIDAD 

Contribuir a optimizar la Gestión en Salud del Hospital Víctor Larco Herrera, 

proporcionando información relevante y directa tanto a la Dirección General, como a la 

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico. 

III. OBJETIVOS 

a. Generales 

Continuar en la mejora permanente de la metodología, para la formulación del 

Análisis Situacional En Establecimientos Hospitalarios. (ASEH ï 2017), de nuestro 

Hospital. 

b. Específicos 

a. Definir los procedimientos para la identificación de los problemas de morbilidad 

según grupo etario en el Hospital Víctor Larco Herrera. 

b. Definir los procedimientos para caracterizar la oferta y la demanda. 

c. Definir los procedimientos de priorización de problemas y riesgos. 

d. Evaluar las prestaciones del Seguro Integral de Salud (SIS). 

IV. BASE LEGAL. 

¶ Ley N° 26842, Ley General de Salud. 

¶ Ley Nº 29783, Ley de seguridad y Salud en el Trabajo. 

¶ Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestión Integral de Residuos Sólidos. 

¶ Decreto Legislativo Nº 1161, Ley de Organización y Funciones del Ministerio de 

Salud. 

¶ Resolución Ministerial Nº 439-2015/MINSA, aprueba el documento técnico 

ñMetodolog²a, para el An§lisis de Situaci·n de Salud Localò. 

¶ Resolución Ministerial Nº 132-2005/MINSA, aprueba el Reglamento de Organización 

y Funciones del Hospital V²ctor Larco Herreraò. 

¶ Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, Reglamento de la Ley N°1278. 

¶ Norma Técnica en Salud Nº 096-MINSA/DIGESA V.01. R.M. Nº 554-2012/MINSA. 

V. AMBITO DE APLICACIÓN. 

El presente documento técnico deberá ser utilizado como referente, por las diferentes 

Oficinas y/o Departamentos del Hospital Víctor Larco Herrera. 
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VI. CONTENIDO: 

6.1 Análisis de los determinantes 
 

6.1.1. Análisis Socio Demográfico 

La población, en general, y en particular su dinámica y distribución espacial, resultan 

aspectos sustantivos en todo proceso de planificación. A partir del conocimiento de la 

situación actual y de las tendencias que presenta el comportamiento de la población es 

posible evaluar y ponderar una de los principales componentes que deben tomarse en 

cuenta en la definición de alternativas de desarrollo territorial. 

La dinámica poblacional constituye una de las dimensiones principales de los desafíos 

económicos y de las características sociales de un país. Por un lado, los procesos 

demográficos determinan el tamaño y la estructura por edades y sexo de la población 

total y su evolución, condicionando, así, la composición de la fuerza laboral y los 

factores asociados a la productividad y niveles de ingresos. Adicionalmente, las 

variables demográficas, influenciadas por la heterogeneidad inherente a los distintos 

ámbitos geográficos y culturales, resultan clave en la determinación de la realidad social 

de un país, al asociarse estrechamente a las cifras de pobreza, inequidad, exclusión 

social y medio ambiente. 

De esta manera, la demografía se relaciona íntimamente con el concepto de desarrollo, 

tanto económico como social. En este sentido, posee especial relevancia en el caso 

peruano, donde los niveles de desarrollo son insuficientes para garantizar las 

condiciones mínimas de vida a una parte considerable de la población. 

La Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro, cuenta con 14 distritos, que 

albergan un gran número de habitantes, involucrando una alta densidad poblacional a 

nivel de Lima Metropolitana. Para la realización del análisis demográfico de esta sección 

se utilizaron resultados de los Censos de Población y Vivienda de los años 1993 y 2007, 

del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) la cual se ha complementado 

con información proveniente del Ministerio de Salud.  
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6.1.2. Población Total 

Según último censo de Población y Vivienda, desarrollado en el año 2007 por el INEI, la 

población total del Perú fue de 27´412,157 habitante. La población total del 

departamento de Lima fue 8´382,198 y la población total de la provincia de Lima fue 

7´605,742 de los cuales 3´713,471 fueron Hombres y 3´892,271 fueron Mujeres. De 

acuerdo a las proyecciones realizadas por el INEI para el año 2015, nos muestran el 

Perú tuvo una población aproximada de 31´151,643 habitantes, y la proyección en la 

provincia de Lima fue de 9´838,251habitantes. (14)Según el censo del año 2007, la 

población de los distritos que pertenecen a la jurisdicción de la Dirección de Redes 

Integradas de Salud Lima Centro hacía un total de 2´600.841 habitantes. Las 

estimaciones realizadas  por el INEI para el año 2015 arrojaron que la población fue de 

2´304 623 habitantes. 

Según la población total estimada para el año 2017, los distritos de la Dirección de 

Redes Integradas de Salud Lima Centro pueden clasificarse según su tamaño 

poblacional en cuatro estratos: 1) Primer estrato: 2) Segundo estrato: 3) Tercer estrato: 

y 4) Cuarto estrato:  

En el primer estrato con más de 1033,219 habitantes, tenemos a los Distritos de: Lima 

Cercado con 280,234 habitantes, La Victoria con 177,101 habitantes, San Miguel con 

139,703 habitantes y San Borja con 115,385, San Juan de Lurigancho 1ò033,219 

habitantes representando en forma conjunta un 73% de la población total de la 

Jurisdicción de Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro en el año  2017. 

El segundo estrato está conformado por el Distrito de Surquillo con 94,175 habitantes, 

Miraflores con 84,469 que representan el 7.5%. El tercer estrato lo conforman los 

Distrito de Breña con 78,277 habitantes, de Pueblo Libre con 78,472, Jesús María con 

78,277 y San Luis con 59,384 habitantes, con 12.4% de la población total . 

El Cuarto  Estrato le corresponde a los Distritos de San Isidro con 55,885 habitantes, 

Magdalena con 56,350 habitantes y Lince con 51,784 habitantes, que representan el 

6.8% del total de la población. 
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Tabla N° 7 
Poblacional total según distrito de la Dirección de Redes Integradas de 

Salud Lima Centro. Año 2017 

 

   Elaboración: Equipo De Epidemiologia-DIRISLC 

POBLACION ESTIMADA POR AÑOS DIRECCION DE REDES INTEGRADAS 

DE SALUD LIMA CENTRO -  2011 -2017 

 

 

Fuente: INEI - MINSA ï 2011-2017 / RENIEC 2018 

Elaborado: Equipo de Epidemiología - Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro  
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Entre los años 2011 y 2017 la población censada en la jurisdicción tuvo un crecimiento 

poblacional positivo, con un incremento de  6.4% respecto al año 2011; en el período 

comprendido entre los años 2011 y 2017 la población estimada del año 2017 se redujo 

en 2.76% respecto al año 2016.  

Los distritos que presentaron crecimiento poblacional en cifras absolutas entre el año 

2011 y  2017 fueron San Miguel (4,197 hab.), San Borja (3,467 hab.), Jesús María 

(7,218 hab.), Magdalena del Mar (1,594 hab.),  San Luis (1,784 hab.), Surquillo (2,668 

hab.) y Pueblo Libre (2,358 hab.) que en conjunto sumaron 14,474 habitantes y San 

Juan de Lurigancho con 1033,219 habitantes.   

Los distritos que mostraron un crecimiento poblacional negativo respecto al último censo 

de población (2007) son: el distrito de Lima presentó la mayor disminución (-27,636  

hab.), seguido de La Victoria (-20,945 hab.), Breña (-5,984 hab.), Lince (-5,014 hab.), 

San Isidro (-3,850 hab.) y Miraflores (-3,133hab.) 

Tabla N° 8 

Variación porcentual de la población según distrito de la Dirección de 
Redes Integradas de Salud Lima Centro, 1993 ï 2007 y 2017 

 

       Fuente: INEI-Censos Nacionales de Población y Vivienda 1993- 2007, 2017 MINSA 

         Elaboración: Equipo de Epidemiologia-DIRISLC  
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6.1.3. Densidad Poblacional 

La densidad poblacional, es un indicador que permite evaluar la concentración de la 

población de una determinada área geográfica, comprende el número de habitantes por 

kilómetro cuadrado, que se encuentran en una determinada extensión territorial. La 

densidad de población se mide dividiendo el número de individuos por el área de la 

región donde viven. La cifra ideal de densidad poblacional de acuerdo a estándares 

para ciudades en desarrollo es de 10,000 habitantes por km². En el ranking de densidad 

a nivel de América del Sur, el Perú ocupa el 5º puesto.  

Según el censo 2007, la densidad poblacional de Perú fue de 22 habitantes por Km2 

con diferencias en la zona urbana y rural, y diferencias entre las regiones naturales; 

siendo los departamentos de la Costa los de mayor densidad poblacional, 

principalmente Lima y  Callao. La Sierra se encuentra en segundo lugar y finalmente la 

Selva. La densidad poblacional del departamento de Lima fue 243.7 hab. /Km2, y en la 

provincia de Lima fue de 2,846 hab. /Km2, según cifras del Censo del año 2007. 

De acuerdo a información obtenida del censo 1993, a nivel de la jurisdicción de la 

Dirección de Red de Salud Lima Ciudad, la densidad poblacional fue de 14,644 

habitantes por Km2. Según el censo 2007, tuvo un promedio de ocupación de 13,705 

habitantes por Km2, y en el año 2015, el promedio de ocupación corresponde a 13,326      

habitantes por Km2, notándose una disminución de 2.76% respecto al año 2007, 

mientras que respecto al censo de población 1993, se redujo en 9%. 

Si clasificamos a los distritos en cuatro estratos según la densidad poblacional, para el 

año 2015, obtenemos la siguiente distribución:1) Primer estrato: Con los distritos cuya 

densidad poblacional es superior a 17,442 habitantes por Km2, son Surquillo (26,098 

hab./Km2), Breña (24,097 hab./Km2), La Victoria (19,744hab./Km2); 2) Segundo estrato: 

aquellos distritos que tienen la densidad poblacional entre 15,530 y  menores de 17,442 

habitantes por km2 son los distritos como: San Luis (16,447hab./Km2), Jesús María 

(15,552hab./Km2), Lince (16, 742 hab. /Km2) y Pueblo Libre (17,298 hab./Km2); 3) 

Tercer estrato: distritos con población entre 12,638 y menores de 15,530 habitantes por 

km2, distrito de Magdalena (15,182 hab./Km2), Lima (12,355 hab./Km2) y San Miguel 

(12,664hab./Km2) y por último 4) Estrato: los que pertenecen a densidad poblaciones 

menores a 12,638 habitantes por km2 son: San Borja (11,193 hab./Km2), Miraflores 

(8,534 hab./Km2) , San Isidro (4,883 hab./Km2) y el distrito de San Juan de Lurigancho 

8 314,69 (hab./km2 ) 

http://es.wikipedia.org/wiki/Densidad_de_poblaci%C3%B3n
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Tabla N° 9 

Superficie territorial Densidad poblacional, según distrito. Dirección de 
Redes Integradas de salud Lima Centro, 2017 

 

                          Elaboración: Equipo de Epidemiologia-DIRISLC  

 

Según el análisis de las Brechas a nivel de los distritos de la jurisdicción de la Dirección 

de la Redes Integrada de Salud Lima Centro con respecto a la densidad Poblacional, se 

evidencia que el Distrito de San Juan de Lurigancho  tiene una densidad poblacional 7.2 

veces que el Distrito de San Isidro, 5 veces más que el Distrito de Miraflores y 3.4 veces 

que el Distrito de San Borja, el cual es inverso a sus superficies territoriales  en km2. 
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Figura N° 5 

Mapa de Densidad Poblacional 

Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro 2017 

 

                                        

     Fuente: RENIEC 2017 

     Elaborado: Oficina de Epidemiología - Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro  

 

La dinámica poblacional se mantendrá durante los años; la búsqueda de mejores 

oportunidades económicas y sociales está incrementando la migración de los habitantes 

de la zona rural a la zona urbana; las zonas aledañas a las grandes ciudades y los 

barrios populosos son las alternativas más frecuentes, donde se concentran estas 

familias. Las altas densidades traen mayor hacinamiento que incrementan el riesgo de 

enfermedades sobre todo infectocontagiosas. 

 

6.1.4. Población por Edad y Sexo 

La población de la Jurisdicción de la Red de la Salud Lima Ciudad tiene similar 

comportamiento que la población a nivel nacional, por ejemplo, existe un mayor 

porcentaje de mujeres con respecto a los hombres. Según resultados del Censo 

nacional 2007: XI de vivienda y XI de población del año 2007, un 47% de la población 

total son Hombres y un 53% son Mujeres. 
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Tabla N° 10 

Distribución de la Población de la Dirección de la Red Integrada de  Salud Lima Centro 
según Grupos quinquenales y por Sexo, 2007 y 2017 

 

           Elaboración: Equipo de Epidemiologia-DIRISLC 

 

La mayor proporción de la población de la jurisdicción de la Dirección de Redes 

Integradas de Salud Lima Centro, está representado por la Población adulta cuya edad 

está entre 30 y 59 años de edad, con un 39.9% de la población total (20% en Hombres y 

19.9% de Mujeres), el segundo grupo lo conforma la población joven cuyas edades 

comprende desde los 20 a 29 años con una proporción de 17.9% respecto a la 

población total (Hombres 9%  y 8.9% en Mujeres), otro grupo considerable lo conforma 

la población adulto mayor cuyas edades comprende desde los 60 a más haciendo una 

proporción de 14.6% respecto a la población total (7.3% Hombres y 7.2% Mujeres); 

mientras que la población adolescente representa un 14.8% siendo el 6.7% hombres y 

6.7% Mujeres y Niños el 13.4% de los cuales el 6.3%  son hombres y 6.1%  son 

mujeres.   

Según la población estimada para el año 2017, se evidencia un crecimiento de 5.81% 

de la población total respecto a los resultados del Censo de Población y Vivienda 2007, 

la comparación de crecimiento en Hombres y Mujeres, refleja que el año 2017 el 

número de Hombres aumentó en 1.9% respecto al año 2007, sin embargo la población 

de Mujeres se redujo en 1.9%. 
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La variabilidad existente por cada grupo de edad quinquenal es mínima, manteniendo 

por ende un comportamiento similar al año 2007, donde la mayor proporción 

corresponde a la Población adulto entre 30 y 59 años de edad (40%), seguido de la 

población Adulto mayor cuyas edades están entre 60 a más años (18%), Población 

Joven entre 20 y 29 años (16%), población adolescente entre 10 y 19 años (14%) y 

Niños entre 0 a 9 años (12%).  

El crecimiento poblacional general observado para la jurisdicción de la Red Integrada de 

Salud Lima Centro, se tiene un ligero crecimiento, debido a la tasa de fecundidad y 

tasas de nacimiento en los últimos años. 

Los cambios que se viven a nivel mundial, están vinculados con el crecimiento 

población, dado que la transición de la globalización con los avances tecnológicos que 

lo acompañan pese a los efectos que tiene, las personas han mejorado la calidad de 

vida, prolongando de cierto modo sus años de vida. 

La población joven el efecto ha sido mayor, dado que ha permitido que estos adopten  

comportamientos culturales que  se afianzan más con la equidad de género; con el 

desarrollo profesional y personal, priorizando  muchas veces su rol de ser madre o 

desplazándolos al último plano. Estas manifestaciones, hacen suponer que la pirámide 

poblacional en los próximos años adoptara una forma  Regresiva  es decir  población 

envejecida.  

6.1.5. Pirámide Poblacional 

La pirámide poblacional, es una representación gráfica de la población, en ella podemos 

observar por edad y sexo (natalidad, mortalidad y migración) su estructura y evolución 

en un periodo de tiempo determinado, mostrando el comportamiento diferenciado de 

cada grupo de edad y sexo. 

En él grafico 12 se observa que a nivel nacional el crecimiento de la población peruana 

es estacionario  el cual es un indicativo de que el proceso de cambios en la mortalidad y 

la fecundidad han afectado el volumen y la estructura por edad de la población. 

Estos elementos determinan el escenario demográfico que es dinámico y cambiante. Al 

comparar las pirámides poblacionales de los años 1950, 2015 y 2025, se observa que 

estas tienden a experimentar un progresivo y persistente incremento de la población en 

edades adultas y una homogenización en los tramos de edades jóvenes. 
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Gráfico Nº 12 

Pirámide poblacional Nacional - Perú 

 

 

       Fuente: INEI 

Estos elementos determinan el escenario demográfico que es dinámico y cambiante. Al 

comparar las pirámides poblacionales de los años( 1950,2015 y 2025)  se  evidencia 

una pirámide con base amplia, y más angosta en la parte superior (población 

expansiva).Para el año 2015 se puede observar una pirámide con base más estrecha 

que el cuerpo central y un crecimiento significativo en la parte superior, estas 

características son propias de la distribución de la población por etapas del ciclo de 

vida, grupos de edad , teniendo en cuenta  que algunos distritos de la jurisdicción 

atraviesan por una transición demográfica debido a la reducción de natalidad y 

mortalidad; y un incremento en la esperanza de vida de la población. Para el año 2025 

la base de la pirámide se estrechará y habrá un gran aumento de la población de 55 

años y más, lo cual se traducirá en un aumento de las enfermedades crónicas propias 

de esta etapa de vida para lo cual es sistema de salud deberá  atender la demanda de 

servicios de esta población. 
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Gráfico N° 13 

Pirámide Poblacional Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro 2017 

 

                      Elaboración: Oficina de Epidemiología 

 

En los últimos años los cambios poblacionales de la Red Integrada de Salud Lima 

Centro han sido marcados por los aspectos ya conocidos, las pirámides presentan base 

angosta progresivo y ancha en la parte superior, que caracteriza a poblaciones con baja 

fecundidad y mortalidad alta o media.  

