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Presentacion

El Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica, en el marco de su politica de promocién vy
difusién de estudios especializados, pone a disposicion el documento, “Situacién de Salud de
la Poblacién Adulta Mayor, 2012”, realizado sobre la base de la informacién recopilada en la
secciéon de Traumatismo y Enfermedades Crénicas de la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar,
ejecutada entre los meses de marzo a diciembre de 2012, que contiene informacién sobre la
prevalencia de enfermedades crénicas como la presién arterial, colesterol alto, triglicérido alto,
diabetes, enfermedades del corazén, entre otras.

En el primery segundo capitulo, se presentan las caracteristicas sociodemogréficas de la poblaciéon
adulta mayor, a fin de mejorar su calidad de vida e integracién al desarrollo social, econémico
y cultural, y asi, contribuir al respeto de su dignidad. Entre ellas destacan el dmbito geogréfico
en que residen, nivel de educacién, estado conyugal, tipo de hogar, salud y vivienda. En el
tercer capitulo, se proporciona informacién sobre las condiciones de riesgo cardiovasculares:
hipertensién arterial, colesterol alto, triglicérido alto, enfermedad del corazén y diabetes, que
afectan a la salud del adulto mayor. En el cuarto y quinto capitulo se analiza la presencia de
enfermedades de vias urinarias, tumor maligno y asma que tienden a presentarse en esta etapa
de la vida. Por ¢ltimo, en el capitulo seis, se identifica la actividad fisica, hdbitos alimenticios,
consumo de cigarrillo y bebidas alcohélicas como principales factores de riesgo que influyen en
el desarrollo de las enfermedades crénicas no transmisibles.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica espera contribuir en el conocimiento vy
acercamiento del estado de salud de la poblacién de 60 y mds afios de edad, asi como alcanzar
informacién a los usuarios del sector publico y privado vinculado con los programas y politicas
relacionados con la poblacién adulta mayor.

Lima, diciembre 2013

Instituto Nacional de Estadistica e Informética
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Introduccion

En las ¢ltimas décadas, los avances en conocimientos médicos, tecnolégicos y en salud publica
han permitido importantes transformaciones en la estructura de la poblacién. La mds significativa
ha sido el incremento de la proporcién de los adultos mayores asociado a la disminucién de
la fecundidad, la reduccién de la mortalidad de todas las edades, el aumento de la esperanza
de vida al nacer y al mejoramiento de los servicios de salud de la poblacién. No obstante, las
personas de 60 y mds afios de edad se consideran altamente vulnerables, ya que se presentan
mayores riesgos de enfermar o morir por enfermedades crénicas o enfermedades no transmisibles

que son afecciones de larga duracién vy, por lo general de progresién lenta.

En el afio 2008, la Organizacién Mundial de la Salud sefialé que las enfermedades crénicas:
cardiovasculares y cerebrovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas y la
diabetes son las principales causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables del 63% del

nUmero total de muertes anuales’.

La prevalencia de este tipo de enfermedades afectan el proceso de envejecimiento de una
persona y se deben en gran medida a factores de riesgo: consumo de tabaco, uso nocivo del
alcohol, inactividad fisica, obesidad, perfil lipidico alterado y dieta inadecuada. Sin embargo,
la modificacién de hdbitos no saludables y el control de los factores de riesgo pueden, en la
mayoria de los casos, evitar las manifestaciones clinicas de algunas enfermedades crénicas e
impedir complicaciones que, sin control, pueden causar discapacidades que tienden a disminuir
la calidad de vida de las personas mayores. Por ello, la necesidad de la deteccién temprana,
tratamiento y rehabilitacién de los que padecen enfermedades no transmisibles y de planificar
programas de acciones preventivas para esta poblacién, que favorezcan su continuo desarrollo

y mejore su calidad de vida.

A partir del afio 2010, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética a través de la Encuesta
Demogrdfica y de Salud Familiar incluyé una seccién sobre traumatismo y enfermedades
crénicas en el Cuestionario del Hogar. A partir de estos datos es posible elaborar indicadores
sociodemogréficos y de salud del adulto mayor, con la finalidad de mejorar la evaluacién y
formulacién de programas de salud orientados a reducir los factores de riesgos asociados a
las enfermedades crénicas no transmisibles y fortalecer la atencién sanitaria para los que las

padecen.

! Organizacién Mundial de la Salud “Informe sobre la situacién mundial de las enfermedades no transmisibles”, 2010. Pag. 1.
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Poblaciéon adulta mayor por sexo y drea de residencia

Los adultos mayores representan el 11,4% de la poblacién total; en relacion con el afio 2011, se

mantuvo en similar proporcién. Por sexo, hay mas mujeres (12,1%) que hombres (10,6%). Por rea

de residencia, el mayor porcentaje de personas mayores se concentrd en el drea rural (12,4%) que

en el drea urbana (10,9%).

PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR AREA DE RESIDENCIA Y SEXO, 2011 y 2012

(Porcentaje)
|
m2012 02011
Nacional 10,9
| 11,5
Hombre
| 1,0
Mujer
| 12,0
Urbana Rural
L

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Grupo de edad y sexo

De la poblacién adulta mayor de 60 y més afios de edad, el 46,4% son hombres y el 53,6% son

mujeres.

Por grupo de edad, la composicién de la poblacién por sexo, muestra la sobrevivencia de las

mujeres en relacion con los hombres; asf, conforme avanza la edad es mayor el nUmero de mujeres

en todos los grupos, acentudndose mds en quienes tienen 80 y mds afios de edad (58,5% frente a

41,5%) y de 60 a 64 afos de edad (53,5% frente a 46,5%).

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO, 2012
(Distribucion porcentual)

™4

80y mas
75a79

Muijer;
53,6% - 70a74
65a 69
60 a 64

-0,020 -0,015 -0,010 -0,0056 0,000 0,005 0,010 0,015 0,020

1 [
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

3. Estado conyugal

De la poblacién adulta mayor, el 60,2% era casado/casada/conviviente, el 26,0% viudo/viuda y el

13,6% comprende a los solteros/solteras, divorciados/divorciadas o separados/separadas.

Comparando con los resultados del afo 2011, disminuyeron los adultos mayores casado/casada/

conviviente en 2,4 puntos porcentuales y aumentaron los viudos en 1,0 punto porcentual.

No obstante, la condicién de viudez fue mayor en la poblacién femenina (36,3%) que en la

masculina (14,2%).

En el drea rural el 62,2% de la poblacién adulta mayor eran casados/casadas/convivientes y en el
area urbana el 59,3%. Asimismo, el mayor porcentaje de viudos/viudas (28,8%) se encuentra en el

drea rural que en la urbana (24,6%).

PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR ESTADO CONYUGAL, SEGUN SEXO, 2011 Y 2012
(Distribucion porcentual)

— L
|
472
02 626 Casado (a)
” IConviviente 754
02012 @201
36,3
Viudo (a
260 250 @ 142
1 127 2012
16,5 )
Otro 1/ GMujer

Casado (a) Viudo (a) Otro 1/ 105 EHombre

[Conviviente
i r

1/ Comprende divorciado, divorciada, separado, separada, soltero y soltera.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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4. Poblacion con jubilacién o pensiéon

5.

El 15,5% de la poblacién adulta mayor eran jubilados o pensionistas; en relacién con el afio 2011,

aumenté 0,4 punto porcentual. En el drea urbana fue el 22,4% y en el érea rural el 1,9%. La mayor

proporcién de adultos mayores con una pensiéon fueron los hombres (19,3%) que las mujeres

(12,3%).
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR JUBILADA O PENSIONISTA, POR AREA DE RESIDENCIA Y SEXO, 2011 Y 2012
(Porcentaje)
| L
1
24 :
I 19,3
2012 15,5 I
1
1
| 123
1
1
2011 15,1 :
19 1
—1
Urbana Rural Hombre Mujer
1 I

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar .

Hipertension arterial

El 29,7% de la poblacién adulta mayor declaré haber sido informada por un médico o profesional

de la salud que padece de presién alta o hipertensién arterial. Con respecto al afio 2011, aumenté

en 1,6 puntos porcentuales.

Segun sexo, el 33,3% de mujeres mayores de 60 y mds afios de edad fueron declaradas con

hipertensién arterial, proporcién mayor en 7,9 puntos porcentuales que los hombres (25,4%).

(Porcentaje)

PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL, SEGUN SEXO, 2011 Y 2012

2012

2011

L

29,7

28,1

254 243

333

Hombre

02012 @201

Mujer

314

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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De la poblacién adulta mayor con hipertension (29,7%) segin autoreporte, el 99,0% accedieron a
medirse la presién arterial. El grupo que autoreporté hipertension y que seguia tratamiento médico,
al momento de medirse, el 54,5% se encontraba con hipertensién y el 31,6% con pre- hipertension.
Por otro lado, el grupo sin hipertensién, al momento de medirse resulté un 26,5% con presién alta,

quedando en evidencia la hipertensién enmascarada.

PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON HIPERTENSION, POR AUTO REPORTE,
SEGUN NIVEL DE PRESION ARTERIAL, 2012

(Porcentaje)
| L
Nivel de presion arterial
i Hipertension /
Tratamiento Normal . P.r'e- Hipertension
hipertension
Si; 29,7% Nacional 27,0 38,6 344
o 0, L

( No; 70,3% \ Con hipertension 145 324 53,1

Con tratamiento 139 31,6 54,5

4 .3 Sin tratamiento 16,1 342 497

I Sin hipertension 32,3 413 26,5
1 I

Nota: Autoreporte, corresponde a las personas que un médico u otro profesional de la salud le informé que tiene o no tiene presion alta o hipertension.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Colesterol alto

La poblacién adulta mayor con colesterol alto fue de 19,5%. Comparado con los resultados del

afio 2011, se incrementé en 1,1 puntos porcentuales.
El andlisis por sexo, muestra que el 22,8% de las mujeres tenia colesterol alto, y el 65,3% se

encontraba con tratamiento médico; mientras que, el 34,7% no se sometié a un tratamiento

médico. En los hombres, un 15,6% tenia colesterol alto, y 62,9% se encontraba con tratamiento.

PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON COLESTEROL ALTO, SEGUN SEXO Y TRATAMIENTO, 2011 Y 2012

(Porcentaje)
_I L
Ao 2012
02012 @2011 -3
&5 &6 L __- == z
Con tratamiento
Hombre
Sintr atamignt,
Tl 371
>
19,5 18,4 con “a\am'\e\’\\()
Mujer 28
== ‘Siin ratamigny,
! BT 34,7
si No RSN

L [
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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7.

Triglicérido alto

El 12,0% de la poblacién adulta mayor fue informada por un médico o profesional de la salud que

tenia triglicérido alto; en relacién con el afio 2011, disminuyé 0,8 punto porcentual.

De acuerdo con los resultados de la encuesta del afio 2012, el 66,8% recibié tratamiento médico;

el 33,2% no buscé algin tratamiento quedando expuesto a problemas de salud.

En el drea urbana, la proporcién de adultos mayores con triglicérido alto (16,7%) mostré una
diferencia de 35,6 puntos porcentuales entre quienes recibieron algin tratamiento y los que no

accedieron a uno; en el drea rural (2,9%) fue de 11,6 puntos porcentuales.

PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON TRIGLICERIDO ALTO Y TRATAMIENTO,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2011 Y 2012

(Porcentaje)
| L
2012
Tratamiento médico
2012 12,0
Con
tratamiento; .
/ Sin
66.8% tratamiento;
0,
2011 1.2 33,2%

2012; @Con tratamiento  OSin tratamiento

35,6 puntos

orcentuales 11,6 puntos
P porcentuales
55,8
44,2
32,2
Total: 16,7%
Total: 2.9%
Urbana Rural
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
i I

13

Perii: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



8.

Enfermedad del corazén

Los resultados del afio 2012 muestran que el 8,0% de la poblacién adulta mayor fue informada que

tenia alguna enfermedad del corazén por un profesional de la salud; en el afo 2011 fue el 7,0%.
Por ofro lado, las mujeres de 60 y mds afios de edad (8,4%) presentan mayor prevalencia de

enfermedades del corazén que los hombres (7,6%), y las de afecciones al corazén en los adultos

mayores aumenta con la edad, llegando a 12,0% en el grupo de 80 y mds afos de edad.

PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON ENFERMEDAD DEL CORAZON POR SEXO Y GRUPO DE EDAD, 2011 Y 2012

(Porcentaje)
_I L
84
76 8,0
2012 8,0 58
2011 7.0
Hombre Mujer
02012 @2011
66 64 73
60-64 65-69 70-74 75-79 80 amas
Afio 2012

1 [

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Diabetes

El 8,7% de la poblacién adulta mayor padece de diabetes. Comparado con el afio 2011, se

incrementé en 0,9 punto porcentual.

De las muijeres, el 9,5% fue informada por un médico o profesional de la salud que padecia esta

enfermedad; en comparacién con los hombres que alcanzaron el 7,7%.

El 11,7% de los adultos mayores residentes en el drea urbana fueron informados que tenian diabetes
y el 81,3% recibieron tratamiento. En el drea rural solo se encontré el 3,0% con diabetes, de este

grupo poblacional el 40,9% no recibié tratamiento.

Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica



PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON DIABETES, SEGUN SEXO Y AREA DE RESIDENCIA, 2011 Y 2012

(Porcentaje)
| L
95
2012 87 7 74 82
2011 78
Hombre Mujer
02012 @2011
2012: @Con tratamiento [ Sin tratamiento
40,9
18,7
Total: 11,7%
Total: 3,0%
Urbana Rural
1 I

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

10. Infecciéon de vias urinarias

El 15,4% de la poblacién adulta mayor declaré haber sido informada de padecer infecciéon urinaria,
célculo renal o insuficiencia renal por un profesional de la salud. Comparando los resultados del

afo 2011y 2012, disminuyb en 0,6 punto porcentual.

En el afio 2012, se observé mayor porcentaje de mujeres (18,3%) con infeccién urinaria, cdlculo

renal e insuficiencia renal que los hombres (12,1%).
En el drea rural del 13,2% de adultos mayores con esta enfermedad, el 71,0% no recibié tratamiento

médico; 42,0 puntos porcentuales mds que aquellos que, si recibieron atencién médica (29,0%).

En el drea urbana, esta diferencia es de 11,8 puntos porcentuales.

Perii: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON INFECCION DE ViAS URINARIAS, POR SEXO Y AREA DE RESIDENCIA, 2011 Y 2012

(Porcentaje)
| L
2012: DOCon tratamiento @ Sin tratamiento
2012 154
71,0
2011 16,0 42,0 puntos
55.9 porcentuales
183 179 44,1
13,7
12,1 29,0
Total: 16,6%
Total: 13,2%
Hombre Mujer Urbana Rural
02012 @2011

1 [

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

11. Consumo de tabaco

El 14,9% de los adultos mayores fumé alguna vez diariamente al menos un cigarrillo. De este grupo
poblacional, el 77,4% inicié el consumo de tabaco después de los 18 afios de edad y el 22,6%

antes de los 18 afios de edad.

En el drea urbana, el consumo de tabaco fue mayor que en el drea rural. Segin los datos de la
encuesta, en el drea urbana el 19,0% manifesté que fumé alguna vez diariamente al menos un
cigarrillo, en el drea rural fue el 7,0%. Actualmente, continGan con este habito el 2,7% en el drea

urbana y el 1,3% en el area rural.

PERU: POBLACION ADULTA MAYOR POR EDAD EN QUE EMPEZO A FUMAR DIARIAMENTE, SEGUN
CONSUMO DIARIO DE TABACO ALGUNA VEZ /| ACTUALMENTE Y AREA DE RESIDENCIA, 2012
(Porcentaje)

J L

- Fumo alguna vez: 14,9% DActuaImente fuma: 2,2%

19,0

Edad de inicio

Menor de
18 y mas 18 afios;
afos ; 22,6% 7,0
77,4%
2,7
13
| | —1
Urbana Rural
1 I

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica




12. Consumo de alcohol

El 30,6% de la poblacién adulta mayor consumié alguna bebida alcohdlica en el mes anterior a
la entrevista. En el drea urbana, las bebidas de mayor consumo fueron la cerveza (61,8%) y el vino
(21,7%); vy, en el drea rural la cerveza (48,7%) y chicha de jora (18,6%).

La cerveza es la que presenté mayor incidencia de consumo en hombres y mujeres; no obstante, el

29,1% de mujeres consumieron vino.

PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR TIPO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE MAYOR CONSUMO,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA Y SEXO, 2012

(Porcentaje)
_I L
— BUrbana ORural
61,8
Cerveza
48,7
, 217
i Vino
Nacional: 30,6% 5,7
—
13,0
Otro 1/
| 270
) ) 35
Chicha de jora
18,6
64,8
46,6 EHombre GMujer
291
19,1
13,7
99 10,6
[]
Cerveza Vino Chicha de jora Otro 1/
1 [

1/ Incluye pisco, yonque, cafia, cachina, ron, whisky, mazato y otro licor.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

13. Exposicién frente a la television

De la poblacién adulta mayor, el 31,2% no ve televisién y/o peliculas en un dia no laborable
(domingo), el 56,4% ve menos de tres horasy el 12,5% tres o més horas, mostrando una conducta

sedentaria.

Segin sexo, el 58,0% de los hombres y el 55,0% de las mujeres ven television menos de tres horas;
y, el 14,2% de hombres y el 11,0% de mujeres vieron televisién tres o mds horas en un dia no

laborable (domingo).

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



En el drea rural, el 35,7% ve televisién y/o peliculas menos de tres horas y un 2,1% tres o mds
horas. En el drea urbana, el 67,2% de adultos mayores de 60 y mds afios vieron television menos

de tres horas y el 17,9% tres o més horas, manteniéndose inactivos.

PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR NUMERO DE HORAS QUE VE TELEVISION EN SU HOGAR EN UN DIiA NO
LABORABLE (DOMINGO), SEGUN SEXO Y AREA DE RESIDENCIA, 2012

(Porcentaje)
| L
ENove TVovideos  EMenos de tres horas  ETres o mas horas
Menos de
tres horas;
56,4%
78 340
Hombre Mujer
OMenos de tres horas  [@Tres o mas horas
67,2
Urbana
- 17’9
357
Rural
l 21
1 I

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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I. Caracteristicas sociodemograficas
del adulto mayor?