La pirámide poblacional del año 2017 de la Red Integrada de Salud Lima Centro 

muestra una  estructura por sexo y edad de la población el cual constituye una 

herramienta básica para ahondar  en las características demográficas. 

La estructura de la población por sexo se ve influida por factores dinámicos tales como 

los nacimientos, las defunciones y migraciones e inversamente la estructura de la población en un 

momento del tiempo determinado, configura y  nos permite  preveer  las posibles tendencias 

demográficas la distribución y representación de cada sexo en los grupos de edad , su influencia es 

decisiva en el matrimonio y la proporción de mujeres en edad fértil, que afecta al factor 

de fecundidad aun cuando no haya modificaciones en los comportamientos 

procreativos. 
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Un indicador de esta distribución es la relación de masculinidad que expresa el número 

de varones por cada 100 mujeres. Esta relación al nacimiento es relativamente homogénea en 

los distintos distritos de la jurisdicción.  

En el gráfico13, se evidencia como la estructura de edades afecta los valores de este 

indicador: ya que aumenta la proporción de mujeres a medida que avanza la edad. El índice de 

masculinidad en el grupo de 0 a 4 años del orden de 103 varones por cada 100 mujeres, 

un valor cercano al nacimiento.  

En el grupo de 20 a 24 años el número de varones y mujeres  es equitativa el valor del indicador 

alcanza a 100 y a partir de  ahí decrece en forma continua hasta alcanzar los 

30 varones por cada 100 mujeres en el intervalo final  

 

Gráfico Nº14 

Relación de masculinidad por grupos de edad. 

 

       FUENTE: INEI 
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PERÚ: ÍNDICE DE MASCULINIDAD, POR AÑO, SEGÚN GRUPOS DE EDAD 

1985 - 2015 

 

   FUENTE: INEI 
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PERÚ: ÍNDICE DE MASCULINIDAD, POR AÑO, SEGÚN GRUPOS DE EDAD 

2020 - 2050 

 

      FUENTE: INEI 

Lo más llamativo, en cualquier caso, es la gran ventaja femenina que acaba por 

producirse en las edades avanzadas. El efecto sobre mortalidad masculina, acumulado 

a lo largo de todo el ciclo de vida, acaba por reducir a los hombres a una tercera parte 

de la población de 80 años, y todavía menos en las edades posteriores.  

En definitiva, las grandes edades son un reino femenino, un hecho que tiene profundas 

implicaciones para la sociología de la vejez, la geriatría y gerontología, y para las 

políticas sociales, también para las dinámicas familiares y las relaciones 

intergeneracionales. 

El componente migratorio ha influido de manera notable en la estructura poblacional 

de la DIRIS Lima Centro  el cual constituye desde hace tiempo  un foco de atracción para los 

flujos migratorios, tanto  externos  como internos.  
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Cabe señalar, que las/os migrantes internos y externos, al momento de trasladarse a 

otro espacio geográfico, no dejan todo atrás sino que traen consigo sus costumbres, sus 

valores, su folklore y gastronomía, lo cual ha generado una poderosa simbiosis cultural 

en las zonas donde se instalan, en un espacio en común donde se entrelaza lo andino, 

lo costero y lo amazónico en un proceso intercultural integrador. 

En el último medio siglo, el país ha experimentado cambios sustantivos en su realidad 

demográfica, social y económica, dichos cambios, especialmente los experimentados en 

el último cuarto de siglo, han sido determinantes en la nueva configuración de la 

realidad nacional. En estos cambios, las migraciones internas, que son desplazamientos 

poblacionales de un lugar a otro, cambios que se dan con ánimo de residencia, entre 

unidades político administrativas mayores (departamentos y Países), y entre las 

unidades político administrativas menores (distritos), han sido decisivos en la nueva 

configuración de la realidad del Perú y por ende  de la DIRIS Lima Centro, a inicios del 

siglo XXI.  

Las migraciones internas han incidido positivamente en el escenario de la realidad 

peruana de hoy, han posibilitado mejores condiciones de vida de cientos de miles de 

peruanos, que en un proceso de auto redistribución poblacional en el territorio, han 

activado capacidades para un mejor aprovechamiento de los recursos económicos, 

naturales, humanos, tecnológicos y sociales, ahora con mayor dinámica por todo el 

país. 

Más allá del hegemonismo que sigue teniendo Lima, la Capital de la República, que aún 

se mantiene como principal imán de población migrante interna e incluso extranjera, el 

crecimiento económico descentralizado del país está configurando nuevas áreas 

productivas que atraen población, que aportan a una mayor actividad económica de las 

partes, es decir de las regiones, proceso que abona al crecimiento del todo el país. Por 

cierto, las regiones más dinámicas son las que mayormente ganan población migrante. 
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GRAFICO N° 15 

ESTRUCTURA DE LA POBLACIÓN POR GRANDES GRUPOS DE EDAD 1950-2050 
(MILES DE HABITANTES) 

 

     FUENTE: INEI 

En el Perú hoy, la proporción de la población menor de 15 años, representa el 28,3% de 

la total  y se estima que disminuirá hasta el 18,5% en el año 2050, la población adulta, 

la población de 65 años y más, que ahora representa el 6% pasará a representar el 18% 

de la población peruana, en el 2050. La proporción de la población activa, en plena 

edad de trabajo, representa el 65% de la población, cuyo tamaño se estima vigente por 

un espacio de medio siglo hacia adelante, con tasas de dependencia bajas, que 

configuran el bono demográfico que debe aprovecharse para el desarrollo del país, es 

una etapa de oportunidades, de mayor trabajo, ahorro e inversión, que redunda en 

crecimiento económico. Significa además posibilitar un aumento de los gastos en salud, 

seguro social y educación especialmente orientada a la población joven, en la 

proyección de un escenario de mayor vejez, en plena vigencia de lo que se llama bono 

demográfico, del cual hoy el Perú debe aprovechar al máximo. 
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FECUNDIDAD 

En cuanto a la fecundidad: Generalmente en todas las sociedades nacen más varones 

que mujeres pero, sobreviven más ellas que ellos a lo largo de su trayectoria de vida, 

dependiendo el tiempo y lugar donde vivan. Este hecho es general y se constata en 

datos demográficos de cualquier país del mundo. Sin embargo, la diferencia es 

relativamente pequeña (menos del 1%, aproximadamente) aunque consistente. Como 

resultado de este hecho, las barras de la base en una pirámide de edades son siempre 

mayores en la población masculina (salvo en poblaciones muy reducidas en casos muy 

especiales). Por ejemplo, la población masculina menor de los 5 años de edad en 

Venezuela (según el censo de 2001) era del 5,49 % mientras que la femenina era del 

5,22 % porcentajes obtenidos con respecto a la población total y no como se señala en 

los datos oficiales del Censo, es decir, con respecto a la población masculina o 

femenina solamente. 

 

Gráfico Nº16 

PERÚ: TASA  GLOBAL DE FECUNDIDAD, MÉTODO DIRECTO 

ENDES 1986-2016 

 

                     FUENTE: INEI 
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Gráfico Nº17 

PERÚ: TASA  GLOBAL DE FECUNDIDAD, MÉTODO INDIRECTO 

ENDES 1986-2016 

 

            FUENTE: INEI 

 

La tasa global  de  fecundidad  (TGF) en el quinquenio 1986-2016  con ambas 

mediciones (directa e indirecta), evidencian que en los últimos 27 años, ha descendido 

fuertemente hasta la mitad de la década del 2000, aproximadamente en 40%, a partir 

del 2009 este descenso se ha estacionado, manteniéndose la tasa de 2,6 y 2,5 hijas y/o 

hijos en promedio por mujer. 

ESPERANZA DE VIDA 

La esperanza de vida es mayor entre las mujeres en varios años, dependiendo en gran 

parte del nivel de desarrollo socio-económico del país y de las características y 

condiciones de género en que viven las mujeres. Esta característica de la especie 

humana explica en su mayor parte la gran diferencia existente entre las edades más 

avanzadas a nivel nacional y de la DIRIS Lima Centro. En cambio, en aquellas regiones 

donde las condiciones de género no son favorables para las mujeres, donde existe una 

gran inequidad, la preferencia de los varones frente a las mujeres, la sobrevivencia de 

ellos es mayor que la de ellas. Por tanto las condiciones de vida, la determinación de 

género, entre otros factores lo que definirá la mayor sobrevivencia de las mujeres frente 

a los varones. Es una cuestión cultural. 
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Esperanza de vida al nacer de mujeres y hombres, Nivel Nacional y Lima 

 

  FUENTE: INEI 

 

MIGRACION  

Los movimientos de entradas de extranjeras/os al país por los distintos puestos de 

control a nivel nacional en agosto 2017, se incrementó a 437 mil 405, cifra superior en 

7,7% a la registrada  en agosto 2016. Las extranjeras/os registrados provinieron de 

Chile (38,6%), flujo registrado mayoritariamente por el Puesto de Control Fronterizo de 

Santa Rosa en Tacna. Siguen: Ecuador 16,9%, Estados Unidos, 10,0%, Bolivia 5,6%, 

Colombia 5,0%, España 4,4%, Brasil 4,0%,  México 2,8%, Argentina 2,7%, Panamá 

2,5% y otros países 7,5%. De las extranjeras/os que ingresaron al país, el 52,0% fueron 

hombres y el 48,0%, quienes se desplazan con sus costumbres, hábitos, prácticas 

sociales  y muchas veces con barreras tan grandes los cuales son considerados como 

un riesgo potencial de alguna morbilidad (viral o Bacteriana) en  nuestra Jurisdicción. 
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Perú: Movimiento Migratorio de Entrada de Extranjeras y Extranjeros, 

2015 - 2017 

 

                         P/ Cifras Preliminares. 

                          Fuente: Superintendencia Nacional de Migraciones.  

           Elaboración: Instituto Nacional de Estadística e Informática. 

 

Edad promedio: 

Otra característica básica de la población para el análisis demográfico la constituye el 

estudio de la estructura por edades. Según el Censo de Población del año 2007 la edad 

promedio se incrementó a 30 y la mediana a 27 años, así mismo se tiene una edad media 

de casi 36 años y según la estimación de la población para el año 2017 se tiene una media 

de 37,5 años. Los distritos que tienen una edad media superior a los 37,5 años son: San 

Isidro (43,1), Miraflores (42,7), Jesús María (40,8), Pueblo Libre (40,2), Lince (40,1), San 

Borja (39,8) y Magdalena (39,2); y los distritos que están por debajo de 37,5 años son: San 

Miguel (37,8), Breña (37,7), Surquillo (37,2), Lima (36,2), La Victoria (34,9) San Juan de 

Lurigancho (30,8 años)y San Luis (34,8 años). La cual está representada por un 17.3% de 

la población, la adolescente representada por el 18.1%, la joven aporta un 17.8%, a.1.2. 

Grupos por etapas del ciclo de vida. 
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Las edades promedio que se muestran en el tabla N°11, tiene una relación directa con el 

comportamiento de la Pirámide poblacional, donde por efectos del ensanchamiento en 

edades superiores a 45 años las edades medias se incrementan año tras año, lográndose 

de esta manera el acumulo, mayor en la población en proceso de envejecimiento, 

desencadenando  una preocupación general por los cambios que surgirían más adelante 

con la población económicamente activa (PEA). 

 

Tabla N° 11 

Comparación de la Edad Promedio por Distritos - Dirección de Redes Integradas de 
Salud Lima Centro 2007 y 2017 

 

                             Fuente: INEI-Censo de Población y Vivienda 2007, MINSA- Oficina General De Estadística E                           

                                        Informática (Población estimada 2017) 

                                        Elaboración: Equipo de Epidemiología 
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TABLA Nº12 

Distribución Porcentual de Población Menor de 5 años Según 

Distrito DIRIS Lima Centro 

 

                                   Fuente: INEI-Censo de Población y Vivienda 2007, MINSA- Oficina General De Estadística E                           

                                                 Informática (Población estimada 2017) 

                                                 Elaboración: Equipo de Epidemiología 

 

La población menores de 0 a 5 años se observa estacionario y en otros un descenso  

paulatino de la población en donde en el año 2007 representaba el 10.6% mientras que 

para el 2017 representa el 9.5% y se espera que para el 2020 la proporción de la población 

en este grupo de edad disminuya a 9.2%, este comportamiento será similar en los ciclos 

vitales de 6 a 11 años, de 12 a 18 años , En el ciclo vital de 19 a 26 años representaba el 

13.4% de la población, y se espera que para el año 2020 represente el 12.7%. En los 

ciclos vitales de 27 a 59 años y mayor de 60 años, se evidencia un aumento en la 

proporción de esta la población de acuerdo a las proyecciones del DANE para los años 

analizados. En mayores de 60 años se pasa de una proporción de 10.2% a 15.7 en el año 

2020. 
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6.1.6. Razón de la Dependencia Demográfica: 

La razón de dependencia demográfica tiene como sustento el comportamiento de los tres 

grandes grupos de población, los menores de 15 años, los de 15 a 64 años y los mayores 

de 65 años. De acuerdo al Censo de Población del año 2007, la razón de la dependencia 

demográfica es de 45.05  es decir  dependientes por cada 100 personas en edad de 

trabajar. La razón de dependencia demográfica de la población que pertenece a la 

jurisdicción de la Red Integrada de Salud Lima Centro para el año 2017 fue de 44.17  

Tabla N° 13 
Indicador de Razón de dependencia demográfica Según Censo de Población 2007 y 

2016. Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro. 

 

         Fuente: INEI. Censos Nacionales de Población y Vivienda 2007.MINSA. Oficina General De Estadística e      

             Informática (Población estimada 2017) 

              Elaboración: Equipo de Epidemiología 

 

El nivel de dependencia demográfica en la Jurisdicción de la Red Integrada de Salud 

Lima Centro no ha sido muy significativa en los últimos 10 años, manteniendo de esa 

manera el nivel de la brecha entre la población en edad de producir y la población en 

edad de consumir. 

El componente de población joven cuyas edades comprende de 0 a 14 años según 

información del Censo de población 2007 y las estimaciones del año 2016 y 2017, 

presenta una tendencia decreciente, mientras que para el componente de la población 

envejecida la tendencia es creciente, logrando incrementarse en un 8.51% al año 2007. 

Según los niveles de Dependencia demográfica del año 2017 mostrados en la Tabla N°12, 

correspondiente a los distritos de la Dirección de la Red Integrada de Salud Lima Centro, 

se tiene evidencia de que los Distritos que tienen una razón de dependencia demográfica 

que superan a la razón general de la Jurisdicción son: Lima Cercado, La Victoria, Breña, 

Pueblo Libre y San Isidro. En los distritos como Lima Cercado, San Borja, Jesús María, 

San Luis, Lince, La Victoria, San Miguel, Surquillo, Miraflores, Breña, Pueblo Libre, San 

Isidro, Magdalena y San Juan de Lurigancho los indicadores de dependencia demográfica 
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disminuyeron en comparación con el Censo 2007, siendo con mayor nivel de disminución 

el distrito de Breña y la Victoria. Esta tendencia de decrecimiento general del nivel 

dependencia demográfica de la Jurisdicción de la Dirección de Redes Integradas de Salud 

Lima Centro es producto de que la población dependiente (suma de los grupos de 0-14 

años y de 65 años a más) ha disminuido con el paso de estos 10 años, a pesar de que la 

dependencia en el grupo de ñ65 a¶os a m§sò tiene poco incremento, aunque con una 

tendencia creciente hacia los años siguientes. 

 

 

Población peruana al 2050: Una de cada cuatro personas será adulto mayor 

 

El cual puede pasar desapercibida por la disminuci·n de la poblaci·n de ñ0-14 a¶osò al 

analizar la razón de dependencia total; está puede continuar pasando desapercibida si 

continúa la tendencia decreciente de la tasa de natalidad. 
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El reto implica los siguientes pilares: reducir la pobreza, conseguir una educación de 

calidad, garantizar una vida saludable y alcanzar el crecimiento económico, empleo pleno y 

productivo. 

Los jóvenes en el Perú al 2016 eran un total de 8 millones 283 mil 188, mientras que para 

el  2025 serán de 8 millones 527 mil 290. Los jóvenes en zonas rurales representan un 

total de 1 millón 941 mil 391, mientras que en áreas urbanas son de 6 millones 341 mil 

797. 

En las próximas décadas nos tocará enfrentar un envejecimiento demográfico debido a la 

baja fecundidad y alta migración que evidenciará el Perú. 
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Tabla N° 13 
Razón de dependencia demográfica  por Distritos de la Jurisdicción de la Redes 

Integradas de Salud Lima Centro (2007 y 2017) 

 

    Fuente: INEI. Censos Nacionales de Población y Vivienda 2007. 

     MINSA- Oficina General De Estadística E Informática (Población estimada 2017) 

     Elaboración: Equipo de Epidemiología 

 

Este indicador, muestra el esfuerzo que la población económica activa (PEA) debe realizar 

para cubrir las necesidades de la población más vulnerable (niños y adultos mayores), es 

decir, la relación entre la demanda de servicios sociales y la capacidad potencial para 

financiarlos , no solo desde el punto de vista económico, sino también desde el punto de 

vista social, considerando las actividades básicas de la vida diaria que los adultos mayores 

pueden realizar, determinando así algún grado de dependencia física o mental. Se debe 

atender con un especial interés el incremento de este grupo atareo y su dependencia con 

el objetivo de permitir la cohesión social y no aumente la vulnerabilidad de este grupo 

poblacional potencialmente olvidado. 
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6.1.7. Población por grandes grupos de edad 

La población para el año 2017, el comportamiento del grupo por edades se evidencia una 

mayor proporción de edades comprendidas entre 15 y 64 años de edad (69,36%), 

seguidos de la población perteneciente de 0 a 14 años (16,17%) y mayor e igual a 65 años 

de edad (10,3%). Cabe resaltar que la población menor de 15 años, ha sufrido una ligera 

disminución, así mismo se evidencia un incremento de la población mayor de 65 años a 

más. 

Tabla N° 14 
Población por Grandes Grupos de Edad 

DIRIS Lima Centro - 2017 

 

                                      Fuente: INEI. Censos Nacionales de Población y Vivienda 2007. 

                                                    MINSA- Oficina General De Estadística E Informática (Población estimada 2017) 

                                                    Elaboración: Equipo de Epidemiología 

 

6.1.8. Población 2017 de la Jurisdicción de Red Integrada de Salud por Etapas de 

Vida 

Según estimaciones de la población de la jurisdicción de la Red Integrada de Salud Lima 

Centro para el año 2017, tenemos que se muestra un 0.09% de Recién nacidos de 0 a 28 

días, un 1,12% de la población total está en periodo de infancia menor de 1 año, 4,70%de 

niños están en etapa pre escolar, cuya edad comprende de 1 a 4 años, la población en 
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edad escolar representa un 16,10%, edad comprendida desde los 5 a 17 años, los 

adolescentes representan un 7.94% (12 a 17 años), los jóvenes entre las edades de 18 a 

29 años representan un 19.22%, un valor alto de 40.81% de la población representan los 

adultos cuyas edades están desde 30 y 59 años y los adultos mayores (más de 60 años) el 

18,05%. La población femenina en edad reproductiva de 15 a 49 años en el año 2017, 

representó el 27.32% del total de las mujeres y las gestantes el 1.40%. 

 El propósito de reconocer y visibilizar las distintas etapas de vida ha empezado a ser 

afrontados de manera decidida, mediante lo que esperamos devengan en políticas de 

Estado sostenibles y orientadas a este grupo poblacional. más aún cuando venimos 

transitando por un periodo de oportunidades derivadas del cambio poblacional conocido 

como bono demográfico. 

Es así que, a pesar de la tendencia general de la caída casi imperceptible de la tasa de 

fecundidad, tanto en el área urbana como rural, entre las conclusiones, el período de 

oportunidades derivadas de los cambios poblacionales y bono demográfico en curso, no 

resulte en que en las próximas décadas, al llegar a la vejez afronten situaciones de mayor 

desprotección social. 

 En tal sentido, es un acierto proponer un análisis de tendencias de largo plazo, que 

coincide además con el inicio mundial desde el año 2016 del ciclo de los Objetivos del 

Desarrollo Sostenible al año 2030. Por otro lado, también es claro que en los últimos años 

se han impulsado importantes iniciativas para ampliar las oportunidades según etapas de 

vida a nivel nacional y de la DIRIS Lima Centro. 
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Tabla N° 15 

Población por Etapas del Ciclo de Vida, Dirección de 

Redes Integradas de Salud Lima Centro  2017 

 

                              Fuente: Oficina General De Estadística E Informática (Población estimada 2017) 

                                         Elaboración: Equipo de Epidemiología 

6.1.9. Población menor de 5 años a nivel de la Jurisdicción de Redes Integradas de 

Salud Lima Centro. 

 

La Organización de las Naciones Unidas (ONU) menciona que a pesar del crecimiento de 

la población, la cantidad de muertes de niños menores de 5 años ha disminuido a nivel 

mundial, pasando de 12,4 millones en 1990 a 8,1 millones en 2009, lo que equivale a casi 

12.000 muertes menos por día.  

En el Perú, según UNICEF, los niños y niñas menores de 5 años representan el 12%. 

Durante los últimos años ha mejorado la situación de la niñez en el Perú. Los principales 

avances tienen que ver con la reducción de la mortalidad infantil, el incremento del control 

prenatal y el parto institucional, y con el aumento de la cobertura de la educación primaria. 

Por otro lado, hay problemas que persisten como la alta prevalencia de la desnutrición 

crónica infantil y de la anemia; el limitado acceso a la educación inicial y secundaria, el 

bajo nivel de logros de aprendizaje, y la elevada incidencia de maltrato a niños, niñas y 

mujeres. 
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Evaluando la población menor de 5 años para la Jurisdicción de Redes Integradas de 

Salud Lima Centro para el año 2017 y comparados estos con los dos últimos resultados 

censales, se evidencia una disminución notable del número total, permitiendo así un 

registro de 78,132 niños en dichas edades, la reducción respecto al año 1993 fue de 

29,642 niños (27.6%) aproximadamente y respecto al año 2007 la reducción fue de 6,370 

niños (7.5%).  

En el 2017, los distritos con mayor proporción de población menor de 5 años   fueron: 

Cercado de Lima (23, 5%),  La Victoria (16.2%), San Miguel (10.3%) y San Juan de 

Lurigancho (24%). Del mismo modo los distritos con menor proporción de población menor 

de 5 años son: San Isidro (3.0 %), Lince (3.2 %) y Magdalena (3.8%). 

Existen brechas al interior de los distritos de la jurisdicción de la Dirección de Redes 

Integradas de Salud Lima Centro con respecto a la población de menores de 5 años, pues 

el distrito de Cercado de Lima tiene una razón de 7.8 y el distrito de San Juan de 

Lurigancho (34%) de población menores de 5 años con respecto al distrito de San Isidro. 

Tabla N° 16 
Distribución porcentual de la población menor de 5 años según distrito. Dirección 

de Red Integrada de Salud Lima Centro, 1993 - 2007 y  2017 

 

                Fuente: INEI. Censos Nacionales de Población y Vivienda 2007. 

                      MINSA- Oficina General De Estadística E Informática (Población estimada 2017) 

                      Elaboración: Equipo de Epidemiología 
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6.1.10. Población adulta mayor (60 años a más) a nivel de la Jurisdicción de la Red 

Integrada de Salud Lima Centro 

 

En los últimos años se ha evidenciado un crecimiento importante de la población adulta 

mayor.  La creciente población de adultos mayores debe ser integrada al desarrollo y a la 

modernidad, lo que depende en parte importante del Estado, pero también de los propios 

adultos mayores y de los individuos que se aproximan a esa etapa de la vida. 

Desde una perspectiva demográfica, el envejecimiento de la población puede definirse 

como el proceso de cambios en la estructura por edad y sexo con una doble dimensión, 

diferenciable por sus causas y efectos. Aumenta la proporción de las personas mayores 

más rápidamente que el conjunto de la población.  

Los motivos de esta variación son fundamentalmente por el descenso de la natalidad, 

pérdida de población joven, normalmente por emigración, y el grupo de personas mayores 

crece en términos absolutos con un ritmo continuo, como consecuencia del aumento de la 

esperanza de vida en todas las edades, por ello, cada vez es mayor la proporción de los 

individuos de cada generación que superan el umbral de los 60 años y que sobreviven 

durante más años.  

Entre 2007 y 2015 se tuvo un incremento de 22,243 habitantes adultos mayores, 

aumentando en 9,4% respecto al año 2007. Los distritos con mayor proporción de la 

población adulta mayor de 60 años a más, con respecto al total de la población total de la 

Red Lima Ciudad, fueron Cercado de Lima (18%), La Victoria (11%) y San Miguel (10%); 

mientras que los distritos con menor proporción de población adulta mayor, de 60 años a 

más son: San Luis (3%), Magdalena (4%) y Lince  (4%). 
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Tabla N° 17 
Población de 60 Años a Más de Redes Integradas de Salud Lima Centro por 

Distritos, 1993, 2007 y 2017 

 

Fuente: INEI. Censos Nacionales de Población y Vivienda 2007. 

MINSA- Oficina General De Estadística E Informática (Población estimada 2015) 

Elaboración: Equipo de Epidemiología 

 

6.1.11. Esperanza de vida al nacer 

 

La esperanza de vida es uno de los principales indicadores para determinar el desempeño 

de los países en salud pública, no depende del tamaño de la población, ni de la 

composición de la misma por edades, por lo cual es utilizado a menudo para comparar los 

niveles de salud entre Departamentos o Distritos  a lo largo del tiempo y sirve como 

referente para el diseño de políticas públicas de desarrollo social; está influenciada por 

factores económicos, geográficos, educativos y epidemiológicos.4-6 

En los últimos años se viene manifestando un creciente interés por integrar la esperanza 

de vida no sólo en los indicadores de desarrollo, sino también en modelos de medición y 

evaluación económica, al ser de interés para la  planeación, conocer las proyecciones de la 

esperanza de vida a fin de proyectar todo el esquema requerido para cumplir metas de 

salud, educación, transporte, entre otros componentes. 
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Según estimaciones realizados para el quinquenio 2010-2015, la Esperanza de vida para 

el Perú fue de 73.1 años, para el Departamento de Lima se estimó 75.7 años, a nivel de la 

Provincia de Lima 75.9 años. Así mismo para la población de la jurisdicción de las Redes 

integradas de Salud  Lima Centro se estima que la esperanza de vida es de 76.1 años, lo 

cual es casi tres años mayor que la esperanza de vida a nivel de Perú. Todos los distritos 

de la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro presentaron valores entre 2.8 y 

3.1 años superiores al valor nacional. 

Los distritos que presentaron la mayor esperanza de vida al nacer fueron Jesús María 

(76.19), Miraflores (76.19), San Borja (76.19) y San Isidro (76.19). Seguido por los distritos  

Lince, Magdalena del mar, Pueblo Libre, con 76.15 años de esperanza de vida, el distrito 

de San Miguel registro una esperanza de vida 76.1 años. En otro grupo se ubican los 

distritos de Breña, San Luis y Surquillo con 76.0 años de esperanza de vida, finalmente los 

distritos que tienen menor esperanza de vida son Lima y La Victoria con 75.9 años. 

Dinámica demográfica Tasa de Crecimiento Natural: Este indicador ha presentado 

tendencia hacia el franco descenso al situarse en el quinquenio de 1985 a 1990 en 18.75 y 

en 2010 a 2015 en 9.81. Según lo proyectado por el DANE, para el 2015 a 2020 este 

indicador se situará en 8.76. Tasa Bruta de Natalidad: En el departamento de Risaralda 

entre los años 2005 y 2008 este indicador estuvo por encima de 14 por 1.000 habitantes, 

para el año 2009 disminuyó a 13.36 hasta llegar a una tasa de natalidad de 11.76 por 

1.000 habitantes en el año 2014. Tasa Bruta de Mortalidad: para el año 2005 se presentó 

la tasa bruta de mortalidad más alta con 6.01 muertes por 1.000 habitantes, entre los años 

2006 y 2010 la tasa estuvo entre 5.68 y 5.92 por 1.000, La tasa de mortalidad más baja fue 

en el año 2011 con 5.52 muertes por 1.000 habitantes y a partir del año 2012 la tasa de 

mortalidad aumentó hasta llegar en el año 2014 a 5.73 por 1.000. Tasa Neta de Migración: 

A partir de 1995 la tasa neta de migración en Risaralda ha presentado un comportamiento 

negativo el cual se hace más evidente entre 1995 y 2000, donde alcanzó -6.52, a partir de 

allí la tasa neta de migración ha venido en descenso sin que logre alcanzar niveles 

positivos, aunque se espera que para el quinquenio 2015-2020 llegue a -3.26. 
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Gráfico N° 14 

Comparación de la Esperanza de Vida al Nacer en el Perú, Provincia de Lima  
Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro, 2017 

 

                              Fuente: PNUD-2015 

Según las comparaciones efectuadas de las esperanzas de vida por distritos de la 

Jurisdicción de Redes Integradas de Salud Lima Centro, se evidencia que existen 

diferencias en algunos distritos, tal es el caso del distrito de Jesús María que tiene una 

Esperanza de Vida al Nacer de 76.19, lo que equivale a 1 año más de vida que el distrito 

de Lima,  La Victoria y San Juan de Lurigancho.  

 

6.1.12. Fecundidad y Natalidad 

 

Una característica de la dinámica demográfica nacional es la existencia de grandes 

diferencias espaciales y sociales en los niveles de la fecundidad. 

Las acciones de lucha contra la pobreza tomadas años atrás, influyeron sobre el 

comportamiento demográfico, donde la prioridad fue la atención de los menores de cinco 

años de edad,  madres gestantes y lactantes. La reducción de la fecundidad es 

considerada importante en la actualidad por que constituye una de las estrategias para la 

disminución de las tasas  de mortalidad infantil y materna. 
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El descenso de la fecundidad en el Perú en los últimos años ha sido un hecho demográfico 

importante, encontramos que para el período 2010-2015 la tasa global de fecundidad fue 

de 2,4 sin embargo este valor aún se encuentra por encima del reemplazo inter-

generacional de 2.1 hijos por mujer. La Tasa Global de Fecundidad del departamento de 

Lima es de 2.0 hijos por mujer y en la provincia de Lima es de 2.35 hijos por mujer. 

A nivel de la jurisdicción de Redes Integradas de Salud Lima Centro, según el Censo de 

Población del año 2007 esta Tasa Global de Fecundidad se redujo a 0.9, casi un hijo por 

mujer. Según este último censo, los distritos de la Jurisdicción que presentan una mayor 

Tasa Global de Fecundidad son: Cercado de Lima (1.2 hijos por mujer), La Victoria (1.2 

hijos por mujer), San Juan de Lurigancho (2.1 hijos por mujer) y Breña (1.1 hijos por 

mujer);  mientras que los distritos que reflejan una menor tasa de 0.8 son: Jesús María, 

Miraflores, San Borja y San Isidro. 

Según lo reportado para el año 2017, por la ENDES 2017 (Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar), la tasa global de fecundidad observada de Lima Metropolitana se mantuvo 

igual a la ENDES 2009 en 2.1 hijos por mujeres. Así mismo analizando la Tasa de 

Fecundidad General según las estimaciones de la población femenina realizada para el 

año 2017, en el grupo de edad de 15 a 49 años, a nivel de la Red Integrada de Salud Lima 

Centro se evidencia una Tasa de Fecundidad General de 50.1, indicando 

aproximadamente 50 nacimientos por cada 1000 mujeres. 

Los distritos de la jurisdicción donde se observa una mayor Tasa de Fecundidad General 

(TFG) son: La Victoria (54.2), San Juan de Lurigancho (56.3), Cercado de Lima (48.0), 

Breña (47.2) y San Luis (46.5). Mientras que los distritos con una menor Tasa de 

Fecundidad General por cada 1000 mujeres son: Jesús María (32.5), Miraflores (30.2) y 

San Isidro (29.7).  

La variación promedio del nivel de nacimientos por cada 1000 mujeres, del año 2012 

respecto al año 2077, muestra una reducción de 8.9%, aunque en algunos distritos de la 

Jurisdicción de la Red Integrada de Salud, muestran un incremento en el transcurso de los 

años. 

Los Distritos donde se presentaron una mayor reducción del nivel de nacimientos por cada 

1000 mujeres son: Cercado de Lima (37.1%),  San Juan de Lurigancho (35.1%), Miraflores 

(25.4%), Lince (19.8%) y Jesús María (18.0%), mientras que en el Distrito de San Miguel, 

Pueblo Libre y Magdalena hubo un incremento de 82.7%, 19.1% y 15.4% respectivamente.   
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Tabla N° 18 
Número promedio de Hijos Nacidos Vivos por Mujer, 

Dirección de Red Integrada de Salud Lima Centro, 2007 y 2017 

 

                            MINSA- Oficina General De Estadística E Informática (Población estimada 2017) 

                                            Elaboración: Equipo de Epidemiología 

 

A nivel de la Jurisdicción de la Red Integrada de Salud Lima Centro en el mismo periodo, 

evaluando el proceso de análisis de mujeres en edad fértil, encontramos sobre el Total de 

Mujeres Adolescentes cuya edad van desde los 12 a 19 años de edad que el 4.0% son 

Madres y el 35.8% de estas son Solteras. 

Los distritos de la jurisdicción que tienen mayor número de madres adolescentes son: La 

Victoria (6.1%), San Juan de Lurigancho (6.7%) Cercado de Lima (5.5%), Breña (4.3%) y 

San Luis (4.0%); y aquellos que tienen menor proporción de madres adolescentes son: el 

Distrito de Miraflores (1.9%) y San Isidro con 1.4%. 
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Tabla N° 19 
Proporción de Mujeres y Madres Adolescentes Solteras - Según Distritos Redes 

Integradas de Salud Lima Centro, 2007 

 

 Fuente: INEI. Censos Nacionales de Población y Vivienda 2007. 

 

6.1.13. Migración 

 

La migración es un componente decisivo de los proceso de redistribución espacial de la 

población y tiene implicaciones para comunidades, hogares y personas. Para las 

comunidades, tienen efectos demográficos, sociales, culturales y económicos. Para los 

hogares y las personas, la migración, en particular si se enmarca en una estrategia 

elaborada, es un recurso para el logro de determinados objetivo como enfrentar una crisis 

económica o mejorar la calidad de vida. 