Las personas de 60 y més afos de edad, se encuentran en una etapa en la que se experimenta
fisioldgicamente un progresivo declive en las funciones orgdnicas y psicolégicas, diferente para cada
individuo. Evidentemente, las personas mayores requieren de mayor atencién médica que personas de
menor edad porque son més vulnerables a enfermedades. Por ello, la necesidad de saber cuéntos son y
dénde estdn para fortalecer los programas de accién para esta poblacién, de tal manera que favorezcan

su continuo desarrollo y se mejore la calidad de vida.
1.1 Poblacion por sexo y drea de residencia

Los resultados de la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar 2012 muestran que la poblacién adulta
mayor representa el 11,4% de la poblacién total. De este grupo poblacional el 46,4% son hombres y
53,6% son mujeres de 60 y mdés afios de edad. Comparando con la Encuesta Demogrdfica y de Salud
Familiar 2000, se observé un aumento de 2,2 puntos porcentuales en el total de la poblacién adulta
mayor, crecimiento que se atribuiria a la disminucién de la fecundidad, aumento de la esperanza de vida

y a los avances médicos-tecnoldgicos.

CUADRO N° 1.1
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, SEGUN SEXO, 2000 Y 2012
(Miles de personas)

2000 2012 L
Variacion
Sexo Valor Casos sin Valor Casos sin absoluta
estimado ponderar estimado ponderar 201212000
Total Pais 100,0 131014 100,0 103 209
Poblacion de 60 y mas 9,2 11413 114 11173 2,2
Hombre
Poblacién total 100,0 66 117 100,0 51467
Poblacién de 60 y mas 8,8 5539 10,6 5300 18
Mujer
Poblacién total 100,0 64 897 100,0 51742
Poblacién de 60 y mas 9,6 5874 12,1 5873 2,5

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

. . . : . , o
’ ’

Por area de residencia, el mayor porcentaje de personas mayores se concentré en el drea rural (12,4%)

que en el drea urbana (10,9%). Un aspecto importante es la representatividad de la mujer con un 13,3%

en el drea rural; y, un 11,5% en el drea urbana.

2 La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1984, establece como personas adultas mayores a aquellas personas de 60 y més
afos de edad.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



GRAFICO N° 1.1
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR AREA DE RESIDENCIA Y SEXO, 2012

(Porcentaje)
J ] ] L

1 1

15,0 | 1 124 13,3

121 ! ! !
114 o 15 1 11,6
106 ! 10,9 102 !
10,0 - ' '
1 1
1 1
1 1
1 1
50 - | |
1 1
1 1
1 1
1 1
00 - | !
Total Urbana Rural
BTotal OHombre DOMujer
1 [

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

En 11 departamentos se presentaron porcentajes de poblacién adulta mayor superior al promedio
nacional (11,4%). Entre ellos destacan Puno (14,3%), Moquegua (14,1%), Apurimac (13,6%), Arequipa
(13,0%), Ancash (12,9%), Ica (12,5%), Lima y Provincia Constitucional del Callao y Cusco (12,3%,
en cada caso). Entre los departamentos que tuvieron menor porcentaje de poblacién adulta mayor se
encuentran Madre de Dios (4,9%), Loreto (6,5%), San Martin (7,1%) y Ucayali (7,4%).

GRAFICON° 1.2
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, SEGUN DEPARTAMENTO, 2012
(Porcentaje respecto del total de la poblacién departamental)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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1.2 Poblacién por grupo de edad

La poblacién de 60 y mdés afios de edad estd aumentando sostenidamente a nivel nacional, vislumbrandose
el envejecimiento poblacional definido como el proceso de cambios en las estructura por edad y sexo;

que lleva a un ndmero significativo de personas adultas mayores.

En el Grdfico N° 1.3, al superponer las pirémides de la poblacién se observé una reducciéon de la

|l/

poblacién joven y un crecimiento de la poblacién adulta mayor, debido al “aumento de la esperanza de

vida (74,04 afios) y a la disminucién de la mortalidad (5,55 defunciones por 1000)” .

El incremento de la poblacién adulta mayor entre el afio 2000 y 2012 se dio en todos los grupos de
edad, tanto en hombres como mujeres, destacando un mayor aumento en los de 65 a 69 y de 80 y mds
afos de edad. Esta situacion refleja que, en la medida que aumente el nGmero de personas aumentarian

los de edades mdés avanzadas.

GRAFICON° 1.3
PERU: PIRAMIDE DE LA POBLACION ADULTA MAYOR, 2000 Y 2012
(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

3 INEI-UNFPA-CEPAL-CELADE. “Per(: Estimaciones y ProyeccAiones de Poblacién Total, por Afios Calendarios y Edades Simples 1950-2050”,
2009. Pag. 144.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



1.3 Grupo de edad del adulto mayor

Los datos de la encuesta del afio 2012 mostraron que, el porcentaje de adultos de 60 y mds afos de
edad se concentra en los grupos de 60 a 64 afos (3,1%), de 65 a 69 afios (2,8%) y de 70 a 74 afios
de edad (2,0%). Comparado con el afo 2011, se observa que se mantuvo en similar proporcién la

presencia de los adultos mayores en cada uno de los grupos de edad.

Por drea de residencia, se encuentra que el porcentaje de los residentes en el drea rural fue mayor que en
el drea urbana, constituyendo un grupo poblacional que requiere especial atencién para las decisiones

de politicas.

En el drea rural, el mayor porcentaje de adultos mayores se observa en los grupos de 60 a 64 afos
(3,2%) y 65 a 69 afios (3,1%); esta proporcién desciende en los de 75 a 79 y, quienes tienen 80 y mds

afios de edad (1,9% y 2,1% respectivamente). En el drea urbana se presenta similar comportamiento.

Por regién natural, la Sierra cuenta con un 12,5% de poblacién adulta mayor, el 6,4% tenia entre 60 y
69 afos, el 3,9% de 70 a 79 afos y el 2,1% tenia 80 y mds afos de edad. En cambio, en la Selva el
7,0% eran adultos mayores; concentrdndose el 3,7% en el grupo de 60 a 69 afos de edad, seguido por

los de 70 a 79 afos con 2,2% vy, de los de 80 y més afios de edad con 1,1%.

CUADRON° 1.2
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR GRUPO DE EDAD, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012
(Porcentaje respecto del total de la poblacién)

Grupo de edad .
P . Valor Casos sin
Ambito geografico timad d
estimado 60 a 64 65a 69 70a74 75a79 80ymas  Ponderar
Area de residencia
Urbana 10,9 3,1 26 2,0 14 1,8 63372
Rural 12,4 3.2 3,1 22 1,9 2,1 39837
Region natural
Lima Metropolitana 124 35 2.9 2,3 1,5 2,2 9780
Resto Costa 10,8 2,9 2,9 2,0 14 1,6 27 516
Sierra 12,5 34 3,0 2,1 18 2,1 42 240
Selva 7,0 2,0 1,7 1,3 0,9 1,1 23673
Total 2012 11,4 31 2,8 2,0 1,5 1,9 103 209
Total 2011 11,5 34 2,7 2,0 1,6 1,8 98 661

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

1.4 Jefatura de hogar

En el dmbito del hogar se desarrollan las relaciones interpersonales, las cuales se orientan a satisfacer
los necesidades de sus miembros; asignando el rol de jefe o jefa de hogar al integrante que toma las
decisiones de cardcter econémico-doméstico y, el que estd relacionado con los ingresos y gastos del

hogar.
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De acuerdo con los resultados de la encuesta del afio 2012 se aprecia que, de la poblaciéon adulta
mayor el 59,9% son considerados jefes o jefas de hogar. Segin edad del jefe o jefa de hogar, el 31,2%
tenia de 60 a 69 afos, seguido por el 19,8% de los de 70y 79 afos y 8,9% entre los de 80 y mds afos
de edad. Comparando con el afio 2011, aumenté la proporciéon de jefe/jefa de hogar en los grupos
de 70 a 74 afios en 0,4 punto porcentual y en 80 y més afios de edad, en 0,3 punto porcentual. En el

grupo de 60 a 69 afos de edad disminuyé en 1,7 puntos porcentuales.

El 85,9% de las personas de 60 y mds afos de edad de sexo masculino se desempefiaron como jefe de
hogar, concentrandose un mayor porcentaje en el grupo de 60 a 64 afos (25,0%) y en el de 65 a 69
afios de edad (21,7%); no obstante, en algunos hogares la jefatura atn estd bajo la responsabilidad de
hombres de 80 y mds afios de edad (11,1%). En el caso de las mujeres, el 37,5% fueron jefas de hogar;
de las cuales, el mayor porcentaje tenia de 60 a 64 aros (9,3%) y, de 65 a 69 afios de edad (8,6%).
En general, cuando aumenta la edad del adulto mayor se tiende a reducir su capacidad para asumir la

iefatura de hogar.

Segun drea de residencia, se observa que la jefatura de hogar fue desempefada en mayor proporcién
por los hombres. Es asi que, en el drea rural el 90,3% de los hombres fueron jefes de hogar, y el
39,1% de las mujeres asumieron este rol. Asimismo, en el drea urbana el 83,6% de los hombres se

desempefaron como jefes de hogar, y el 36,4% de las mujeres como jefas de hogar.