En el estudio de los movimientos migratorios, se aborda desde dos enfoques; residir en un 

lugar distinto al lugar de nacimiento (migración de toda la vida) y haber cambiado de lugar 

de residencia hace cinco años (migración reciente), aporta datos valiosos, cabe destacar 

que la migración es uno de los factores que afectan la dinámica de crecimiento y la 

composición por sexo y edad de la población. 
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Migración de toda la vida 

Según el último censo de Población y Vivienda desarrollado en el Perú (2007), el 79,8% 

(21`870,196) de la población del país reside en el lugar donde nació, 19,9% (5`460,296 

personas) declararon haber nacido en un lugar diferente al de empadronamiento y 0,3% 

(81,636personas) son de otro país, significando un incremento de 12.6% respecto al censo 

de 1993.  

Durante el 2007, la migración interna del país, que en volumen correspondió a 5 millones 

460 mil 296 habitantes (19.9%), considerando como inmigrante a los residentes de un 

departamento que nacieron en  otro. El departamento de Lima capta 2 millones 781 mil 

1445 habitantes (32.9%), la provincia de Lima capta 2 millones 873 mil 525 habitantes 

(37.8%) y los distritos de la Dirección de Red de Salud Lima Ciudad en total captaron 485 

mil 058 habitantes (37.1%). Los distritos que concentran mayor parte de esta población 

inmigrante son: Cercado de Lima, La Victoria, Breña y Magdalena. Mientras que los 

distritos que concentran un menor grupo de población inmigrante son: San Borja, Jesús 

María y Pueblo Libre. 

Tabla N° 20 
Población Inmigrante Interna por lugar de nacimiento, Residencia hace 5 años y 

Hogares con algún miembro en algún país por Distritos, Red de Salud Lima Ciudad, 
2007 

Hab. % Hab. % Hab. %

Lima 93,975 31.4 24,775 8.9 14,893 19.1

La Victoria 67,54 35 18,015 10.1 9,297 18.4

San Miguel 51,061 39.5 14,853 12.3 7,175 21

San Borja 38,797 36.9 10,836 10.9 6,716 23.3

Surquillo 30,307 33.9 8,349 10 4,911 20.1

Miraflores 27,291 32.1 9,272 11.4 6,593 23.4

Breña 44,303 54.1 7,156 9.4 4,117 18.6

Pueblo Libre 27,141 36.6 7,311 10.4 4,397 21.7

Jesús María 26,783 40.5 7,962 12.7 3,928 21.3

San Isidro 18,406 31.7 4,976 9 4,549 25.3

San Luis 21,884 40.1 6,013 11.9 2,551 18.2

Magdalena 17,468 34.4 4,929 10.3 3,022 21.4

Lince 20,102 36.4 5,375 10.3 3,345 21

Total 485,058 37.1 129,822 10.6 75,494 21

Distrito

Censo 2007 (%)

Población por Lugar de 

Nacimiento

Población por Lugar de 

Residencia hace 5 años

Hogares con algún 

Miembro en Otro País

 

                Fuente: INEI. Censos Nacionales de Población y Vivienda 2007 

                      Elaboración: Equipo de Epidemiología   
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Migración reciente 

Según información del último Censo de Población y Vivienda (2007), se evidencia que 94 

de cada 100 personas de 5 y más años de edad viven en el mismo departamento que hace 

cinco años, y  el número de personas que cambiaron de  residencia durante el periodo  

2002 ï2007 correspondió a 1 millón 613 mil 269 personas (incluye76 170 extranjeros), 

representado este el 6,5% de la población de 5 y más años censada en el país. En 

términos generales se observando una disminución respecto al año 1993. 

En el  departamento de Lima, el 8.0% (614,648 Hab.) de la población de cinco años a más 

empadronada, tuvieron menos de cinco años de residencia en el departamento. En la 

provincia de Lima, el 9.5% (661,082 Hab.) de la población de cinco años a más 

empadronada, tuvieron menos de cinco años  de residencia en la provincia  de Lima; y en 

los distritos de la  Dirección de Red de Salud Lima Ciudad, el 10.6% (129,822 Hab.) de la 

población de cinco años a más empadronada, tuvieron menos de cinco años  de 

residencia. Los distritos con mayor índice de población cuya residencia es de 5 a más años 

son: Lince (12.7%), Breña (12.3%) y San Borja (11.9%) y con menores índices son: San 

Luis, Surquillo y Magdalena. 

 

ANÁLISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIOECONÓMICOS 

 

EDUCACIÓN 

 

6.1.14. Analfabetismo y nivel de Educación alcanzado: 

 

La erradicación del analfabetismo en el mundo es una lucha constante de los diversos 

gobiernos, especialmente aquellos de los países pobres, los cuales pretenden brindar la 

oportunidad de aprender a leer y escribir a las personas de las distintas edades que por 

limitaciones culturales, económicas y sociales no tuvieron la ocasión de asistir a una 

institución educativa, quedándose rezagadas en una situación de aislamiento respecto a la 

educación formal, lo cual influye negativamente en su desarrollo personal. 
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El gobierno peruano, a partir del año 2007, ha emprendido como política social el procurar 

que el segmento de personas analfabetas se integre y forme parte de una sociedad 

alfabetizada en la cual tengan la oportunidad de ejercer libre, consciente y voluntariamente 

su participación activa en la sociedad. Por ello, a nivel nacional se viene implementando el 

Programa Nacional de Movilización por la Alfabetización (PRONAMA). Este programa, en 

un esfuerzo económico sin precedentes, ha sido dotado del presupuesto necesario para 

lograr resultados satisfactorios; no obstante, creemos que ellos distan mucho de los 

triunfalismos mencionados por el gobierno. 

La equidad en materia de educación se considera uno de los principios básicos para el 

desarrollo humano y social, sin embargo hasta el momento en nuestro país, es un campo 

donde aún existen necesidades insatisfechas que deben ser monitoreadas para la 

adecuada asignación y distribución, tanto social como geográfica, de los recursos y 

servicios en temas de educación.  

Surge entonces un interrogante ¿Cómo alcanzar niveles cada vez más altos de equidad en 

el campo de la educación en un país que es objeto de diferentes reformas sociales y 

económicas?, uno de los primeros pasos para responder esta pregunta está en determinar 

la magnitud de las inequidades en el sector educativo realizando la medición de los índices 

de analfabetismo que tomen en cuenta la dimensión geográfica. 

Según el Censo Nacional de Población y Vivienda del año 2007, la tasa de analfabetismo 

en el Perú fue del 8,5%.En el departamento de Lima fue 2.1% (un 3.3% en Mujeres y un 

0.8% en Hombres) y en la provincia de Lima fue 1.8%. En relación a la población de la Red 

Integrada de Salud  Lima Centro, la tasa de analfabetismo fue de 0.7% (mujeres con 1.0% 

y 0.4 en Hombres). 

Para el año 2014, según cifras del INEI la tasa de analfabetismo en el Perú fue de 6,3% 

(3,1% varones y 9,6% mujeres), en el Departamento de Lima fue de 2,3% (mujeres 3,5% y 

hombres 1,2%), en Lima Provincias fue de 4,5% y Lima Metropolitana fue de 2,3% (3,4% 

mujeres y 1,1% hombres).y para el año 2015 fue de 5,7%, observándose una reducción de  

2,8 puntos porcentuales (32,9%).  
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Figura N°15 

Tasa de analfabetismo de la población de 15 y más años de edad 

2007 ï 2015 - porcentaje total. 

 

                P/Información Preliminar 

                Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática ï INEI 

 

TASA DE ANALFABETISMO DE LA POBLACIÓN DE 15 Y MÁS AÑOS DE EDAD, 

SEGÚN GRUPOS DE EDAD Y ÁMBITO GEOGRÁFICO, 2008 - 2016 
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Porcentaje respecto del total de población de 15 y más años de edad 

 

Para dar cuenta del estado de la educación en el Perú según estudios realizados por la 

UNESCO hacia el año 2012 revelaron que existen aproximadamente 800 millones de 

personas analfabetas alrededor del mundo.  

Para Perú existe una tasa cercana al 5.7%(2016) de analfabetismo, cifra que para el 

Ministerio de Educación Nacional no es preocupante, Sin embargo se evidencia en más de 

1ô600.000 habitantes lo cual corresponde a una gran porci·n para el pa²s de personas 

analfabetas. Se hacen evidentes las diferencias de las tasas de analfabetismo por área de 

ubicación geográfica, especialmente entre la Costa, Sierra y Selva; donde  se encuentran 

mayores desigualdades entre las Regiones. 

Se observa que la tasa de analfabetismo de la población de 15 años y más para el año 

2016 corresponde a un total de 5,7% a nivel nacional en tanto que para la población 

residente en las aéreas urbanas  es del 3,7% y para los residentes en las áreas rurales es 
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de 14,6 %. Asimismo por regiones hay un alto nivel de analfabetismo para las personas de 

15 años y más, este lo representan la región sierra (10,5 %), Selva (7.5 %), Costa (3.2). 

Los Distritos donde se presentan las mayores tasas de analfabetismo en la Jurisdicción de 

la DIRIS Lima Centro son: San Juan de Lurigancho (2.1%), Cercado de Lima (1.4%), La 

Victoria (1.4%), San Luis (1.0%) y Surquillo (0.8%), mientras los que tienen una menor tasa 

son: Miraflores (0.3%) y San Isidro (0.3%).Según género, los distritos con mayores tasas 

de analfabetismo en mujeres fueron San Juan de Lurigancho (3.5%), La Victoria (2.1%) y 

Lima (2.0%) y en hombres la tasa de analfabetismo fue de 0.6% en ambos distritos. Los 

distritos de La Victoria, San Juan de Lurigancho y Lima tienen 4.7 veces más 

analfabetismo que Miraflores y San Isidro en el contexto general, y en mujeres tienen 5.0 

veces más. 

Tabla N° 21 
Tasa de Analfabetismo por Distritos de la Jurisdicción de la 

Dirección de la Red Integrada de Salud Lima Centro, 1993 y 2007 

 

     Fuente: INEI. Censos Nacionales de Población y Vivienda 1993 y 2007 

      Elaboración: Equipo de Epidemiología   
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6.1.15. Asistencia Escolar de la Población por Edad 

 

La población en edad escolar es aquella que comprende de 3 a 24 años, en los últimos 

diez años (2004  - 2014), la asistencia escolar de la población de 3 a 5 años de edad en 

educación inicial a nivel nacional aumentó de 60% a 77%. En Lima Metropolitana se 

incrementó de 76% a 86%, en el área urbana de 65% a 74% y en el área rural de 43% a 

74%. 

En el mismo periodo de análisis, la asistencia escolar de la población de 6 a 11 años de 

edad en educación primaria a nivel nacional, subió de 90% a 92%, en Lima Metropolitana 

de 90% a 91%, en el área urbana de 92% a 93% y en el área rural de 88% a 92%. 

En tanto que, en el segundo trimestre de 2015 (abril-mayo-junio) según resultados de la 

Encuesta Nacional de Hogares - ENAHO, la asistencia escolar a nivel nacional en 

educación inicial fue de 85%, en Lima Metropolitana 88%, en el área urbana 85% y en el 

área rural 83%. Asimismo en educación primaria la asistencia nivel nacional es de 93%, 

Lima Metropolitana 93%, en el área urbana 93% y en la rural 94%, los de 12 a 16 años el 

grupo de población que cursa educación secundaria y los que tienen de 17 a 24 años a 

algún año de educación superior. 

En cuanto a la población de 17 a 24 años de edad se evidencia una tasa de asistencia a un 

centro de estudio de 38.4%, en los Hombres se refleja un 39.2% y en Mujeres un 37.6%. 

Para el año 2014 la tasa de asistencia fue de 56.7% (56.9% son mujeres y 56.5% fueron 

varones). Lima metropolitana tuvo una tasa de 61% y Lima Provincia fue de 55.4%.  

Según los resultados del 2007, el nivel de asistencia escolar promedio a nivel de la 

Jurisdicción de la Red Integrada de Salud Lima Centro, fue de 79.3% en el grupo de edad 

comprendida entre 3 a 5 años, en Hombres el nivel de asistencia alcanzó el 79.2% y en 

Mujeres el 79.5%. En la población de 6 a 11 años la tasa de asistencia a un centro de 

estudio regular corresponde el 96.5%, no existiendo diferencia alguno entre indicadores de 

Hombres y Mujeres dado que ambos reflejan el 96.5% y para el grupo etáreo comprendida 

entre 12 a 16 años se evidencia un nivel de asistencia escolar de 93.9%, donde en 

Hombres es de 94.8 y Mujeres el 93.1%.    
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Gráfico N° 16 

Tasa de Asistencia Escolar por Edad y Sexo, de la Población de la Jurisdicción de la 
Red Integrada de Salud Lima Centro, 2007 

 

        Fuente: INEI. Censo Nacional de Población y Vivienda 2007 

        Elaboración: Equipo de Epidemiología   

 

De manera similar  efectuando el análisis de las tasas de asistencia escolar por Distritos de 

la Jurisdicción, se muestra que los distritos como: Pueblo Libre (84.1%), Magdalena 

(83.7%), Miraflores (82.1%), Jesús María (82.1) y San Isidro (82.1%) son los que tienen 

mayor nivel de asistencia a un centro de educación en el grupo de edad de 3 a 5 años, 

mientras que los distritos con menor tasa en este grupo de edad son: Cercado de Lima 

(72.9%),  la Victoria (68.4%) y San Juan de Lurigancho (69.2%) . 

De manera similar los distritos con mayores tasas de asistencia escolar en el grupo de 

edad comprendida entre 6 a 11 años son: (San Borja (97.5%), Breña (97.2%), Miraflores 

(96.9%), Surquillo (96.8%) y Cercado de Lima (96.8%) y los que tienen una menor tasa 

son: Magdalena (95.8%) y San Isidro (95.8%). 

En el grupo de edad de 12 a 16 años, los distritos con mayores tasas de asistencia escolar 

son: Breña (96.2%), Jesús María (95.5%), San Borja (95.1%) y Lince (94.9%) y aquellos 

con menor tasa son: San Juan de Lurigancho (91.1) Pueblo Libre (92.1%) y Magdalena 

(90.7%); existiendo una variación general en el comportamiento de las tasas por cada 

grupo de edad escolar. 
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Según el último Censo de Población 2007, en el Perú, el 31.1% del total de población de 

15 a más  años de edad tenía educación superior, a diferencia del año 1993 que solo era 

del 16.5%, habiéndose realizado un incremento del 14.6 puntos porcentuales.  

El total de población de 15 a más años de edad  que  tenía educación superior, en el 

departamento de Lima era 41.4%, mientras que en la provincia de Lima era de 42.9% y en 

la Dirección de Red Integrada de Salud Lima Centro fue 58.8% a diferencia del año 1993 

que solo era del 41.0%, habiéndose realizado un incremento del 17.8 puntos porcentuales. 

Los varones (62.6%) tienen mayor acceso a la educación superior en la Dirección de la 

Red Integrada de Salud Lima Centro, en relación a las mujeres (55.8%). 

 

Gráfico N° 17 

Porcentaje de población de la Jurisdicción de la Red Integrada de Salud Lima Centro 
con nivel de. Educación superior alcanzada, 1993 y 2007 

 

                    Fuente: INEI. Censo Nacional de Población y Vivienda 1993 y 2007 

                            Elaboración: Equipo de Epidemiología   

 

Los distritos con mayor proporción de acceso a la educación superior fueron Miraflores 

(71.9%), San Borja (71.4%) y San Isidro (71.1%), por otro lado los de menor proporción 

fueron San Luis (50.1%), Lima (42.9%), La Victoria (37.7%). Y San Juan de Lurigancho 

(38.7%), San Isidro tiene 1.9 veces más de población de 15 a más años en educación 

superior que La Victoria. 
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Tabla N° 23 
Porcentaje de población de 15 a más años con educación superior por género, 
según distritos. Dirección de Red Integrada de Salud Lima Centro, 1993 y 2007 

 

                Fuente: INEI. Censo Nacional de Población y Vivienda 1993 y 2007 

                      Elaboración: Equipo de Epidemiología   

Según resúmenes de la Encuesta Nacional de Hogares del Instituto Nacional de 

Estadística e Informática, en el Perú la tasa neta promedio de matrícula del grupo de 

población edad escolar (3 a 5 años, 6 a 11 años y de 12 a 16 años) corresponde al 82.4%, 

a nivel de Lima Metropolitana este indicador está en 88.1%. Así mismo se tiene evidencia 

de que la tasa bruta de matrícula en educación superior es de 69.1% a nivel nacional y en 

Lima metropolitana este indicador refleja el 87.8%. 

Gráfico N° 18 

Nivel de Educación Alcanzado por la Población de 15 a más años de la Provincia de 
Lima, 1993 y 2007 

 

                                     Fuente: INEI. Censos Nacionales de Población y Vivienda 1993 y 2007 

                                                   Elaboración: Equipo de Epidemiología   
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6.1.16. Pobreza 

La pobreza es considerado como una forma de vida que surge como producto de la 

imposibilidad de acceso o carencia de los recursos para satisfacer las necesidades físicas 

y psíquicas básicas humanas que inciden en un desgaste del nivel y calidad de vida de las 

personas, tales como la alimentación, la vivienda, la educación, la asistencia sanitaria o el 

acceso al agua potable. 