CUADRON° 1.3
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR GRUPO DE EDAD DEL JEFE DE HOGAR,
SEGUN SEXO Y AREA DE RESIDENCIA, 2012
(Porcentaje )

Sexo / Area de Valor Grupo de edad del jefe Casos sin
residencia estimado ¢, 64 65269 70a74 75a79 80y més ponderar
Sexo
Hombre 85,9 25,0 21,7 16,5 11,6 111 5300
Mujer 375 9,3 8,6 6,9 57 7,0 5873
Area urbana
Hombre 83,6 25,7 20,9 16,4 10,5 10,1 2998
Muijer 36,4 9,9 8,3 6,7 5,0 6,5 3402
Area rural
Hombre 90,3 23,7 23,1 16,9 13,6 13,0 2302
Muijer 39,1 8,1 9,0 73 6,9 78 2471
Total 2012 59,9 16,6 14,6 1,4 8,4 8,9 11173
Total 2011 61,0 18,0 14,9 11,0 8,5 8,6 10 781

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



1.5 Estado conyugal

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2012, el 60,2% de la
poblacién adulta mayor era casado/casada/conviviente, el 26,0% viudo/viuda, el 8,2% divorciado/
divorciada o separado/separada y el 5,4% soltero/soltera. Al analizar por sexo, se aprecia que la
condicién de viudez afecté en mayor porcentaje a la poblacién femenina (36,3%) que a la masculina

(14,2%), situacion que en parte obedece a su mayor longevidad.

CUADRON° 1.4
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR SEXO, SEGUN ESTADO CONYUGAL, 2011 Y 2012
(Distribucion porcentual)

Sexo
Estado conyugal 2011 2012

Hombre Mujer

Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Casado (a) 52,7 50,9 62,8 40,6
Viudo (a) 25,0 26,0 14,2 36,3
Conviviente 9,6 9,3 12,6 6,5
Separado (a) 7,2 7,3 57 8,7
Soltero (a) 47 54 4,0 6,7
Divorciado (a) 0,8 0,9 0,8 1,1
NUmero de casos sin ponderar 10781 11173 5300 5873

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Por drea de residencia, se observa que en el drea rural el 62,2% de la poblacién adulta mayor eran
casados/casadas/convivientes y en el drea urbana el 59,3%. Asimismo, el mayor porcentaje de viudos/

viudas (28,8%) se encuentra en el drea rural que en la urbana (24,6%).

A nivel de regién natural los resultados muestran que, la poblacién adulta mayor casados/casadas o
convivientes residen en mayor porcentaje en Resto Costa (61,5%); en tanto, los viudos/viudas destacan
en la Sierra (29,3%).

CUADRON° 1.5
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR ESTADO CONYUGAL, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012
(Distribucion porcentual)

Estado conyugal Casos sin

Ambito geografico Total
Casado(a) Viudo(a) Conviviente Separado(a) Soltero(a) Divorciado(a)  Ponderar

Area de residencia
Urbana 100,0 50,7 24,6 8,6 8,6 6,2 1,3 6400
Rural 100,0 51,3 28,8 10,9 48 39 0,2 4773

Region natural

Lima Metropolitana 100,0 51,4 23,3 75 9,0 72 1,5 1255
Resto Costa 100,0 50,0 23,7 11,5 8,2 5,7 0,9 3063
Sierra 100,0 52,6 29,3 8,0 51 44 0,6 5218
Selva 100,0 433 27,1 16,7 9,2 28 038 1637
Total 100,0 50,9 26,0 9,3 73 54 0,9 11173

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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El mayor porcentaje de adultos mayores viudos/viudas se presenté en Huancavelica (36,0%), Ayacucho
(35,5%), Cusco (33,0%), Puno (32,5%), Madre de Dios (31,4%), Apurimac (31,3%) y Junin (30,7%);
departamentos donde existe pobreza y desigualdad. Esta situacién de desventaja pone de manifiesto
mayores riesgos y menores posibilidades para enfrentar el deterioro de la salud y la dependencia de
los afios en la vejez; es por ello, que toda “persona adulta mayor tendria que recibir el apoyo familiar y

social necesario para garantizarle una vida saludable necesaria y Gtil elevando su autoestima™.

GRAFICO N° 1.4
PERU: VIUDOS Y VIUDAS DE 60 Y MAS ANOS DE EDAD, SEGUN DEPARTAMENTO, 2012
(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

4 Perg- PCR. “Ley de las Personas Adultas Mayores”, 2006. Pag. 1.
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1.6 Nivel de educacién

En relacién con los resultados de la encuesta del afio 2012, se observd que los adultos mayores estdn
entre los segmentos de poblacién con menor nivel educativo. Es asi que, el 44,9% estudié educacién
primaria, seguido por un 22,0% sin nivel educativo o con inicial, el 19,4% alcanzé educacién secundaria
y el 13,7% educacién superior. Comparado con el afo 2011, aumenté la poblacién con educacién
secundaria y superior en 0,4 y 0,3 puntos porcentuales respectivamente; en tanto, disminuyeron los que

accedieron a educacién primaria en 0,7 punto porcentual.

La distribucién de las personas mayores por sexo mostré la existencia de disparidad segin género en el
acceso a la educacién, desfavorable a las mujeres. La brecha fue mayor en sin nivel/inicial (24,7 puntos
porcentuales) y la menor en educacién secundaria (6,0 puntos porcentuales). Es necesario enfatizar que,
el bajo nivel educativo de la poblacién adulta mayor (92,1%) continba manteniéndose en el drea rural;
situacion que demanda fortalecer los programas de educacién y capacitacién que les permitan seguir

siendo productivos.

CUADRO N° 1.6
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR NIVEL DE EDUCACION, SEGUN SEXO Y AREA DE RESIDENCIA, 2012
(Distribucion porcentual)

Nivel de educacion

Sexo / Area de Casos sin
idenci Total d
residencia Sin educacion Primaria Secundaria Superior No sabe 1/ ponderar
Sexo
Hombre 100,0 8,7 50,7 22,6 178 0,2 5300
Mujer 100,0 334 39,9 16,6 10,1 0,1 5873

Area de residencia

Urbana 100,0 12,6 414 25,8 20,0 0,1 6400
Rural 100,0 40,4 51,7 6,6 1,2 0,2 4773
Total 2012 100,0 22,0 44,9 19,4 13,7 0,1 11173
Total 2011 100,0 21,8 45,6 19,0 13,4 0.2 10781

1/ Comprende la poblacion adulta mayor de la cual no se sabe el nivel de educacion.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Segun departamento, el mayor porcentaje de poblacién de 60 y més afios de edad con educacién
superior se presenta en Lima y Provincia Constitucional del Callao (23,1%), Arequipa (22,7%) e Ica
(17,4%). Asimismo, se aprecia en todos los departamentos mdas de un tfercio de la poblacién adulta
mayor con educacién primaria, destacando San Martin (68,1%), Tumbes (68,0%) y Ucayali (62,3%) con
los mds altos porcentajes. En Ayacucho (51,8%) y Apurimac (50,2%) més de la mitad de la poblacién
adulta mayor se encontraba sin nivel educativo o con educacién inicial; seguidos por Huancavelica
(48,5%), Puno (40,0%) y Cajamarca (39,4%).
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CUADRO N° 1.7
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR NIVEL DE EDUCACION, SEGUN DEPARTAMENTO, 2012
(Distribucion porcentual)

Nivel de educacion Casos sin

Departamento Total
Sin educacion Primaria Secundaria Superior  No sabe 1/ ponderar
Amazonas 100,0 274 57,0 9,0 6,1 05 345
Ancash 100,0 254 57,0 10,9 6,6 0,2 643
Apurimac 100,0 50,2 39,8 6,1 38 0,2 511
Arequipa 100,0 15,1 37,0 251 22,7 0,0 489
Ayacucho 100,0 51,8 35,8 79 34 1,2 486
Cajamarca 100,0 39,4 52,4 4,1 39 0,2 438
Cusco 100,0 36,4 40,5 14,1 9,0 0,0 454
Huancavelica 100,0 48,5 444 52 1,9 0,0 407
Huénuco 100,0 351 458 10,3 8,6 0,3 405
Ica 100,0 11,5 478 233 174 0,0 536
Junin 100,0 25,0 49,8 17,1 8,1 0,0 439
La Libertad 100,0 231 48,4 14,8 13,5 0,1 524
Lambayeque 100,0 22,7 49,9 16,0 11,5 0,0 452
Lima y Prov. Const. del Callao 100,0 8,2 37,2 314 231 0,2 1387
Loreto 100,0 16,3 58,6 12,7 12,5 0,0 304
Madre de Dios 100,0 253 474 17,3 8,9 1,1 201
Mogquegua 100,0 171 50,6 232 9,0 0,2 468
Pasco 100,0 33,6 50,3 10,0 6,1 0,0 355
Piura 100,0 271 53,9 13,8 52 0,0 436
Puno 100,0 40,0 47,2 8,6 4,2 0,0 665
San Martin 100,0 16,9 68,1 11,6 34 0,0 304
Tacna 100,0 14,5 52,9 174 14,9 0,4 299
Tumbes 100,0 10,5 68,0 16,0 52 0,2 332
Ucayali 100,0 13,4 62,3 16,1 8,2 0,0 293
Total 100,0 22,0 449 19,4 13,7 0,1 11173

1/ Comprende la poblacién adulta mayor de la cual no se sabe el nivel de educacion.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

1.7  Poblacion con jubilacién o pensiéon

En el Cuadro N° 1.8 se observa que, el 15,5% de la poblacién adulta mayor eran jubilados o pensionistas,
de los cuales la mayor proporcién fueron hombres (19,3%) en comparacién con las mujeres (12,3%).
En relaciéon con la encuesta del afio 2011, la proporcién de jubilados o pensionistas aumenté en 0,4

punto porcentual.

Segun grupo de edad, el mayor porcentaje de adultos mayores que se han jubilado o pensionado se
encontraron en el grupo de 80 y mds (27,1%), seguido por los de 75 a 79 afos (21,7%); y menores
proporciones en los de 60 a 64 afios (6,1%) y de 65 a 69 afos (13,5%).

Por drea de residencia, el 22,4% de los adultos mayores jubilados / pensionista residen en el drea

urbana. En tanto, en el drea rural fue 1,9%.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



CUADRO N° 1.8
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR JUBILADA O PENSIONISTA, SEGUN
CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2011 Y 2012

(Porcentaje)
Caracteristica seleccionada 2011 2012 Casos sin ponderar

Sexo

Hombre 19,3 19,3 5300

Mujer 11,3 12,3 5873
Grupo de edad

60 a 64 6,8 6,1 3133

65a 69 11,6 13,5 2715

70a74 17,3 17,6 1970

75a79 20,6 21,7 1543

80y més 284 27,1 1812
Area de residencia

Urbana 217 224 6400

Rural 1,5 1,9 4773
Total 15,1 15,5 11173

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

1.8 Poblacién con seguro de salud

La poblacién adulta mayor tiene derecho a la atencién preferente en los servicios de salud integral; es
asf que de acuerdo con los resultados de la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar 2012, el 66,7%
se encontraba afiliado a algin seguro de salud, entre los que destacan EsSalud (31,5%) y el Seguro
Integral de Salud -SIS- (30,4%); sin embargo, un tercio de este grupo poblacional adn se encuentra
desprotegido.

Con respecto al afio 2011, el porcentaje de la poblaciéon de 60 y mas afio de edad que accedié al SIS
aumentd en 0,8 punto porcentual; vy, los que estaban asegurados por las Fuerzas Armadas o Policiales,
Entidad Prestadora de Salud, Seguro Privado de Salud fue en 0,2 punto porcentual.

Por otro lado, se observa que el 32,9% de la poblacién adulta mayor masculina y el 30,3% de la
femenina tenfan solo seguro de EsSalud. Caso contrario sucede con el Seguro Integral de Salud, donde

alcanzaron un mayor porcentaje las mujeres (32,0%) que los hombres (28,5%).

CUADRON° 1.9
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR SEXO, SEGUN CONDICION
DE AFILIACION Y TIPO DE SEGURO, 2011 Y 2012

(Porcentaje)
e . g . S
Condl.clon de afiliacion / 2011 2012 exo :

Tipo de seguro Hombre Mujer

Si esta afiliado 67,0 66,7 66,9 66,6
Solo EsSalud 32,7 31,5 32,9 30,3
Solo SIS 29,6 30,4 28,5 32,0
Otro 1/ 47 49 55 43
No esta afiliado 33,0 333 331 334
Numero de casos sin ponderar 10 781 11173 5300 5873

1/ Comprende Fuerzas Armadas o Policiales, Entidad Prestadora de Salud, Seguro Privado de Salud y no sabe.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
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En el Cuadro N° 1.10, se observa que en el drea urbana el 67,7% de la poblacién adulta mayor esté
afiliada a algin seguro de salud; el 44,3% tiene solo EsSalud y un 16,4% solo Seguro Integral de Salud.
En el &rea rural el 64,9% estd afiliado a algun sistema de salud; el 58,0% tiene solo Seguro Integral de
Salud y el 6,3% solo EsSalud.

Por otro lado, mayores porcentajes de adultos mayores residentes en la Sierra y Selva tienen solo SIS. No

obstante, en Lima Metropolitana y Resto Costa corresponden a solo EsSalud.

CUADRO N° 1.10
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR CONDICION DE AFILIACION Y TIPO DE SEGURO,
SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Porcentaje)
Condicion de afiliacion
Ambito geografico Casos sin
Si esta afiliado Solo EsSalud Solo SIS Otro 1/ N? .e sta ponderar
afiliado
Area de residencia
Urbana 67,7 443 16,4 7,0 32,3 6400
Rural 64,9 6,3 58,0 0,7 35,1 4773
Regioén natural
Lima Metropolitana 71,5 49,9 10,1 11,5 28,5 1255
Resto Costa 60,1 41,2 16,9 2,0 39,9 3063
Sierra 67,8 154 50,5 19 32,2 5218
Selva 61,5 13,3 46,6 1,7 38,5 1637
Total 66,7 31,5 30,4 4,9 33,3 11173

1/ Comprende Fuerzas Armadas o Policiales, Entidad Prestadora de Salud, Seguro Privado de Salud y no sabe.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

La poblacién de 60 y més afos de edad con solo SIS, se encuentra en mayor porcentaje en Apurimac
(79,9%), Huancavelica (78,2%), Ayacucho (74,3%) y Hudnuco (61,2%); y, con solo EsSalud destacan los
departamentos de Ica (51,0%), Lima y Provincia Constitucional del Callao (48,0%), Arequipa (47,8%),
y Moquegua (39,9%), entre otros.

Por otro lado, se observa un alto porcentaje de poblacién adulta mayor sin seguro de salud en Madre
de Dios (52,2%), Piura (50,7%) y Amazonas (48,5%).

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



CUADRO N° 1.11
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR CONDICION DE AFILIACION Y TIPO DE SEGURO,
SEGUN DEPARTAMENTO, 2012

(Porcentaje)

Condicion de afiliacion .
Departamento Casos sin
Siestaafiliado  SoloEsSalud  SoloSIS  Otro1/  No esta afiliado ponderar
Amazonas 51,5 9,8 374 43 48,5 345
Ancash 66,9 214 434 2,1 33,1 643
Apurimac 875 6,1 79,9 15 12,5 511
Arequipa 69,6 47,8 18,0 38 30,4 489
Ayacucho 82,5 75 743 0,7 17,5 486
Cajamarca 65,2 9,3 54,6 14 34,8 438
Cusco 74,1 14,3 57,0 2,7 25,9 454
Huancavelica 89,4 11,0 78,2 0,2 10,6 407
Huanuco 78,9 16,9 61,2 0,8 211 405
Ica 64,8 51,0 12,0 1,8 35,2 536
Junin 54,3 23,5 26,5 43 457 439
La Libertad 64,3 36,8 26,6 0,9 357 524
Lambayeque 63,9 39,4 224 21 36,1 452
Lima y Prov. Const. del Callao 69,4 48,0 10,9 10,4 30,6 1387
Loreto 712 18,6 49,6 3,0 28,8 304
Madre de Dios 47,8 22,8 239 1,1 52,2 201
Moquegua 66,7 39,9 21,7 51 33,3 468
Pasco 64,9 30,4 34,3 0,3 35,1 355
Piura 49,3 234 243 1,6 50,7 436
Puno 54,2 8,9 444 08 45,8 665
San Martin 58,7 10,5 47,3 0,9 41,3 304
Tacna 52,9 374 11,4 42 471 299
Tumbes 56,7 21,5 333 2,0 43,3 332
Ucayali 57,5 17,1 39,1 1,3 42,5 293
Total 66,7 315 30,4 49 333 11173

1/ Comprende Fuerzas Armadas o Policiales, Entidad Prestadora de Salud, Seguro Privado de Salud y no sabe.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

1.9 Caracteristicas de la vivienda

La infraestructura fisica de la vivienda en la que reside el adulto mayor permite conocer la diversidad
de sus necesidades y preferencias, ya sea desde la esfera objetiva de las condiciones de vida o de la
subjetiva del bienestar. En este sentido, es necesario que los planes de vivienda contemplen medidas que
garanticen acciones focalizadas en personas de 60 y mds afios de edad de menores recursos a fin de

mejorar su calidad de vida.
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Al analizar la calidad de la vivienda, en relacién con el material predominante del piso, paredes exteriores

y fecho, se observa que el 37,4% de los hogares con algin adulto mayor tienen piso de cemento/ladrillo,

el 49,8% paredes de ladrillo o bloque de cemento y el 39,7% techos de concreto armado. Comparado

con los resultados de un afo atrds, aumentaron en los hogares los pisos de losetas, terrazos o similares

en 1,9 puntos porcentuales, las paredes exteriores de tablones/madera en 0,9 punto porcentual y los

techos de concreto armado en 0,6 punto porcentual, entre otros.

En el drea rural, un 78,6% de hogares con algiun adulto mayor residen en viviendas con pisos de tierra/

arena, el 80,7% con paredes exteriores de adobe o tapia y un 52,5% con techo de plancha de calamina,

fibra de cemento o similares. No obstante, en el drea urbana, un 49,1% de hogares se caracterizan

por tener piso de cemento/ladrillo; asi como, un 73,4% con paredes exteriores de ladrillo o bloque de

cemento y un 59,6% con techo de concreto armado.