A nivel mundial se han desarrollado diversos programas sociales a través de los Gobiernos 

con la finalidad de erradicar la pobreza extrema y el hambre, concordando con uno de los 

desafíos planteados en los Objetivos del Desarrollo del Milenio. A nivel de Perú los índices 

de pobreza se han ido reduciendo en los últimos años, debido al impacto de los programas 

sociales que el gobierno realiza de forma descentralizada y el crecimiento continuo de la 

economía. 

Según INEI se evidencia que la pobreza monetaria bajó a 21,77%, que equivale en cifras 

absolutas a 6 millones 782 mil personas, al comparar con el nivel obtenido en el año 2014, 

la incidencia de la pobreza disminuyó en 1,0%, es decir, 221 mil personas dejaron de ser 

pobres para el año 2015. 

Gráfico N° 19 

Incidencia de la Pobreza Monetaria, 2007 ï 2017 en el Perú (Porcentaje) 

 

        Fuente: INEI- ENAHO 2009 - 2015 
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En cuanto a la incidencia de la pobreza por área de residencia, el 2015 refleja que ésta 

afecta más a los residentes del área rural; mientras que en el área urbana la pobreza 

incidió en el 14,54% de su población, en el área rural fue en el 45,18%. 

Gráfico N° 20 

Evolución de la incidencia de la pobreza total, 

Según área de residencia, 2009-2015 (Porcentaje respecto del total de población) 

 

      Fuente: INEI- ENAHO 2009 - 2015 

 

Para la Jurisdicción de la Red Integrada de Salud Lima Centro, según resultados del censo 

de población 2007, se evidenció un nivel considerable de necesidades básicas 

insatisfechas (NBI) de 8.8%, pero este se había reducido en 6.0% respecto al censo de 

población del año 1993. 
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Tabla N° 24 
Población con al menos una necesidad básica insatisfecha (NBI), Según  Distritos 

.DIRIS Lima Centro - 1993 y 2007 

 

                            Fuente: INEI. Mapa de Pobreza: Monetaria y No Monetaria 

 

Gráfico Nº 21 

Población con Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI) - 2017 

 

                 Fuente: Mapa de Pobreza 2009, INEI 

                          Elaboración: Equipo de Epidemiología 
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Según se muestra en los indicadores, el distrito que tiene una mayor población con al 

menos una NBI es la Victoria con un 19.4%, mientras que el distrito de San Isidro es el que 

tienen menos población con al menos una NBI dado que logra alcanzar un nivel de 2.0%. 

De este comparativo refleja que la Victoria y San Juan de Lurigancho tienen 9.7 veces más 

población con el menos una NBI que San Isidro. 

Según clasificación de los Distritos de acuerdo al nivel de Pobreza Extrema alcanzado, 

determinado en el mapa de pobreza del año 2009, se observa que el departamento de 

Lima tenía una población pobre de 15.4% y una población extremadamente pobre de 

0.8%; la provincia de Lima tenía una población pobre de 17.5% y una población 

extremadamente pobre de 0.8%. 

Así mismo a nivel de la Dirección de Red Integrada de Salud Lima Centro se observa un 

nivel de 4.8% de población pobre y un 0.2 de estos son considerados como 

extremadamente pobre, notándose una reducción de 14.3% de la pobreza respecto al año 

1993 y un incremento de 0.1% de pobreza extrema en el año 2007.  

Los hogares en viviendas con hacinamiento, esta situación afectó al 13,1% de los hogares 

de Lima Centro, es decir en estas viviendas residen más de 3 personas por habitación. 

Esta situación a nivel distrital se acentúa en San Juan de Lurigancho (16,2%) y Cercado 

(16,0%), mientras que disminuye en San Isidro y Miraflores, en la misma proporción 

(14,0%). En cuanto a los hogares que habitan en viviendas sin desagüe de ningún tipo, el 

3,6% del total de hogares en viviendas particulares de Lima Centro no dispone de servicio 

higiénico por red de tubería o pozo ciego. Sin embargo, a nivel distrital esta situación 

afecta en mayor porcentaje a San Juan de  Lurigancho  (8,6%) y la Victoria (8,2%), que 

Lima Cercado (2,1%). 

Esta situación está relacionada con la carencia de la infraestructura de los servicios 

básicos del hogar donde disponer de un servicio higiénico disminuye los riesgos de 

contaminación por la presencia de factores que atenten contra la salud. Los hogares con 

niños que no asisten a la escuela en Lima Centro representan en promedio el 4,1% del 

total de hogares en los que al menos un niño de 6 a 11 años de edad no va al colegio. Este 

indicador mide la pobreza teniendo en cuenta que la escuela desde los primeros años 

constituye el vínculo de integración del niño a la sociedad, por lo tanto la inasistencia a la 

escuela de niños en edad escolar representa una privación crítica. Esta situación afectó 

más a San Juan de Lurigancho (4,7%) en comparación con el resto de distritos. Los 
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hogares con alta dependencia económica en Lima Centro representan el 1,3% del total de 

hogares de viviendas particulares. Lo que indica que aproximadamente en 4 mil 871 

hogares de Lima Centro, existe una mayor probabilidad de insuficiencia de ingresos para 

cubrir las necesidades de los integrantes. Esta dependencia económica relaciona el nivel 

educativo del jefe del hogar y la carga económica determinada por el tamaño familiar San 

Juan de Lurigancho y La Victoria son el distrito con mayor porcentaje de hogares con alta 

dependencia económica (1,6%), lo que involucra a 285 hogares; sin embargo, el distrito de 

San Juan De Lurigancho concentra la tercera parte del total de hogares con este problema 

(2 mil 167 hogares). 

Tabla N° 25 
Pobreza, según distrito. Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro 2007, 

2009 y 2017 

 

       Fuente:   INEI. Censo Nacional de Población y Vivienda, 2016. 

         INEI. Mapa de Pobreza Provincial y Distrital 2009, INEI. Mapa de Pobreza Provincial y Distrital 2013. Encuesta                

         Nacional de Hogares 2009 

         Elaboración: Equipo de Epidemiologia 

 

Según los Resultados de la Encuesta Nacional de Hogares año 2009, los distritos de la 

Dirección de Red Integrada de Salud Lima Centro, que tienen mayor proporción de 

población pobre son: La Victoria (14.9%), Cercado de Lima (12.3%), San Juan de 

Lurigancho (10.5%) y Breña (8.5%), mientras los que tienen una menor proporción de 

población pobre son: Miraflores (0.8%), San Borja (0.8%) y San Isidro (0.6%).  
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De la misma forma, evaluando el nivel de pobreza extrema en la jurisdicción de la 

Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro, los distritos que alcanzan un mayor 

índice son: La Victoria (0.6%), Cercado de Lima (0.5%) y Breña (0.3%) y aquellos en 

donde no se percibe pobreza extrema son: San Isidro, San Borja, Miraflores, Jesús María y 

Magdalena.  

Según el mapa de pobreza Provincial y distrital 2017, las cifras que representan la pobreza 

mediante intervalos mínimos y máximos. Se observa, que ha comparación del año 2009, 

los distritos que han Incrementado más su pobreza en relación a la mayor cantidad de 

porcentaje de pobreza que pueda existir en el distrito, son: La Victoria, San Juan de 

Lurigancho, Breña y Cercado de Lima. Mientras, que los distritos que han disminuido la 

pobreza tanto en el intervalo de confianza inferior y superior, se observa en el distrito de 

San Isidro, Miraflores y San Borja. 

Una manera de medir la mejora del nivel pobreza es a través del ingreso per cápita de la 

población, es así que realizando una comparación del nivel de ingreso per cápita en Perú 

desde el año 2009 hasta el 2017, se evidencia un crecimiento paulatino, llegando a 950 

nuevos soles, lo que representa un crecimiento de 1% respecto al ingreso del año 2016.  

La mayor variación significativa registrada en los ingresos reales según dominios 

geográficos, se registró en la Sierra rural con 3,9%, la costa rural con 1,6%y Costa urbana 

con 0,7%. En Lima Metropolitana el crecimiento fue de 2,4%; mientras que en la Selva 

Rural, Selva Urbana y Sierra urbana disminuyo en 4,5 %,  3,1 % y 2,4 % respectivamente. 
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Gráfico N° 22 
EVOLUCIÓN DEL INGRESO REAL PROMEDIO PER CÁPITA MENSUAL, 2007-2017 

(Soles constantes  base = 2017 a precios de Lima Metropolitana) 

 

         Fuente: INEIïInforme  técnico. Evolución de la pobreza monetaria. 2007 - 2017. 

 

Haciendo un análisis comparativo del ingreso per cápita a nivel de la Jurisdicción de Redes 

Integradas de Salud Lima Centro, según el resultado oficial del Programa de la Naciones 

Unidas para el Desarrollo en el año 2016, se muestra un nivel de ingreso per cápita 

promedio de 977 nuevo soles, pero que estos según la variación de los ingresos a nivel 

nacional y de Lima Metropolitana han tenido un efecto decreciente del 1,5% para el año 

2017( 962 nuevos  soles), los distritos que mostraron mayores ingresos per cápita fueron: 

Jesús María (S/. 1,442.00), Lince (S/.1,534.4), Miraflores (S/. 1,589.1) y San Miguel 

(S/.1,446.3).  
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Tabla N° 26 
Ingreso familiar per cápita e índice de desarrollo humano, según  distritos de la 

Jurisdicción Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro  2017 

   

                                     Fuente: PNUD-Perú. Elaboración: Equipo de Epidemiologia 

 

Según el nivel de ingresos evaluados y los crecimientos de estos a nivel de Perú y Lima 

Metropolitana, los Índices de Desarrollo Humano dentro de la jurisdicción de Redes 

Integradas de Salud Lima Centro también han tenido una tendencia decreciente, 

evidenciándose que en el año 2017 se logró un índice de 0.73 puntos lo que supone una 

mejora respecto a 2017, en el que se situó en 0,737, el cual ha tenido un crecimiento de 

2.4% respecto a los resultados del año 2007.  

Así mismo según últimos resultados obtenidos a nivel de los distritos de la Jurisdicción de  

Redes Integradas de Salud Lima Centro, los índices han sido crecientes. El distrito con 

mayor índice de desarrollo fue Miraflores (0.80), seguido de Lince (0.77), Jesús María 

(0.76), San Borja (0.76) y San Isidro (0.76); mientras los que tienen menor índice son: Lima 

Cercado (0.68) y La Victoria (0.65).El índice de desarrollo humano tiene en cuenta tres 

dimensiones básicas como salud, educación y nivel de vida. Como indicador de salud 

utiliza la esperanza de vida al nacer. Educación se considera la escolaridad esperada de 

niños que inician la escuela y la escolaridad promedio de los adultos y para estimar el nivel 

de vida se recurre al Ingreso Nacional Bruto per cápita. 

INGRESO FAMILIAR 

Per Cápita (S/)  

Lima                                     1,186.80 0.68 
Breña                                    1,336.60 0.72 
Jesús María       1,442.00 0.76 
La Victoria                              1,080.80 0.65 
Lince                                    1,534.40 0.77 
Magdalena 1,433.00 0.75 
Pueblo Libre 1,415.90 0.75 
Miraflores                               1,589.10 0.80 
San Borja                                1,396.60 0.76 
San Isidro                               1,418.70 0.76 
San Luis                                 1,268.50 0.71 
San Miguel                               1,446.30 0.75 
Surquillo 

 

                                

1,403.80 0.74 

SJL 

Total  

1,023.50      

1,355.42 

0.60 

0.73 

DISTRITOS  IDH 
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DIMENSIONES BASICAS DE IDH ïDIRIS LIMA CENTRO- 2017 

 

                        Fuente: http://desarrollohumano.org.gt/wp-content/uploads/2016/04/IDH-700x470.jpg 

 

PAÍSES DE AMÉRICA LATINA INDICE DE DESARROLLO HUMANO 
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En el cuadro  se muestra la evolución del IDH desde 2010 hasta 2014, tomando en cuenta 

sus componentes: Ingreso, educación y salud. El desarrollo humano parte del 

reconocimiento de la validez de diversas visiones acerca del bien-estar y cómo alcanzarlo. 

Este bien-estar está condicionado por factores personales, culturales, ambientales y 

sociales, por lo que las  

Políticas públicas deberán tener un balance entre el bien-estar común, la representación 

de las personas y la eficiencia conjunta. 

 

6.1.17. Acceso a servicios básicos 

 

a. Acceso al agua por red pública 

 

El agua es un elemento esencial para la vida y todos somos conscientes que es necesaria 

para todos los seres vivos, para la producción de alimentos, electricidad, mantenimiento de 

la salud. También es requerida en el proceso de elaboración de muchos productos 

industriales, medios de transporte y es esencial para asegurar la sostenibilidad de los 

ecosistemas de la tierra.  

El agua es un recurso limitado, muy vulnerable y escaso en los últimos años, y no existe 

una conciencia globalizada sobre el manejo razonable que se debe ejercer sobre el mismo. 

Esto origina crisis por el uso del agua, que provoca enfermedades de origen hídrico, 

desnutrición, crecimiento económico reducido, inestabilidad social, conflictos por su uso y 

desastres ambientales, por lo que es necesario mantener un monitoreo constante de la 

calidad del agua y conocer el uso de tecnologías o factores que afectan su calidad. Sin la 

seguridad de tener acceso a agua de calidad, los humanos no podríamos sobrevivir por 

mucho tiempo. Se ha estimado que para el año 2030, más de 2 billones de personas 

fueron afectadas por la escasez del agua en unos 40 países, de estos 1,1 billón no tuvo 

suficiente agua para tomar. El 83,0% de los hogares se abastece de agua por red pública 

dentro de la vivienda, mientras que el 4,9% se abastece de agua procedente de red pública 

fuera de la vivienda, pero dentro de la edificación. Asimismo, el 4,1% de los hogares se 

abastece de agua del río, acequia, manantial o similar. 
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 El agua forma parte de todos los procesos naturales de la tierra, por lo que tiene un 

impacto en todos los aspectos de la vida. Debido a que cada organismo depende del agua, 

ésta se ha convertido en el eje primordial del desarrollo de la sociedad a través de la 

historia. Aunque es costoso invertir en los sistemas de agua potable y alcantarillado 

sanitario, es sorprendente lo caro que resulta en pérdidas de vidas humanas no hacerlo 

por ejemplo Un dólar invertido permite un ahorro de cuatro dólares en gastos de salud 

pública 

Cada año las enfermedades relacionadas con el agua causan la muerte de millones de 

personas en el mundo, además retrasan el desarrollo e impiden que estas personas gocen 

de una vida saludable.  

Un 60% de la Mortalidad de niños menores de un año está relacionada con enfermedades 

infecciosas y parasitarias, en su mayor parte vinculadas a la ausencia o mala calidad de 

servicios de Agua Potable por tanto. 

El contagio de enfermedades transmitidas por falta de aseo personal y contaminación del 

medio ambiente se agrava por ausencia de agua y saneamiento. 

Según el Censo del 2007, en el Perú,  el acceso a agua potable era de  69.1% (considera 

red pública dentro y fuera de la vivienda, y pilón de uso público), mientras que en el año 

1993 era de 59.6%, incrementándose en 9.5 puntos porcentuales. 

Del mismo modo se evidenció que una proporción de 0,4% de las viviendas (6 mil 650) no 

tenía servicio de agua dentro de sus viviendas ni acceso fuera de sus viviendas, por lo que 

el consumo se realiza del agua proveniente de río, acequia o manantial, un 1,8% obtiene 

de pozos, que corresponde a 30 mil 752 viviendas y un porcentaje considerable de 2.2% 

obtienen de los vecinos y otras formas de abastecimiento y un 9.0%  (154,224) de 

viviendas lo hacían mediante camión cisterna u otro similar. De manera similar realizando 

el análisis dentro de la jurisdicción de la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima 

Centro se tiene que en promedio 99.2% de las viviendas tienen acceso a agua potable, 

incrementándose en 0.3% respecto a los resultados mostrado en el año 1993 (98.9%). Los 

distritos con mayor proporción de viviendas que tienen acceso a agua potable   
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Perú: Población que consume agua proveniente de red pública todos los días, por 
tipo de conexión Año móvil: Febrero 2017 - Enero 2018 

(Porcentaje) 

 

P/ Informacion preliminar. 

Nota: Red pública, incluye agua por red pública dentro de la vivienda, fuera de la vivienda pero dentro de la edificación o 

pilón de uso 

Publico. 

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ï Encuesta Nacional de Programas Presupuestales. 

 

El 89,4% de las personas tiene acceso a agua por red pública, de los cuales el 84,1% tiene 

acceso a agua por red pública dentro de la vivienda, el 3,9% tiene acceso fuera de la 

vivienda pero dentro de la edificación y el 1,3% tiene acceso por pilón de uso público. En 

comparación con similar ano móvil anterior, el acceso a agua por red pública dentro de la 

vivienda aumento en 0,4 punto porcentual; y fuera de la vivienda, pero dentro de la 

edificación, se mantiene igual. En tanto disminuyo en 0,2 punto porcentual la población que 

consume agua de pilón de uso público. 
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Población que consume agua proveniente de red pública, por tipo de conexión 

Febrero 2017 - Enero 2018 

 

P/ Informacion preliminar. 