PERU: HOGAR CON ALGUN ADULTO MAYOR, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN MATERIAL PREDOMINANTE

CUADRO N°1.12

EN EL PISO, PAREDES EXTERIORES Y TECHO DE LA VIVIENDA, 2011Y 2012

(Porcentaje)
Area de residencia

Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Piso
Cemento / Ladrillo 39,3 374 491 15,4
Tierra / Arena 36,5 35,7 12,9 78,6
Losetas, terrazos o similares 10,5 12,4 18,7 0,4
Parquet 0 madera pulida 57 6,3 9,6 01
Madera (entablados) 3,7 42 38 47
Laminas asfalticas, vinilicos o similares 4,0 39 59 0,1
Otro material 0,3 0,2 0,0 0,6
Paredes exteriores
Ladrillo o bloque de cemento 499 49,8 73,4 54
Adobe o tapia 414 40,4 19,0 80,7
Tablones / Madera 44 53 49 6,0
Quincha (cafia con barro) 14 1,3 0,9 21
Otro 1/ 29 31 1,7 57
Techo
Concreto armado 39,1 39,7 59,6 2,3
Plancha de calamina, fibra de cemento o similares 34,9 35,1 25,9 52,5
Tejas 12,8 12,5 438 27,0
Paja, hojas de palmera, etc. 55 55 0,9 14,0
Cana o estera con torta de barro 52 4,6 53 3,2
Otro 2/ 24 2,7 35 1,0
NUmero de casos sin ponderar 7694 8023 4534 3489

1/ Incluye piedra o sillar con cal o cemento, piedra con barro, cafia /bambU /pona / palma / troncos / tabique, estera, carton, tripley, sin paredes y otros.

2/ Incluye madera, estera, carton, sin techo y otros.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



Por regién natural, los resultados de la encuesta mostraron que en la Sierra y la Selva las personas de 60
y mds afios de edad residen en viviendas con piso de tierra/arena (65,0% y 40,0% respetivamente); con
paredes exteriores de adobe o tapia en la Sierra (76,9%) y con tablones/madera en la Selva (37,6%); vy,
con techo de plancha de calamina, fibra de cemento o similares en la Selva (76,8%) y la Sierra (44,0%);
en tanto que, en Lima Metropolitana y Resto Costa el mayor porcentaje de hogares con algin adulto
mayor habitan en viviendas con piso de cemento/ladrillo (43,9% y 54,2% respectivamente), con paredes
exteriores de ladrillo o bloque de cemento (90,3% y 61,9% respectivamente) y con techo de concreto

armado (80,7% y 43,2% respectivamente).

CUADRO N°1.13
PERU: HOGAR CON ALGUN ADULTO MAYOR, POR REGION NATURAL, SEGUN MATERIAL PREDOMINANTE EN EL PISO,
PAREDES EXTERIORES Y TECHO DE LA VIVIENDA, 2012

(Porcentaje)
Material predominante en el piso, Regitn Natural

paredes exteriores y techo Lima Metropolitana Resto Costa Sierra Selva
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Piso
Cemento / Ladrillo 43,9 54,2 23,0 39,7
Tierra / Arena 34 239 65,0 40,0
Losetas, terrazos o similares 25,5 16,9 21 38
Parquet 0 madera pulida 17,5 21 1,7 0,2
Madera (entablados) 1,1 0,8 6,1 14,1
Laminas asfalticas, vinilicos o similares 8,7 2,2 2,2 0,0
Otro material 0,0 0,0 0,1 2,3
Paredes exteriores
Ladrillo o bloque de cemento 90,3 61,9 18,1 29,0
Adobe o tapia 39 29,5 76,9 239
Tablones / Madera 46 1,3 0,8 37,6
Quincha (cafia con barro) 0,3 39 0,3 3,6
Otro 1/ 0,9 34 40 58
Techo
Concreto armado 80,7 43,2 15,1 6,0
Plancha de calamina, fibra de cemento o similares 13,5 31,2 44,0 76,8
Tejas 0,0 24 29,8 1,5
Paja, hojas de palmera, etc. 0,0 0,5 10,1 14,9
Cafia o estera con torta de barro 1,5 17,5 0,7 0,2
Otro 2/ 44 53 04 0,6
NUmero de casos sin ponderar 844 2155 3782 1242

1/ Incluye piedra o sillar con cal o cemento, piedra con barro, cafia /bambu /pona / palma / troncos / tabique, estera, cartén, tripley, sin paredes y otros.
2/ Incluye madera, estera, carton, sin techo y otros.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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1.10 Servicios basicos en los hogares

El acceso a los servicios bésicos de la vivienda permite reducir el nGmero de enfermedades y, el no contar
con estos servicios se convierte en un factor de riesgo para los miembros del hogar en particular para

nifios, nifas y adultos mayores.
Abastecimiento de agua

Al analizar el abastecimiento de agua, se puede observar que el 84,9% de los hogares se abastece
de agua a través de la red publica y el 15,2% por ofro tipo de abastecimiento. En relacién con el afio
2011, los hogares con red pUbica aumentaron en 0,6 punto porcentual y los que carecen de red piblica

disminuyeron en la misma cifra.

En el drea urbana el 94,3% de los hogares con alguna persona adulta mayor acceden a los servicios de
agua con conexién a la red publica (dentro y fuera de la vivienda o pilén/grifo publico). En el érea rural
el 67,1% de los hogares con alguna persona mayor también se abastecié de agua por red publica, el

11,6% utiliz6 agua de un manantial, un 8,8% de un rio/acequia, entre otros tipos de abastecimientos.

CUADRO N° 1.14
PERU: HOGAR CON ALGUN ADULTO MAYOR, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN
TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA, 2011 Y 2012

(Porcentaje)
Area de residencia
Tipo de abastecimiento de agua 2011 2012

Urbana Rural
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Red publica 84,3 84,9 94,3 67,1
Dentro de la vivienda 80,1 80,8 90,1 63,2
Fuera de la vivienda, pero dentro del edificio 3,0 2,7 31 2,0
Pilon / Grifo publico 1,2 14 11 1,9
Pozo en la casallote o pozo publico 3,4 34 1,2 75
Manantial 3,7 42 0,2 11,6
Rio/Acequia 39 3,2 0,2 8,8
Otros 1/ 49 44 41 50
NUmero de casos sin ponderar 7694 8023 4534 3489

1/ Comprende agua de lluvia, camién/tanque y otros.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



Segun regién natural, més del 71,0% de los hogares con alguna persona de 60 y mds afios de edad en
todas las regiones acceden a este servicio por red publica (dentro o fuera de la casa o de un pilén/grifo
publico). No obstante, los hogares sin agua potable prevalecen en la Selva, donde un 9,7% obtienen
el agua del rio/acequia, un 6,5% de pozo en la casa/lote o pozo publico y un 4,9% del manantial;
asf también, en la Sierra un 9,3% se abastece del manantial, un 4,8% de pozo en la casa/lote o pozo

publico y un 4,1% del rio/acequia.

CUADRO N° 1.15
PERU: HOGAR CON ALGUN ADULTO MAYOR, POR REGION NATURAL, SEGUN
TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA, 2012

(Porcentaje)
Region natural
Tipo de abastecimiento de agua

Lima Metropolitana Resto Costa Sierra Selva

Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Red publica 96,2 87,2 78,1 715
Dentro de la vivienda 94,1 85,1 715 67,7
Fuera de la vivienda, pero dentro del edificio 1,3 0,9 48 24
Pilén / Grifo pablico 0,8 1,2 1,8 14
Pozo en la casa/Lote o pozo publico 0,2 39 48 6,5
Manantial 0,0 0,1 9,3 49
Rio/Acequia 0,0 33 41 9,7
Otros 1/ 35 54 3,6 7,6
NUmero de casos sin ponderar 844 2155 3782 1242

1/ Comprende agua de lluvia, camién/tanque y otros.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Segun departamento, se observé que los hogares con algin adulto mayor se proveen de agua a
través de diferentes tipos de abastecimiento, destacdndose el uso de la red publica en Lima y Provincia
Constitucional del Callao (95,0%), Moquegua (91,1%) y Ancash (90,9%). Sin embargo, Hudnuco
(21,5%), Huancavelica (17,8%), Pasco (16,2%), Puno (12,7%) y Cusco (11,1%) utilizan agua de manantial;
en tanto, Loreto (20,1%), Madre de Dios (12,8%), Amazonas (9,7%), Ucayali (9,5%) y Hudnuco (9,3%)

se abastecieron de agua de rio.
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CUADRO N° 1.16
PERU: HOGAR CON ALGUN ADULTO MAYOR, POR TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA, SEGUN DEPARTAMENTO, 2012

(Porcentaje)
Tipo de abastecimiento de agua
Red publica .
Departamento Pozo en la Casos sin
Dentro de Ia Fuera de la vivienda, Pilén / Grifo casalL’ot.e [ Manantial Rio/Acequia Otros 1/ ponderar
vivienda pero dentr.o.d.el piiblico pozo publico
edificio

Amazonas 80,3 24 0,0 0,0 52 9,7 24 250
Ancash 89,9 0,8 0,2 0,6 3,6 3,2 1,6 448
Apurimac 74,2 8,5 1M1 0,0 7,0 5,0 43 379
Arequipa 84,5 2,6 2,2 0,8 1,9 5,0 29 347
Ayacucho 82,0 34 0,2 0,0 6,8 3,6 4,0 359
Cajamarca 79,7 0,9 0,3 3,9 8,1 3,7 33 303
Cusco 73,2 12,0 0,3 0,0 11,1 16 19 340
Huancavelica 63,6 438 4,0 0,0 17,8 4,6 52 304
Huénuco 62,5 2,7 18 0,2 215 9,3 2,0 297
Ica 85,5 0,2 0,6 47 0,0 0,8 8,1 372
Junin 79,5 55 2,3 0,7 39 0,7 75 334
La Libertad 88,3 1,1 0,2 23 41 0,4 3,7 353
Lambayeque 75,7 04 3,0 71 0,4 6,9 6,5 324
Lima y Prov. Const. del Callao 92,2 1,6 1,2 0,9 0,4 0,3 3,3 942
Loreto 429 0,4 3,2 17,8 0,0 20,1 15,6 230
Madre de Dios 67,3 10,8 0,0 45 0,7 12,8 38 163
Moquegua 87,6 29 0,6 0,0 35 2,0 34 332
Pasco 53,4 14,7 9,1 14 16,2 3,1 2,0 254
Piura 80,1 0,0 29 0,2 0,3 8,9 7,6 316
Puno 437 53 1,9 28,0 12,7 43 42 482
San Martin 80,8 0,8 0,0 2,0 6,0 53 5,0 227
Tacna 82,7 2,0 2,0 14 0,0 3,5 8,2 218
Tumbes 87,9 0,3 1,5 0,0 0,0 3,2 71 231
Ucayali 58,0 1,3 18 13,7 0,0 9,5 15,6 218
Total 80,8 2,7 1,4 3,4 4,2 3,2 44 8023

1/ Comprende agua de lluvia, camién/tanque y otros.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Fuente de agua para beber

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar 2012, la mayor proporcién
de hogares con algun adulto mayor que utilizan como fuente de agua para beber fue la red publica con
81,2%. De ella destaca la red pUblica dentro de la vivienda con 77,3%; comparado con el afo 2011,

el porcentaje de hogares aumenté en 0,8 punto porcentual.

Los hogares con algin adulto mayor que se encuentran en el drea urbana (89,0%) acceden en mayor
porcentaje a agua de red publica para beber, que en el drea rural (66,8%). Por el contrario, se observéd
en el drea rural (32,9%) que aln persisten carencias de salubridad en las fuentes de agua para beber
ya que toman agua de pozo o manantial, rio/acequia, agua de lluvia, camién/tanque y otros. En este
sentido la poblacién adulta mayor estaria expuesta a contraer enfermedades afectando su calidad de

vida.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



CUADRO N° 1.17
PERU: HOGAR CON ALGUN ADULTO MAYOR, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN

FUENTE DE AGUA PARA BEBER, 2011Y 2012

(Porcentaje)
Area de residencia
Fuente de agua para beber 2011 2012

Urbana Rural

Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Red publica 80,5 81,2 89,0 66,8
Dentro de la vivienda 76,5 773 85,0 62,9
Fuera de la vivienda, pero dentro del edificio 2,9 2,6 2,9 2,0
Pilon / Grifo publico 11 1,3 11 19
Pozo en la casalLote o pozo publico 33 33 1,1 73
Manantial 3,7 4.2 0,2 11,6
Rio/Acequia 38 31 0,2 8,4
Agua embotellada 3,6 39 5,6 0,5
Otros 1/ 5,1 44 37 5,6
NUmero de casos sin ponderar 7694 8023 4534 3489

1/ Comprende agua de lluvia, camién/tanque y otros.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

A nivel de regién natural, se aprecia que en Lima Metropolitana el 91,6% de hogares donde reside
alguna persona adulta mayor obtienen agua para beber de la red publica dentro o fuera de la vivienda
o del pilén/grifo piblico, seguido por el Resto Costa (82,4%), Sierra (77,6%) y Selva (60,9%). Asimismo,

el 12,0% de hogares que pertenecen a la Selva acceden a agua embotellada, seguido por un 5,2% de

Resto Costa y 5,0% de Lima Metropolitana.

CUADRO N°1.18
PERU: HOGAR CON ALGUN ADULTO MAYOR, POR REGION NATURAL, SEGUN FUENTE DE AGUA PARA BEBER, 2012

(Porcentaje)
Region natural
Fuente de agua para beber i
gtap !.lma Resto Costa Sierra Selva
Metropolitana

Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Red publica 91,6 82,4 77,6 60,9
Dentro de la vivienda 89,6 80,5 71,0 57,4
Fuera de la vivienda, pero dentro del edificio 1.2 0,7 4.8 2,2
Pilén / Grifo publico 0,8 1,2 1,8 1,3
Pozo en la casalLote o pozo publico 0,2 3,6 4.8 53
Manantial 0,0 0,1 9,3 48
Rio/Acequia 0,0 3,2 38 9,5
Agua embotellada 50 52 0,5 12,0
Otros 1/ 31 54 4,0 75
NUmero de casos sin ponderar 844 2155 3782 1242

1/ Comprende agua de lluvia, camion/tanque y otros.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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En el departamento de Lima y Provincia Constitucional del Callao y Ancash, el 90,5% y 90,4%,
respectivamente, de los hogares con alguna persona adulta mayor acceden a la red pdblica como
fuente de agua para beber; en Puno el 28,0% toma de pozo en la casa/lote o pozo publico; en Loreto el
21,4% dispone del agua embotellada para beber y en Hudnuco el 21,2% se surten del agua para beber

de un manantial (puquio).

CUADRO N° 1.19
PERU: HOGAR CON ALGUN ADULTO MAYOR, POR FUENTE DE AGUA PARA BEBER, SEGUN DEPARTAMENTO, 2012
(Distribucion porcentual)

Fuente de agua para beber
Red pablica
T s 8 iy e " i, A2 e S
vivienda _Vivienda, pero publico  POZ0 publico
dentro del edificio

Amazonas 78,3 24 0,0 0,0 52 9,7 1,2 33 250
Ancash 89,4 08 0,2 0,6 3,6 29 04 20 448
Apurimac 74,2 83 11 0,0 7,0 48 0,0 47 379
Arequipa 81,7 2,6 22 05 19 3,1 31 48 347
Ayacucho 82,0 34 0,2 0,0 6,8 3,6 0,0 4,0 359
Cajamarca 78,2 09 03 39 8,1 37 1,0 39 303
Cusco 73,0 12,0 0,3 0,0 111 1,5 0,2 1,9 340
Huancavelica 63,6 48 4,0 0,0 17,8 4,6 0,0 52 304
Huénuco 61,4 2,7 18 0,2 21,2 8,7 1,2 2,9 297
Ica 78,2 0,2 04 47 0,0 08 79 78 372
Junin 79,3 55 2,3 0,7 39 0,7 0,2 75 334
La Libertad 84,6 11 0,2 23 41 04 37 37 353
Lambayeque 75,3 04 3,0 71 04 6,9 04 6,5 324
Limay Prov. Const. del Callao 87,9 14 1,2 08 04 03 51 3,0 942
Loreto 215 04 2,7 13,7 0,0 19,4 214 15,0 230
Madre de Dios 60,7 6,7 0,0 38 0,0 12,8 11,9 4,0 163
Mogquegua A 2,2 0,6 0,0 35 2,0 9,7 43 332
Pasco 52,9 14,7 9,1 14 16,2 3,1 05 2,0 254
Piura 75,3 0,0 29 0,2 0,3 8,9 51 73 316
Puno 432 53 1,9 28,0 12,7 41 04 45 482
San Martin 62,2 08 0,0 20 6,0 53 18,9 47 227
Tacna 80,3 20 20 11 0,0 35 27 82 218
Tumbes 754 0,3 1,5 0,0 0,0 2,7 134 6,7 231
Ucayali 42,7 04 18 13,2 0,0 9,5 18,6 13,7 218
Total 773 2,6 1,3 33 42 31 39 44 8023

1/ Comprende agua de lluvia, camién/tanque y otros.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



Servicio higiénico o sanitario

La fenencia, ubicacién y tipos de servicios higiénicos de los hogares se establecen como indicador de

mejora en el saneamiento; a fin de evitar la proliferacién y trasmisién de enfermedades.

Los resultados de la encuesta muestran que el 61,7% de los hogares con alguna persona adulta mayor
disponen de servicio higiénico por la red publica (dentro y fuera de la vivienda) y el 25,3% habilitaron
una letrina exclusiva o comn; mientras que, el 12,6% no tenian servicio higiénico. En relaciéon con los
resultados del afio 2011, los hogares con servicio higiénico de red publica aumentaron en 1,3 puntos

porcentuales.

En el Grea urbana, el mayor porcentaje de hogares con alguna persona adulta mayor dispone de servicio
higiénico por red publica dentro de la vivienda (87,3%) y un menor porcentaje con letrina exclusiva
(7,9%). Por el contrario, en el area rural el 53,9% dispone de letrina exclusiva y un 13,6% de servicio
higiénico conectado a la red publica dentro de la vivienda; sin embargo, un 28,4% no posee servicio

higiénico manifesténdose una carencia de los servicios bésicos de la vivienda.