Nota: Red pública, incluye agua por red pública dentro de la vivienda, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion o 

pilonde uso público. 

a/ Los resultados son considerados referenciales porque el numero de casos en la muestra para este nivel no es suficiente 

yrepresentan un coeficiente de variacion mayor al 15%. 

 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ï Encuesta Nacional de Programas Presupuestales. 

 

Según área de residencia, en los años 2017 de referencia, el 94,4% de la población del 

área urbana tiene este servicio: el 88,4% lo tiene dentro de la vivienda, el 4,7% fuera de la 

vivienda, pero dentro de la edificación y el 1,2% por pilón de uso público. Al comparar con 

similar año anterior, se observa una disminución en el acceso a agua dentro de la vivienda 

y pilón de uso público en 0,3 y 0,2 punto porcentual, respectivamente. En tanto aumenta en 

0,4 punto porcentual los que acceden a red pública fuera de la vivienda pero dentro de la 

edificación. 
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Tabla N° 27 

Acceso a Servicios Básicos, según Distritos de la Dirección de Red Integrada de Salud 
Lima Centro, 1993 y 2017 

Distritos 

Agua Desagüe Electricidad 

1993 2017 1993 2017 1993 2017 

Lima 97.5 97.7 93.7 97.8 96.4 99.1 

Breña 98.9 99.4 97.4 99.4 98.3 99.7 

Jesús María 99.5 99.9 99.3 99.9 99.5 100 

La Victoria 97.9 98.2 92.4 99.4 97.4 99 

Lince 99.2 99.5 98.7 99.3 99.1 100 

Magdalena del Mar 99.3 99.7 98.9 99.8 98.7 99.9 

Pueblo Libre 99.5 99.7 98.6 99.7 98.9 99.9 

Miraflores 99.5 99.9 99.1 99.9 99.3 100 

San Borja 99.3 99.9 98.5 99.9 98.2 100 

San Isidro 99.6 99.9 99.5 100 99.6 100 

San Luis 98.6 97.5 98 99.9 97.4 99.7 

San Miguel 97.9 99.6 96.5 99.8 96.2 99.8 

Surquillo 98.9 98.8 97 99.6 97.4 99.7 

SJL 96.9 97.3 91.5 98.5 97.5 98 

Total 98.7 99.0 97.0 99.5 99.6 99.6 

Fuente:   INEI- Censo Nacional de Población y Vivienda, 1993 y 2017. 

Elaborado: Equipo de Epidemiología 
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En los distritos de la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro, se observan 

porcentajes elevados de acceso a agua potable, el distrito con la menor proporción de 

acceso a agua es San Luis, seguido de San Juan de Lurigancho mientras que los distritos 

con mayor proporción de acceso a agua potable son Jesús María, Miraflores, San Borja y 

San Isidro. Es decir, los distritos de San Luis y San Juan de Lurigancho tienen 1.0 veces 

menos que los distritos con mayor proporción. 

De cada 100 hogares 80 consumen agua proveniente de red pública, 85 en el área urbana 

y 65 en el área rural. A comparación de año 2016, el acceso al agua por red pública 

aumentó 4.9 %, teniendo un aumento de 0.5 % en el área urbana y una disminución de 

2.9% en el área rural a pesar de que desde el 2013 presenta un incremento de 9,4% en 

esta última área. A nivel nacional, en el año 2017 se registró que la población que 

consume agua proveniente de red pública todos los días alcanzo el 83,7%. Por otro lado, la 

población que consume agua proveniente de red pública no todos los días de la semana 

fue el 5,7%. 

Población que consume agua proveniente de red pública todos los días 

2014 ï 2017 

 

                                                   Nota: Red publica, incluye agua por red publica dentro de la vivienda, fuera de 

la vivienda pero dentro de la edificacion o pilon de uso   publico. 

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ï Encuesta Nacional de Programas Presupuestales. 

 

 

 



Análisis de Situación de Establecimientos Hospitalarios año 2017 (ASEH)                        Hospital Víctor Larco Herrera 

Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental OESA - HVLH 

Página 76 de 398 

 

b. Acceso al sistema de alcantarillado por red pública 

El acceso a alcantarillado y el tratamiento de las aguas residuales es otro factor importante 

en la salud y la calidad de vida de la población, especialmente de los niños, niñas y 

adolescentes, quienes tienen derecho a disfrutar de un ambiente sano que les permita 

desarrollar plenamente sus capacidades. El ambiente sano hace parte de las necesidades 

básicas que el Estado está obligado a satisfacer. Los departamentos y municipios tienen el 

mandato de realizar una prestación adecuada y eficiente de los servicios de alcantarillado. 

Con el acceso de toda la población a servicios de saneamiento básico, se disminuyen los 

riesgos de morbilidad y mortalidad por enfermedades relacionadas con el contacto con 

aguas residuales, tales como infecciones y hongos. Es necesario que se esfuercen para 

garantizar que el mayor número de personas tengan acceso a servicios de eliminación de 

aguas residuales seguros y saludables.  

Población con acceso a red pública de alcantarillado, según aérea de residencia, 2012 ï 
2017 

 

Nota: Red de alcantarillado incluye, conexion a alcantarillado dentro de la vivienda o fuera de la vivienda pero dentro del 

edificio. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ï Encuesta Nacional de Programas Presupuestales. 

Al año 2017, el 27,2% de la población del país no accede al servicio de saneamiento por 

red pública. Esta proporción se eleva al 82,5% de la población del área rural, en tanto en el 

área urbana es 11,3% 
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Población sin acceso a red pública de alcantarillado, según área de residencia, 2012 ï 

2017 

 

Nota: Sin acceso a red de alcantarillado incluye, letrina, pozo séptico, pozo ciego o negro, rio, acequia, canal o no tiene 

servicio higienico. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ï Encuesta Nacional de Programas 

Presupuestales. 

 

La disponibilidad de al menos una ñunidad b§sica de saneamientoò para la eliminaci·n de 

excretas, constituye un elementos esencial que aseguran la calidad de la salud en la 

población. Se considera que los hogares tienen saneamiento básico cuando poseen 

servicio higiénico conectado a red pública dentro o fuera de la vivienda, letrina ventilada, 

pozo séptico o pozo ciego o negro. Según área de disidencia, este tipo de sistema de 

eliminación de excretas es mayor en el área urbana (88,8%) que el registrado en el área 

rural (16,6%). Comparado con similar ano móvil anterior, se ha incrementado en 0,7 punto 

porcentual a nivel nacional. Por área de residencia se observa que en el área urbana 

aumento en 0,7 punto porcentual; mientras que en el área rural la disminución fue de 0,9 

punto porcentual 

El 68,9% de la población del país accede al sistema de alcantarillado por red pública 

dentro de la vivienda. En el área urbana el 84,1% de la población cuenta con este servicio 

y en el área rural el 16,0%. En comparación al año del 2017, ha disminuido en 0,9 punto 

porcentual en el área rural. El 3,8% de la población del país                                                                                                                                                      
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cuenta con sistema de eliminación de excretas fuera de la vivienda, pero dentro de la 

edificación. En el área urbana el 4,7% de la población cuenta con este servicio y en el 

aérea rural el 0,6%. En comparación a similar ano móvil del 2017, se ha incrementado en 

0,8 punto porcentual en el aérea urbana 

Según el Censo del 2007, en el Perú,  el acceso a desagüe era de  82.8% (considera red 

pública dentro y fuera de la vivienda, así como letrinas y pozos sépticos), mientras que en 

el año 1993 era de 63.5%, incrementándose en 19.3 puntos porcentuales, entre los dos 

censos nacionales; en el departamento de Lima el acceso a desagüe era de 95.0%, 

incrementándose en 8.0 puntos porcentuales respecto al censo del año 1993, en la 

provincia de Lima el acceso a desagüe fue de 97.1%, incrementándose en 7.1 puntos 

porcentuales respecto al censo del año 1993 y en la Dirección de Redes Integradas de 

Salud Lima Centro el acceso a desagüen promedio fue 99.6%, mientras que en el año 

1993 era  de 97.5%, incrementándose 2.1 puntos porcentuales entre los dos censos. 

Según indicadores mostrados por el Instituto Nacional de Estadística e Informática, En el 

año 2017, se registra que el 27,3% de la población del país no accede a sistema de red de 

alcantarillado, entre los cuales destaca aquellos que eliminan excretas a través de pozo 

ciego o negro (9,6%), pozo séptico (6,1%), letrina (1,8%), por rio, acequia o canal (1,2%) y 

el 8,4% no tiene ningún tipo de servicio de eliminación de excretas.  

66.1% de los hogares tuvieron acceso al servicio higiénico conectado a una red pública, en 

la zona urbana el 84.8% y la zona rural el 17.7%. A nivel nacional el nivel del acceso 

aumento en 1.5% respecto al año 2013; en la zona Urbana en 7.5% y en la zona rural se 

tuvo un incremento de 2.7%. 

Realizando un comparativo a nivel de los Distritos de la jurisdicción de la Red de Salud 

Lima Ciudad (Tabla N°29), según el Censo de Población y Vivienda 2007, se observan 

porcentajes elevados de acceso a desagüe, el distrito con la menor proporción de acceso a 

desagüe es Cercado de Lima, San Juan de Lurigancho mientras que el distrito de San 

Isidro tiene el total de la población con acceso a desagüe. Es decir, el distrito de Cercado 

de Lima tiene 1.0 veces menos acceso de desagüe que San Isidro.  
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Población Urbano sin acceso a red pública de alcantarillado, 2012 - 2017 

 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ï Encuesta Nacional de Programas Presupuestales. 

 

Población Rural sin acceso a red pública de alcantarillado, 2012 - 2017 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ï Encuesta Nacional de Programas Presupuestales. 
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c. Acceso al alumbrado eléctrico 

La electricidad es uno de los servicios públicos sin los cuales el ser humano se encontraría 

muy limitado, ya que son múltiples las aplicaciones derivadas de este aliado para la calidad 

de vida de las poblaciones, sin importar que se encuentre en el medio urbano o rural. En el 

año 2017, el porcentaje de viviendas con acceso a la energía eléctrica mediante red 

pública alcanzó el 92,3%, según el Censo del 2007, en el Perú,  el acceso a electricidad 

era de  76.1%, mientras que en el año 1993 era de 58.3%, incrementándose en 17.8 

puntos porcentuales, entre los dos censos nacionales; en el departamento de Lima el 

acceso a electricidad era de 94.5%, incrementándose en 9.7 puntos porcentuales respecto 

al censo del año 1993, en la provincia de Lima el acceso a electricidad fue de 95.9%, 

incrementándose en 8.4 puntos porcentuales respecto al censo del año 2017 y en la 

Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro  el acceso a electricidad en promedio 

fue 99.7%, mientras que en el año 1993 era de 98.2%, incrementándose 1.6 puntos 

porcentuales entre los dos censos. 

En los comparativos por distritos de la jurisdicción de la Red de Salud Lima Ciudad se 

muestra que el distrito con la menor proporción de acceso a electricidad es La Victoria, San 

Juan de Lurigancho,  mientras que los distritos de San Isidro, San Borja, Miraflores, Lince y 

Jesús María tienen el total de viviendas con acceso a electricidad. Es decir, el distrito de La 

Victoria  tiene 1.0 veces menos acceso a electricidad que los distritos con mayores 

proporciones. 

Se tiene que para los años 2011 al año 2017 viviendas con acceso al servicio de energía 

eléctrica mediante red pública a nivel nacional el 92.3 % de los hogares tienen acceso a 

energía eléctrica por red pública, en la zona Urbana el nivel de acceso es el 98.1% y la 

zona Rural 74.2%. Según el consolidado general a nivel nacional, se obtuvo un incremento 

de 0.2%; en la zona rural, un incremento de1.3%, y en la zona urbana una reducción de 

0.2% (a pesar de su incremento de 2% a comparación del año 2009). 
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Viviendas con acceso al servicio de energía eléctrica mediante red pública, 2011-2017 

 

Nota: Acceso a la energía eléctrica es cuando la vivienda tiene la instalación de este servicio. 

a/ Los datos corresponden al periodo abril - diciembre. 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática ï Encuesta Nacional de Programas Presupuestales 2011-2017. 

 

6.1.18. Ocupación 

a. La Población en Edad de Trabajar (PET) 

 

Población Económicamente Activa de Lima Metropolitana supera los cinco millones de 

personas De acuerdo con los resultados de la Encuesta Permanente de Empleo ï EPE, la 

Población Económicamente Activa (PEA) en Lima Metropolitana, en el año 2016, alcanzó 5 

millones 128 mil 4 personas; de dicho total el 93,2% conforma la PEA ocupada (4 782,2) y 

el 6,8% la PEA desocupada (346,2). El 54,2% de la PEA ocupada de Lima Metropolitana 

tiene de 25 a 44 años de edad Por grupos de edad, el 54,2% de la PEA ocupada tiene 

entre 25 y 44 años de edad, 25,5% de 45 y más años de edad y 20,3 % de 14 a 24 años. 

Según el nivel de educación alcanzado por la PEA ocupada, el 47,5% tiene educación 

secundaria, 25,6% superior universitaria, 18,9% superior no universitaria y 8,0% educación 

primaria. Cabe indicar que el 33,1% se desempeña como trabajador independiente y el 

62,6% como dependiente. Mayoría de trabajadores de Lima Metropolitana labora en la 

actividad Servicios Según ramas de actividad en las que se desempeña la PEA ocupada, 

el 56,9% lo hace en Servicios, 19,9% Comercio, 14,4% Manufactura, 7,6% Construcción y 

1,2% en otras actividades. 
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Población en edad de trabajar según condición de actividad, 2017 

 

 

PET= Población en Edad de Trabajar 

PEA= Población Económicamente Activa 

NO PEA= Población Económicamente No Activa 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Encuesta Permanente de Empleo 

 

En el año 2017, se registró en Lima Metropolitana 7 millones 596 mil 100 personas con 

edad para desempeñar una actividad económica (PET), que constituyen la población 

potencialmente demandante de empleo. La PET está compuesta por la Población 

Económicamente Activa (PEA), que representa el 68,5% (5 millones 204 mil 300 personas) 

del total de la PET y por la Población Económicamente No activa (No PEA) que participa 

con el 31,5% (2 millones 391 mil 700 personas). La No PEA agrupa a las personas que no 

participan en la actividad económica como ocupados ni desocupados. La Población en 

Edad de Trabajar es el grupo que está potencialmente disponible para desarrollar 

actividades productivas, se considera a la población de 14 y más años de edad, en 

concordancia con el Convenio 138 de la Organización Internacional de Trabajo (OIT) 

aprobado por Resolución Legislativa Nº 27453 de fecha 22 de mayo del 2001 y ratificado 

por DS Nº 038-2001-RE publicado el 31 de mayo de 2001. 
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En la Jurisdicción de la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro fue de 

93.6%, en comparación a la de 2016 que fue de 89.8%, habiéndose incrementado en el 

periodo intercensal 1993-2017 en 6.8 puntos porcentuales. 

 

Gráfico N° 23 

 

              Fuente:   INEI- Censo Nacional de Población y Vivienda, 2017. 

              Elaborado: Equipo de Epidemiología. 

 

Según se muestra en el Gráfico N°23, en el año 2016-2017 la tasa de actividad de la 

población de la Jurisdicción de la Red Integrada  de Salud Lima Centro identificando por 

sexos, observamos que en Hombres la tasa de actividad de la población en edad de 

trabajar en el año 2016 es de 84.4% y en el año 2017 fue 90.3%; en Mujeres la tasa 

registrada para el año 2016 es de 68.2% en el año 2017 fue de 89.6%, incrementándose 

en 25.7% en el periodo intercensal. 

Así mismo evaluando los distritos de la Jurisdicción según el último censo de población 

2017, se evidencia que el distrito de San Luis tenía la mayor tasa de actividad 60.2%, 

mientras que Lima es el que tiene  la menor tasa de actividad (55.1%); es decir  que la tasa 

de actividad de San Luis es 1.1 veces más que Lima.  

 



Análisis de Situación de Establecimientos Hospitalarios año 2017 (ASEH)                        Hospital Víctor Larco Herrera 

Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental OESA - HVLH 

Página 84 de 398 

 

Tabla N° 28 

Población en Edad de Trabajar (PET) y tasa de actividad, según Distritos de la 
Jurisdicción de Redes Integradas de Salud Lima Centro 2017 

   

Fuente: Elaborado por el Equipo de Epidemiología- DIRISLC INEI-Censo Nacional de 

Población y Vivienda 2007 y Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y 

Pobreza 2017 / **/*Estimación Dirección Técnica De Demografía /  MINSA- Oficina General 

de Estadística E Informática 

 

b. Población Económicamente Activa (PEA) 

La Población Económicamente Activa (PEA), es la oferta de mano de obra en el mercado 

de trabajo y está constituida por el conjunto de personas, que contando con la edad 

mínima establecida (14 años en el caso del Perú), ofrecen la mano de obra disponible para 

la producción de bienes y/o servicios durante un período de referencia determinado. 

Del contexto relativamente favorable de los mercados laborales, se observa un incremento 

de la oferta laboral basado en una mayor inserción de las mujeres al mercado de trabajo, 

con lo cual se mantiene la tendencia de largo plazo de una gradual reducción de la brecha 

Breña 127,911 64,272 -0.6 36,397 46.50% -0.70% 

Jesús María 154,001 61,490 1.4 33,769 47.30% 1.30% 

La Victoria    267,114 143,097 -1.1 84,412 47.20% -1.30% 

Lima 453,865 228,021 -0.9 124,589 44.20% -1.00% 

Lince 100,063 44,501 -0.8 25,895 49.70% -1.00% 

Magdalena  82,258 45,775 1.3 25,985 47.70% 1.20% 

Miraflores 161,840 73,757 -0.2 42,884 51.30% -0.30% 

Pueblo Libre 116,995 65,140 0.7 36,534 47.60% 0.60% 

San Borja  155,060 95,206 1.2 54,072 48.40% 1.00% 

San Isidro 88,183 48,729 -0.5 28,316 50.80% -0.70% 

San Luis  74,572 46,242 1 27,611 48.10% 0.80% 

San Miguel  167,283 112,080 0.9 64,053 47.40% 0.80% 

Surquillo 117,738 75,629 0.6 44,261 48.10% 0.50% 

SJL  1,016,025 1,103,939 -0.004 628,777 47.30% -0.13% 

Tasa de  
Crecimiento  
Anual de la  

PEA (%) 

Distrito 
Población  

Total** 

Población  
En edad de  

Trabajar  
(PET) 

Tasa de  
Crecimiento  
Anual de la  

PET (%) 

PEA* 
Tasa de  

Actividad  
(%)*-2017 

Total  2,362,862 1,103,949 -0.004 628,777 47.30% -0.13% 
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de participación entre hombres y mujeres. En este trimestre, las mujeres con empleo se 

incrementaron en 4,4%% 

Según el censo del año 2007, en el Perú se contaba con 10 millones 637 mil 880 

habitantes que forman la Población Económica Activa (PEA),  de los cuales 10 millones 

163 mil 614 (95.5%) están dentro de la PEA ocupada. El departamento de Lima contaba 

con 3 millones 744 mil 947 habitantes parte de la PEA, en la provincia de Lima era 3 

millones 395 mil 942 habitantes y  la Dirección de Red de Salud Lima Ciudad tenía 633 mil  

854 habitantes parte de la PEA. 

El distrito de Cercado de Lima tenía la mayor cantidad de habitantes que conformaban la 

PEA con 132, 340 habitantes, mientras que el distrito con menor cantidad de población que 

forman del PEA  fue Magdalena del mar con 24 mil 210 habitantes.  

 

Población en Edad de Trabajar, según Condición de Actividad 

2017 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática-Encuesta Nacional de Hogares. 
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Según los últimos resultados de la ENAHO (2017), en Perú se tiene que el 72,9% de la 

Población en Edad de Trabajar (PET) se encuentra participando en la actividad económica 

(PEA), un 82.0% están dados en el área rural y un 70.6% en el área urbana. A nivel del 

Departamento de Lima, se tienen evidencia que  5, 106,983 de habitantes participan de la 

Actividad Económica.  

En Lima Metropolitana se refleja una tasa de 70.5%, cuyo nivel disminuyó a los indicadores 

de los últimos meses del año 2011(71.5%) y Según estimaciones realizados sobre la 

Población Económicamente Activa 2013 a nivel de la Red Integrada de Salud Lima Centro, 

se muestra que 628, 777 habitantes participaron de la PEA, del cual 599,139 habitantes 

pertenecen a una PEA ocupada y 29, 638 a la PEA desocupada.  

Los Distritos que mayor participación han tenido en la PEA en dicho año son: Cercado de 

Lima, La Victoria, San Miguel, y San Borja, mientras los que tuvieron una menor 

participación fueron: Lince y Magdalena; comparando el nivel población económicamente 

activa se muestra que el distrito de Lima Cercado es 4.8 veces mayor que Lince y en el 

mismo nivel a Magdalena. 

Según los resultados del censo 2007, la tasa de desempleo de la población 

económicamente activa, en el Perú era de 4.5%, en el departamento de Lima fue de 3.6%, 

la provincia de Lima tenía 3.6% y en la Dirección de Red de Salud Lima Ciudad fue de 

3.3%.Las tasas de desempleo tanto en hombres y mujeres en el año 2007 fue de 3.3%.  

Así mismo  el distrito de Breña tenía la mayor tasa de desempleo (4.5%), mientras el 

distrito que presentó una menor tasa fue San Isidro con 2.0%; es decir que Breña tenía 2.1 

veces más tasa de desempleo que San Isidro. 

 

 

 

 

 

 

 



Análisis de Situación de Establecimientos Hospitalarios año 2017 (ASEH)                        Hospital Víctor Larco Herrera 

Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental OESA - HVLH 

Página 87 de 398 

 

6.2 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA.- Pirámide 

Poblacional ï Año 2016 & 2017. 
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En el gráfico 1, la máxima densidad de atendidos se presenta en el grupo 

poblacional de 0 a 45 años; mientras que en el gráfico 2, la máxima densidad de 

atendidos se presenta en el grupo poblacional de 0 a 60 años.
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En la presente gráfica, el perfil poblacional de las actividades hospitalarias Consulta Externa, Hospitalización, Egresos y 

Emergencia, durante el año 2017 se concentró en primer lugar en el Distrito de Magdalena del Mar (14,606 atenciones), en 

segundo lugar de Chorrillos (8,331 atenciones) y en tercer lugar de San Miguel (8,035 atenciones). 
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Niñez

(00-11 Años)

Adolescente

(12-17 Años)

Juventud

 (18-29 

Años)

Adulto

(30-59 

Años)

Adulto Mayor

(60 a + Años)

Total 

general

86.16% 86.12% 88.76% 87.73% 91.09% 88.41%

CHORRILLOS 9.43% 10.68% 7.77% 6.93% 6.69% 7.58%

SAN MIGUEL 9.18% 12.46% 6.73% 6.18% 6.31% 7.06%

MAGDALENA DEL MAR 16.60% 7.95% 4.75% 6.42% 7.03% 6.96%

SANTIAGO DE SURCO 4.91% 5.10% 6.11% 5.78% 7.75% 6.13%

LIMA 4.28% 5.10% 6.00% 5.62% 5.15% 5.49%

SAN JUAN DE MIRAFLORES 4.65% 4.63% 6.32% 5.24% 4.67% 5.33%

MAGDALENA VIEJA 5.16% 4.98% 3.47% 4.03% 3.85% 4.00%

SAN JUAN DE LURIGANCHO 1.64% 2.02% 5.48% 4.24% 2.99% 3.97%

SURQUILLO 5.03% 4.74% 3.02% 3.79% 4.62% 3.91%

VILLA MARIA DEL TRIUNFO 3.52% 4.86% 4.37% 3.39% 3.23% 3.74%

OTROS DISTRITOS DE LIMA 21.76% 23.61% 34.73% 36.10% 38.81% 34.24%

12.58% 11.63% 8.33% 9.46% 6.88% 9.06%

CALLAO 6.67% 7.35% 6.45% 7.54% 5.49% 6.78%

LA PERLA 2.39% 1.66% 0.66% 0.66% 0.39% 0.81%

BELLAVISTA 1.89% 1.42% 0.49% 0.49% 0.43% 0.65%

VENTANILLA 1.38% 0.71% 0.59% 0.59% 0.48% 0.63%

CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 0.13% 0.24% 0.14% 0.19% 0.10% 0.16%

LA PUNTA 0.13% 0.24% 0.00% 0.00% 0.00% 0.03%

1.26% 2.25% 2.91% 2.81% 2.02% 2.53%

100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Elaborado: OESA/Fuente: OEI

Total general

Hospital Víctor Larco Herrera

Total de pacientes atendidos  en consulta externa psiquiatría, según procedencia y 

etapas de vida durante año 2017

Tabla Nº 1

LUGARES DE PROCEDENCIA

DEPARTAMENTO DE LIMA

PROV. CONST. DEL CALLAO

OTROS LUGARES DISTINTO A LIMA 

Y CALLAO

 

En el quinquenio 2013-2017, la gran mayoría de pacientes atendidos en consulta externa proceden de Lima (88.41 %), el 9.06 % 

proceden del Callao y sólo un 2.53 % de otros lugares diferentes a Lima y Callao.  
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6.3 Análisis  de la Demanda de Atención 

Hospitalaria.  
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Una de las fuentes de Información Primaria es el Sistema HIS, la misma que es utilizada por 

el personal asistencial (profesional, técnico y auxiliar) en el registro de los datos, estos 

datos, después de realizar el proceso por el mismo sistema sirve para elaborar algunos 

indicadores de salud. El sistema HIS, nos proporciona dos tipos de Información: 

a. El primero comprende el motivo por el cual el usuario acude al establecimiento de salud a 

recibir un tipo de atención, su condición puede ser (N: nuevo, C: continuador o R: re 

ingresante), esta información nos permite elaborar los siguientes indicadores: 

 

c. El segundo se refiere al daño o morbilidad, sanos, Actividades Preventivas 

Promocionales y Actividades Masivas de Salud. Con esta información nos permite 

elaborar indicadores como la tasa de incidencia, prevalencia, las diez primeras causas, 

coberturas de las estrategias y tasa de prevalencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atendidos = nuevo + re ingresante.  

Atenciones = nuevos + re ingresante + continuadores  

Concentración = Atenciones (ATC)/Atendidos (ATD)  

Cobertura = Atendidos/ (Población sujeto a programación)  
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ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA TODAS LAS 

ESPECIALIDADES (comparaciones años 2016 y 2017). 

 

Hospital Víctor Larco Herrera  
Total Atenciones en Consultas Externas en Psiquiatría y  

Otras Especialidades Año 2017  
Tabla Nº 2  

Actividades del HVLH Año 2013 -2017  Total Atenciones 2016  Total Atenciones 2017  

Total Consultas Externas Otras 
Especialidades  

53,122  52,626  

  Ginecología     

  Medicina Física y Rehabilitación 20,517 19,256 

  Medicina General 0 2,210 

  Neurología 914 975 

  Odontología 961 1,176 

  Psicología 24,072 22,782 

  Servicio Social 6,658 6,227 

Total Consultas Externas Psiquiátricas  42,247  49,438  

  Psiquiatría Adultos 32,539 39,584 

  Psiquiatría Niños 8,765 8,590 

  Psiquiatría Adicciones 943 1,264 

  Total 
general  

  95,369  102,064  

Elaborado: OESA/Fuente: OEI  

 

Como se puede apreciar de la tabla, durante el año 2017 se observa un aumento 

considerable en nuestras atenciones en Consulta Externa Psiquiátrica (49,438 ï 

42,247 = 7,191 atenciones), por lo que en total, en el año 2017 se registraron 

102,064 atenciones. 
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Hospital Víctor Larco Herrera 

Atendidos y Atenciones por tipo de paciente y por cada Especialidad 

en Consulta Externa Psiquiatría Año 2016 

Tabla Nº 3 

Especialidades en Consulta 

Externa Psiquiatría 
Nuevos Reingresos Continuador 

Total 

Atenciones 
% 

Psiquiatría Adicciones 126 37 780 943 2.2% 

Psiquiatría Adultos 4750 1934 25855 32539 77.0% 

Psiquiatría Niños 1273 596 6896 8765 20.7% 

Total general 6149 2567 33531 42247 100.0% 

% 14.6% 6.1% 79.4% 100.0% 
 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 

 

Hospital Víctor Larco Herrera 

Atendidos y Atenciones por tipo de paciente y por cada Especialidad 

en Consulta Externa Psiquiatría Año 2017 

Tabla Nº 3 

Especialidades en Consulta 

Externa Psiquiatría 
Nuevos Reingresos Continuador 

Total 

Atenciones 
% 

Psiquiatría Adicciones 196 53 1015 1264 2.6% 

Psiquiatría Adultos 6111 2879 30594 39584 80.1% 

Psiquiatría Niños 1008 621 6961 8590 17.4% 

Total general 7315 3553 38570 49438 100.0% 

% 14.8% 7.2% 78.0% 100.0% 
 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 

 

Como se aprecia de las tablas, en el año 2017, se ha producido un incremento en 

pacientes nuevos, reingresos y continuadores, con respecto al año anterior. Además 

un incremento significativo en el total general, influenciado por la mayor cantidad de 

atenciones en psiquiatría adultos con respecto al año anterior (80.1 %), que asciende 

a 49,438 atenciones en el año 2017. 
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Como se mencionó anteriormente, durante el año 2017 se presentó un incremento 

significativo en los pacientes continuadores, nuevos y reingresos, respecto al año 

anterior. 
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La mayor concentración de pacientes durante el año 2017 se presentó en el grupo 

etario de 25 a 29 años (5005), a comparación similar con el año 2016 que fue en el 

mismo grupo etario respectivamente. 
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Como se aprecia de las tablas, en el 2017 se presenta un incremento en el total de atendidos de Psiquiatría Adicciones y Adultos en 

comparación al 2016. Cabe mencionar que se presentó un ligero decremento en Consulta Externa de Psiquiatría Niños en el total de 

atendidos. Sin embargo, se aprecia un incremento significativo en el total general de atendidos y atenciones (10,868 y 49,438 respect.) 

Hospital Víctor Larco Herrera 

Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por grupos etarios 

 y por especialidades, Año 2016 

Tabla Nº 4 

Especialidades 

Atendidos 
Total 

Atendidos 
% 

Total 

Atenciones 
% 00-04 

Años 

05-09 

Años 

10-14 

Años 

15-19 

Años 

20-24 

Años 

25-29 

Años 

30-34 

Años 

35-39 

Años 

40-44 

Años 

45-49 

Años 

50-54 

Años 

55-59 

Años 

60-64 

Años 

65 A + 

Años 

Psiquiatría 

Adicciones    
17 34 26 13 23 9 12 9 7 8 5 163 

1.87

% 
943 2.23% 

Psiquiatría 

Adultos    
259 830 1062 808 603 537 438 367 292 171 1317 6684 

76.6

9% 
32539 77.02% 

Psiquiatría Niños 93 593 737 446 
          

1869 
21.4

4% 
8765 20.75% 

Total general 93 593 737 722 864 1088 821 626 546 450 376 299 179 1322 8716 
100

% 
42247 100% 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 

Hospital Víctor Larco Herrera 

Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por grupos etarios 

 y por especialidades, Año 2017 

Tabla Nº 4 

Especialidades 

Atendidos 
Total 

Atendidos 
% 

Total 

Atenciones 
% 00-04 

Años 

05-09 

Años 

10-14 

Años 

15-19 

Años 

20-24 

Años 

25-29 

Años 

30-34 

Años 

35-39 

Años 

40-44 

Años 

45-49 

Años 

50-54 

Años 

55-59 

Años 

60-64 

Años 

65 A + 

Años 

Psiquiatría 

Adicciones    
21 51 34 33 32 22 19 17 12 6 2 249 2% 1264 3% 

Psiquiatría 

Adultos    
373 1051 1361 1075 864 744 605 488 360 294 1775 8990 83% 39584 80% 

Psiquiatría Niños 47 531 621 430           1629 15% 8590 17% 

Total general 47 531 621 824 1102 1395 1108 896 766 624 505 372 300 1777 10868 100% 49438 100% 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 
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Como se aprecia de las tablas, en el 2017 se presenta un incremento en el total general de atendidos y atenciones (10,868 y 

49,438 respectivamente). Los meses con mayor cantidad de atendidos fueron enero, febrero y mayo, siendo Consulta Externa 

de Adultos la especialidad con mayor recurrencia de pacientes. 

Hospital Víctor Larco Herrera 

Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por meses 

 y por especialidades, Año 2016 

Tabla Nº 5 

Especialidades 
Atendidos 

Total 

Atendidos 
% 

Total 

Atenciones 
% 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 
    

Psiquiatría Adicciones 16 21 4 15 15 19 9 20 12 8 14 10 163 1.87% 943 2.23% 

Psiquiatría Adultos 775 774 530 541 850 552 328 462 526 520 422 404 6,684 76.69% 32,539 77.02% 

Psiquiatría Niños y Adol. 306 238 137 128 165 174 116 145 159 126 91 84 1,869 21.44% 8,765 20.75% 

Total general 1,097 1,033 671 684 1,030 745 453 627 697 654 527 498 8,716 100% 42,247 100% 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 

 

Hospital Víctor Larco Herrera 

Atendidos y Atenciones en Consulta Externa por meses 

 y por especialidades, Año 2017 

Tabla Nº 5 

Especialidades 
Atendidos 

Total 

Atendidos 
% 

Total 

Atenciones 
% 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 
    

Psiquiatría Adicciones 26 26 23 19 31 23 13 11 32 19 17 9 249 2% 1,264 3% 

Psiquiatría Adultos 797 949 814 578 1232 563 478 722 755 787 805 510 8,990 83% 39,584 80% 

Psiquiatría Niños y Adolescentes 201 211 117 126 97 99 150 142 153 119 134 80 1,629 15% 8,590 17% 

Total general 1,024 1,186 954 723 1,360 685 641 875 940 925 956 599 10,868 100% 49,438 100% 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 
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Respecto al total de atenciones en Consulta Externa en Psiquiatría 2017, por 

Género, se atendieron más hombres y mujeres en Psiquiatría de Adultos y 

Adicciones. En Psiquiatría de Niños y Adolescentes, se presenta una mayor 

cantidad de atenciones de mujeres y menor de hombres, con respecto al 2016. 
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6.3.1 Análisis de la Morbilidad hospitalaria 

6.3.1.1 CONSULTA EXTERNA 
6.3.1.2 HOSPITALIZACION (ingresos) 
6.3.1.3 HOSPITALIZACION (egresos) 
6.3.1.4 EMERGENCIA 
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MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA 

 

La morbilidad por consulta externa es la expresión de la enfermedad que obliga a 

un individuo a demandar un servicio de salud. Es un indicador básico de la 

morbilidad, ampliamente utilizado por la Organización Mundial de la Salud. Se 

entiende que es un conjunto de procesos que provocan daños y enfermedades en 

la población y que pueden llevar a la muerte, evolucionar hacia la recuperación 

y/o dejar secuelas. De hecho, la morbilidad es un indicador de salud de lo que 

ocurre con la salud de una comunidad. 
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 6.3.1.1 Consulta Externa 

 

En los siguientes cuadros que presentamos a continuación están incluidos los 
siguientes Departamentos: 

 

¶ Consulta Externa de Adultos 

¶ Consulta Externa de Niños y Adolescentes 

¶ Consulta Externa de Adicciones. 

¶ Violencia familiar: que incluye la consulta externa de adultos y consulta externa de 
niños y adolescentes. 
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En el diagrama de Pareto, la máxima distribución porcentual en el quinquenio 2013 - 2017, se presenta con la misma tendencia que 

en el año anterior. Es decir, se presenta en primer lugar la Esquizofrenia, Otros Trastornos de Ansiedad y Episodio Depresivo 

respectivamente. 
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Hospital Víctor Larco Herrera 

Departamento de Consulta Externa 

Distribución porcentual de Atendidos según morbilidad específica  

Años 2013 ï 2017 

Tabla Nº 06 

Número Lista de Morbilidades especificas (CIE-10) Frecuencia % simple % acumulado 

1 F20 - ESQUIZOFRENIA 5327 15.2% 15.2% 

2 F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 4957 14.2% 29.4% 

3 F32 - EPISODIO DEPRESIVO 3510 10.0% 39.5% 

4 F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 2698 7.7% 47.2% 

5 F90 - TRASTORNOS HIPERCINÉTICOS 1834 5.3% 52.5% 

6 
F43 - REACCION AL ESTRÉS GRAVE Y TRASTORNOS DE 

ADAPTACION 
1275 3.6% 56.1% 

7 F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 1065 3.0% 59.2% 

8 F70 - RETRASO MENTAL LEVE 1002 2.9% 62.0% 

9 
F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y 

DISFUNCION CEREBRAL, Y A 
904 2.6% 64.6% 

10 F33 ï TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 893 2.6% 67.2% 

11 F91 ï TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 868 2.5% 69.7% 

12 
Z63 - OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL GRUPO 

PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE 
798 2.3% 71.9% 

13 F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 792 2.3% 74.2% 

14 
F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO 

EN LA NIÑEZ 
768 2.2% 76.4% 

15 F71 ï RETRASO MENTAL MODERADO 653 1.9% 78.3% 

16 
F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 

DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 
611 1.7% 80.0% 

17 
F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 

DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 
610 1.7% 81.8% 

  Otros diagnósticos 6368 18.2% 100.0% 

  TOTALES 34933 100.0% 
 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 

 

Como se puede apreciar de la tabla, en la distribución porcentual de atendidos, 

según morbilidad específica en los últimos cinco años (2013 ï 2017), sigue 

ocupando la Esquizofrenia el primer lugar (15.2%), seguido de Otros trastornos de 

ansiedad (14.2%) y Episodio depresivo (10%). 
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En la distribución de atendidos según morbilidad en este último quinquenio, se presentó cantidades similares de atendidos en 

Esquizofrenia. Siendo para el presente año 2017 una cantidad mayor (1,038), respecto al año anterior (694). 

 

Hospital Víctor Larco Herrera 

Distribución de Atendidos según morbilidad por Departamentos (2013 - 2017) 

Departamento de Consulta Externa de Adultos 

Tabla Nº 07 

Diagnósticos 2013 2014 2015 2016 2017 Total general 

Total Psiquiatría Adultos 4,839 5,108 5,784 4,066 5,354 25,151 

F20 - ESQUIZOFRENIA 976 1,212 1,214 694 1,038 5,134 

F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 915 878 1,007 756 952 4,508 

F32 - EPISODIO DEPRESIVO 566 574 663 488 595 2,886 

F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 499 480 620 422 580 2,601 

F43 - REACCION AL ESTRÉS GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 191 213 229 160 291 1,084 

F42 - TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO 162 203 218 152 176 911 

F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 168 184 180 140 190 862 

F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 170 169 147 145 197 828 

F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 142 140 155 124 200 761 

F70 - RETRASO MENTAL LEVE 94 102 115 68 119 498 

F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 52 49 94 60 96 351 

F40 - TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD 68 63 89 84 46 350 

F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 74 67 90 51 45 327 

F34 - TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECTIVOS] PERSISTENTES 50 51 96 56 64 317 

F25 - TRASTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS 63 60 62 43 66 294 

F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 41 53 64 58 56 272 

F23 - TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS 47 30 25 29 18 149 

Otros Diagnósticos 531 580 716 536 625 3,018 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 



Análisis de Situación de Establecimientos Hospitalarios año 2017 (ASEH)                        Hospital Víctor Larco Herrera 

Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental OESA - HVLH 

Página 106 de 398 

 

Hospital Víctor Larco Herrera 

Distribución de Atendidos según morbilidad por Departamentos (2013 - 2017) 

Departamento de Consulta Externa de Niños y Adolescentes 

Tabla Nº 08 

Diagnósticos 2013 2014 2015 2016 2017 Total general 

Total Psiquiatría Niños y Adolescentes 1747 2087 1618 1779 1577 8808 

F90 - TRASTORNOS HIPERCINÉTICOS 339 436 335 379 340 1829 

F91 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 100 140 165 253 208 866 

F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NIÑEZ 167 184 169 125 118 763 

F32 - EPISODIO DEPRESIVO 129 158 109 108 110 614 

F92 - TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES 114 73 43 146 129 505 

F70 - RETRASO MENTAL LEVE 87 119 127 89 79 501 

F84 - TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 77 97 74 119 105 472 

F41 ï OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 77 144 76 67 57 421 

F80 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE 124 77 85 59 37 382 

F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 61 60 43 76 62 302 

F81 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES 51 38 36 48 42 215 

Z63 - OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL GRUPO PRIMARIO DE APOYO, INCLUSIVE 51 36 56 37 28 208 

F94 - TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NIÑE 54 59 49 22 16 200 

F43 - REACCION AL ESTRÉS GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 44 66 22 25 27 184 

F20 - ESQUIZOFRENIA 32 76 25 25 12 170 

F98 - OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN HABITUA 43 29 18 34 44 168 

F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 29 50 32 22 17 150 

Otros Diagnósticos 168 245 154 145 146 858 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 

 

En el Dpto. de Consulta Externa de Niños y Adolescentes, siguen siendo los Trastornos Hipercinéticos los que ocupan el mayor 

volumen de atendidos en el año 2017 (340 atendidos); sin embargo, respecto al año anterior 2016 (379 atendidos), presenta un 

ligero decremento, pero muy similar a los demas años del quinqueño 2013- 2017. 
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Hospital Víctor Larco Herrera 

Distribución de Atendidos según morbilidad por Departamentos (2013 - 2017) 

Departamento de Adicciones 

Tabla Nº 09 

Diagnósticos 2013 2014 2015 2016 2017 Total general 

Total Adicciones 303 161 194 157 247 1062 

F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 51 40 58 56 90 295 

F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 79 55 56 29 60 279 

F14 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA 49 26 25 24 27 151 

F12 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOID 21 16 13 23 43 116 

F63 - TRASTORNOS DE LOS HABITOS Y DE LOS IMPULSOS 18 9 9 4 12 52 

F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 26 2 10 2 1 41 

F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 21  4 2 1 28 

F20 - ESQUIZOFRENIA 4 6 4 7 2 23 

F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 5  4  1 10 

F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 1 2 3  3 9 

F32 - EPISODIO DEPRESIVO 5   3 2 10 

F43 - REACCION AL ESTRÉS GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 7     7 

F13 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O 3  3   6 

F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 3    1 4 

F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 2 1   1 4 

F40 - TRASTORNOS FOBICOS DE ANSIEDAD 3  1   4 

F70 - RETRASO MENTAL LEVE 2 1    3 

Otros diagnósticos 3 3 4 7 3 20 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 

 

Durante el quinquenio 2013 ï 2017, en el Dpto. de Adicciones, los Trastornos Mentales y del Comportamiento Debidos al Uso de 

Multiples Drogas, siguen ocupando el primer lugar. 
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Hospital Víctor Larco Herrera 

Consolidado de los tres departamentos: consulta externa, niños y adolescentes y adicciones 

Distribución de Atendidos según morbilidad 

Años 2013 - 2017 

Tabla Nº 10 

Diagnósticos 2013 2014 2015 2016 2017 Total general 

Total todos los Departamentos 6,888 7,356 7,596 6,002 7,091 34,933 

F20 - ESQUIZOFRENIA 1,012 1,294 1,243 726 1,052 5,327 

F41 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 1,013 1,022 1,087 825 1,010 4,957 

F32 - EPISODIO DEPRESIVO 700 732 772 599 707 3,510 

F60 - TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 532 513 638 427 588 2,698 

F90 - TRASTORNOS HIPERCINÉTICOS 339 436 336 382 341 1,834 

F43 - REACCION AL ESTRÉS GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 242 279 251 185 318 1,275 

F42 - TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 194 253 250 174 194 1,065 

F70 - RETRASO MENTAL LEVE 183 222 242 157 198 1,002 

F06 - OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A ENFERMEDAD 

SOMATICA 
189 182 158 164 211 904 

F33 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 173 204 184 140 192 893 

F91 - TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 100 140 166 254 208 868 

F31 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 146 148 161 130 207 792 

F93 - TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NIÑEZ 167 189 169 125 118 768 

F71 - RETRASO MENTAL MODERADO 113 109 137 136 158 653 

F19 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES D 95 105 133 121 157 611 

F10 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL 154 123 147 81 105 610 

F92 - TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES 114 74 43 146 129 506 

Otros diagnósticos 1,422 1,331 1,479 1,230 1,198 6,660 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 

 

En el consolidado de los tres Dptos. de Consulta Externa de Adultos, Consulta Externa de Niños y Adolescentes, y Consulta 

Externa adicciones, durante el último quinquenio (2013 ï 2017), sigue ocupando el primer lugar el diagnóstico de 

Esquizofrenia, como el año pasado. 
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Durante el quinquenio 2013- 2017, la principal causa de morbilidad por grupos etarios se presentó en el Dpto. de Niños y 

Adolescentes con el diganóstico de Trastornos Hipercinéticos en el grupo etario de 00 a 11 años (67.5%). 
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Durante el quinquenio 2013-2017, la primera causa de morbilidad en Consulta Externa por género son otros trastornos de 

ansiedad para el género femenino (18.16%), y la Esquizofrenia para el género masculino (17.93%). Pero analizando el total 

general en su conjunto, es la Esquizofrenia que predomina en primer lugar con 30.49%. 
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Hospital Víctor Larco Herrera 

Tendencia anual de casos de Atendidos en Esquizofrenia en Consulta Externa Psiquiatría por Género y Ciclos de Vida,  

en los últimos cinco años 2013 - 2017 

Tabla Nº 11 

Variables / Años 2013 2014 2015 2016 2017 Total general 

Género 
Femenino 39.5% 41.4% 41.8% 43.0% 40.3% 41.1% 

Masculino 60.5% 58.6% 58.2% 57.0% 59.7% 58.9% 

Grupo Etario 

Niñez (00-11 Años) 0.0% 1.5% 58.2% 0.1% 0.0% 0.4% 

Adolescente (12-17 Años) 2.8% 2.6% 1.9% 3.4% 1.2% 2.3% 

Juventud (18-29 Años) 31.0% 29.3% 27.2% 28.1% 27.3% 28.6% 

Adulto (30-59 Años) 58.0% 53.9% 61.0% 56.3% 60.4% 57.9% 

Adulto Mayor (60 a + Años) 8.2% 12.7% 9.9% 12.0% 11.1% 10.8% 

Totales x grupos 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 

 

La tendencia anual de casos atendidos por psiquiatria en los últimos cinco años, sigue predominando el genero masculino (en 

el total general 58.9%). En el grupo etario de 30 a 59 años, durante el año 2017 (60.4%), y en el total general del último 

quinquenio 2013-2017 el mismo grupo etario representa el (57.9%). 
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Hospital Víctor Larco Herrera 

Tendencia anual de Esquizofrenia en Consulta Externa según lugar de Procedencia 

Años 2013 - 2017 

 Tabla Nº 12 

Distritos de Procedencia 2013 2014 2015 2016 2017 Total general 

PROVINCIA DE LIMA 81.6% 80.5% 79.9% 82.9% 81.1% 81.0% 

  150133 - SAN JUAN DE MIRAFLORES 8.7% 7.8% 7.8% 8.5% 8.6% 8.2% 

  150143 - VILLA MARIA DEL TRIUNFO 7.7% 8.3% 8.9% 8.4% 7.1% 8.1% 

  150142 - VILLA EL SALVADOR 7.7% 8.1% 8.1% 7.9% 7.8% 7.9% 

  150108 - CHORRILLOS 7.9% 8.3% 7.9% 6.9% 7.9% 7.9% 

  150101 - LIMA 6.2% 5.7% 5.1% 5.2% 6.8% 5.8% 

  150136 - SAN MIGUEL 3.9% 4.4% 4.1% 3.3% 5.3% 4.3% 

  150132 - SAN JUAN DE LURIGANCHO 3.3% 3.7% 3.3% 3.9% 4.3% 3.7% 

  150120 - MAGDALENA DEL MAR 3.3% 3.7% 3.9% 4.0% 3.4% 3.6% 

  150141 - SURQUILLO 3.1% 3.2% 2.8% 2.1% 2.4% 2.8% 

  OTROS DISTRITOS DEL DPTO DE LIMA 29.9% 27.3% 28.0% 32.8% 27.5% 28.7% 

PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 10.1% 12.5% 13.8% 12.1% 14.0% 12.6% 

  070101 - CALLAO 8.0% 10.0% 10.9% 9.6% 10.6% 9.9% 

  070106 - VENTANILLA 1.1% 1.6% 1.6% 1.4% 1.4% 1.4% 

  070104 - LA PERLA 0.1% 0.5% 0.6% 0.6% 0.8% 0.5% 

  070102 - BELLAVISTA 0.4% 0.2% 0.5% 0.6% 0.9% 0.5% 

  070103 - CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 0.5% 0.3% 0.2% 0.0% 0.4% 0.3% 

  070105 - LA PUNTA 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 

OTROS LUGARES DISTINTO A LIMA Y CALLAO 8.3% 7.0% 6.4% 5.0% 4.9% 6.4% 

Total general 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

Elaborado: OESA/Fuente: OEI 

 

La tendendecia anual en el año 2017 de la Esquizofrenia, según lugar de procedencia, se presenta en San Juan de 

Miraflores (8.6%), seguido de Villa María del Triunfo (7.1%); en el total general durante el quinquenio 2013-2017, se 

presenta la Esquizofrenia con 81% en la provincia de Lima, 12.6% en el Callao, y 6.4% en provincias distintas a Lima y 

Callao. 
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En cuanto al consolidado año 2017 en Consulta Externa del Dpto. de Adicciones, los Trastornos mentales y del comportamiento 

debido al uso de múltiples drogas, está en primer lugar con 404 atenciones en total, en comparación con el año 2016 que fueron 

273 atenciones de la misma morbilidad, presentando así un incremento respecto a ese año comparativamente. 
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6.3.1.2 DPTO. DE ADICCIONES ï Consulta Externa 2016ï2017 
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En el consolidado en Consulta Externa por Adicciones, sigue ocupando el 

primer lugar el género masculino, comparativamente en ambos años 2016- 2017. 
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En el consolidado de atenciones en Consulta Externa de Adicciones año 2017, 

según lugar de procedencia, ocupa el primer lugar la provincia constitucional del 

Callao, en contraste con el año 2016 que fue la provincia de Lima la que ocupó el 

primer lugar. 
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6.3.1.3 Violencia Familiar 2016-2017 
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En las gráficas se aprecia un ligero decremento en Violencia Familiar 2017 de 

Continuadores de psiquiatría adultos y niños, en comparación con el 2016. Las 

atenciones de Nuevos y Reingresos se mantienen prácticamente similar, 

respecto a esos años. 
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Como se aprecia de las gráficas, existe una mayor cantidad de atendidos del 

género femenino, tanto en psiquiatría de adultos y niños en el 2016 y 2017. Se 

aprecia un ligero decremento de atenciones en psiquiatría de niños de ambos 

géneros en el 2017. 
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La principal causa de morbilidad por tipo de Admisión en Violencia Familiar en 

adultos, siguen siendo otros problemas relacionados con el grupo primario de 

apoyo, estos últimos años 2016 ï 2017. 
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La principal causa de morbilidad por tipo de Admisión en Violencia Familiar en 

niños, siguen siendo otros problemas relacionados con el grupo primario de 

apoyo, estos últimos años 2016 ï 2017. Cabe resaltar que presentan similitudes 

en las cantidades de dicha morbilidad. 
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Como se aprecia de las gráficas, existe una mayor cantidad de atenciones en 

consulta externa por violencia familiar para psiquiatría adultos, del grupo etario 

de 20 ï 64 años, tanto en el año 2016 como en el 2017. 

 

 

 








































































































































































































































































































































































































































































































































