CUADRO N° 1.20
PERU: HOGAR CON ALGUN ADULTO MAYOR, POR AREA DE RESIDENCIA,
SEGUN TIPO DE SERVICIO HIGIENICO, 2011 Y 2012

(Porcentaje)
Area de residencia
Tipo de servicio higiénico 2011 2012

Urbana Rural
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Red publica 60,4 61,7 87,3 13,6
Dentro de la vivienda 58,7 59,3 83,9 13,0
Fuera de la vivienda, pero dentro del edificio 1,7 24 34 0,6
Letrina exclusiva 249 238 79 53,9
Letrina comun 1,7 1,5 0,5 35
No hay servicio 12,7 12,6 42 284
Otros 1/ 0,3 0,3 0,2 0,6
NUmero de casos sin ponderar 7694 8023 4534 3489

1/ Comprende rio, canal y otros.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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Segun regién natural, se observa que en Lima Metropolitana el 94,8% de hogares con personas de 60 y
mds afos de edad tienen servicio higiénico conectado a la red publica; seguido por un 3,7% con letrina
exclusiva y el 1,3% no dispone de servicio. En el Resto Costa, el 71,0% de hogares con alguna persona
adulta mayor acceden al servicio higiénico conectado a la red pUblica y un 18,1% tiene letrina exclusiva.
En la Selva y la Sierra, los servicios higiénicos de mayor disponibilidad fueron la red publica (38,5% y
37,3%, respectivamente) y letrina exclusiva (43,1% y 37,5% en cada caso). No obstante, destacan los
hogares sin servicio higiénico en la Sierra (22,9%) y Selva (12,9%), exponiendo a los adultos mayores a

contraer enfermedades.

CUADRO N° 1.21
PERU: HOGAR CON ALGUN ADULTO MAYOR, POR REGION NATURAL,
SEGUN TIPO DE SERVICIO HIGIENICO, 2012

(Porcentaje)
Region natural
Tipo de servicio higiénico

Lima Metropolitana Resto Costa Sierra Selva

Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Red publica 94,8 71,0 373 385
Dentro de la vivienda 92,3 70,2 34,0 36,7
Fuera de la vivienda, pero dentro del edificio 2,5 0,8 33 1,8
Letrina exclusiva 3,7 18,1 375 43,1
Letrina comun 0,1 1,5 1,9 41
No hay servicio 1,3 8,8 22,9 12,9
Otros 1/ 0,0 04 0,3 1,4
Numero de casos sin ponderar 844 2155 3782 1242

1/ Comprende rio, canal y otros.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Segun departamento, los mayores porcentajes de hogares con algin adulto mayor con servicio higiénico
conectado a la red piblica destacaron en Lima y Provincia Constitucional del Callao (90,6%), Tacna
(83,1%) y Arequipa (76,4%); por otro lado, los que accedieron en mayor porcentaje a letrina exclusiva
fueron Cajamarca (50,6%) y Hudnuco (48,9%). Nos obstante, los hogares con algdn adulto mayor sin

servicio higiénico sobresalieron en Apurimac (34,9%), Huancavelica (34,5%) y Pasco (32,5%).

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



CUADRO N°1.22
PERU: HOGAR CON ALGUN ADULTO MAYOR, POR TIPO DE SERVICIO HIGIENICO, SEGUN DEPARTAMENTO, 2012

(Porcentaje)
Disponibilidad de servicio higiénico
epartamento redpibe Letrina Letrina No hay cpatas:;;::
Dentro de la Fuerade la exclusiva comin servicio Otros 1/
vivienda vivienda

Amazonas 35,2 22 47,1 4,6 10,4 0,4 250
Ancash 49,2 0,7 28,5 1,2 20,0 05 448
Apurimac 18,1 49 37,6 4,5 34,9 0,0 379
Arequipa 73,6 28 18,8 0,0 48 0,0 347
Ayacucho 29,0 24 40,3 1,0 27,2 0,0 359
Cajamarca 352 12 50,6 05 12,4 0,0 303
Cusco 38,0 8,4 32,2 1,6 18,8 0,9 340
Huancavelica 14,0 1,2 47,9 2,3 34,5 0,0 304
Huanuco 31,1 17 48,9 4,0 14,3 0,0 297
Ica 68,9 08 18,9 29 8,5 0,0 372
Junin 48,2 4,0 246 26 20,4 0,2 334
La Libertad 64,4 0,4 259 0,6 8,7 0,0 353
Lambayeque 67,1 0,6 25,6 1,5 48 0,3 324
Limay Prov. Const. del Callao 87,9 2,7 49 0,6 37 0,2 942
Loreto 38,6 0,4 30,8 37 21,9 4,6 230
Madre de Dios 35,0 11,5 39,8 38 9,2 0,6 163
Moquegua 68,3 1,3 16,7 0,3 13,0 0,4 332
Pasco 28,7 95 248 29 32,5 1,6 254
Piura 52,1 0,0 26,8 0,6 20,6 0,0 316
Puno 19,0 28 476 3,6 26,9 0,2 482
San Martin 37,6 1,0 47,5 6,1 75 0,4 227
Tacna 81,5 1,6 8,9 0,0 8,0 0,0 218
Tumbes 64,4 03 19,6 24 13,1 03 231
Ucayali 39,7 17 43,1 1,9 12,7 0,9 218
Total 59,3 24 23,8 1,5 12,6 0,3 8023

1/ Comprende rio, canal y otros.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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Servicio de electricidad

En relacién con la disponibilidad de la energia eléctrica se observa que el 88,2% de los hogares con
poblacién adulta mayor disponen de alumbrado eléctrico en la vivienda y el 11,7% de velas, kerosene
y otros tipos de alumbrado. Comparado con el afio 2011, los hogares alumbrados con electricidad se
incrementaron en 2,0 puntos porcentuales, y los que utilizaron otro tipo de alumbrado disminuyeron en

2,1 puntos porcentuales.

El Cuadro N° 1.23 muestra que, en el drea urbana el 98,2% tiene alumbrado elécirico y el 1,8% dispone
de otro tipo de alumbrado; mientras que, en el drea rural el 69,4% tiene acceso a electricidad; seguido

por un 16,9% que utilizan las velas para alumbrar su casa y el 13,7% otra fuente de alumbrado.

A nivel de regién natural, se observa que en Lima Metropolitana el 99,4% accedieron a la electricidad;
en tanto, en la Selva fue el 76,1%. Entre otros tipos de alumbrado destacaron las velas con 13,5% en la

Sierra y un 7,4% en la Selva, y el menos usado fue el gas licuado en ambas regiones.

CUADRO N°1.23
PERU: HOGAR CON ALGUN ADULTO MAYOR, POR TIPO DE ALUMBRADO, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Porcentaje)
Tipo de alumbrado
Ambito geografico Gas licuado Ca:::;::
Electricidad Kerosene Velas Bateria Otro P
(GLP)
Area de residencia
Urbana 98,2 0,3 0,1 1,0 0,0 0,3 4534
Rural 69,4 04 14 16,9 0,7 11,2 3489
Region natural
Lima Metropolitana 99,4 04 0,0 0,2 0,0 0,0 844
Resto Costa 954 0,3 0,8 2,0 0,2 1,3 2155
Sierra 78,7 0,2 0,9 13,5 0,2 6,4 3782
Selva 76,1 0,5 0,8 74 1,2 14,0 1242
Total 2012 88,2 0,3 0,6 6,5 0,2 41 8023
Total 2011 86,2 0,3 1,1 8,0 0,4 4,0 7694

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Los mayores porcentajes con acceso a la electricidad fueron los departamentos de Lima y Provincia
Constitucional del Callao (98,8%), Arequipa (97,3%), Tacna (95,7%), Ica (95,1%) y Tumbes (94,2%).
Entre los que usaron las velas para alumbrar el hogar destacan Huancavelica (27,8%), Cajamarca
(20,7%), Amazonas (19,7%) y Hudnuco (19,1%).

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



CUADRO N° 1.24
PERU: HOGAR CON ALGUN ADULTO MAYOR, POR TIPO DE ALUMBRADO, SEGUN DEPARTAMENTO, 2012

(Porcentaje)
Tipo de alumbrado
Departamento - Gas licuado . C::::;i;
Electricidad (GLP) Kerosene Velas Bateria Otro

Amazonas 67,0 1,0 1,8 19,7 0,6 99 250
Ancash 89,6 0,0 0,0 56 0,0 48 448
Apurimac 70,1 0,0 1,2 8,0 1,5 19,2 379
Arequipa 97,3 0,0 0,0 2,7 0,0 0,0 347
Ayacucho 776 0,0 0,0 14,2 0,4 78 359
Cajamarca 67,2 0,3 0,6 20,7 0,0 11 303
Cusco 75,5 0,7 0,7 14,1 1,1 78 340
Huancavelica 66,3 0,0 0,0 27,8 0,0 6,0 304
Huanuco 69,1 0,0 1,1 19,1 0,9 98 297
Ica 95,1 0,0 0,0 32 0,0 1,7 372
Junin 92,2 0,3 0,0 55 0,5 1,5 334
La Libertad 90,3 0,7 0,0 6,0 0,3 2,7 353
Lambayeque 93,1 0,9 1,3 2,8 0,0 19 324
Lima'y Prov. Const. del Callao 98,8 0,3 0,2 0,7 0,0 0,0 942
Loreto 719 0,0 0,4 1,9 0,0 25,9 230
Madre de Dios 80,6 0,0 0,0 6,3 0,0 131 163
Moquegua 89,4 14 0,3 8,7 0,0 0,3 332
Pasco 775 1,3 1,4 135 0,9 53 254
Piura 87,2 0,0 3,7 33 0,3 55 316
Puno 78,4 0,1 24 16,8 0,3 2,0 482
San Martin 84,3 1,2 0,0 32 0,9 10,5 227
Tacna 95,7 0,5 0,0 2,0 0,0 1,8 218
Tumbes 94,2 0,0 0,6 39 0,6 08 231
Ucayali 84,0 0,0 0,0 1,3 0,0 14,6 218
Total 88,2 0,3 0,6 6,5 0,2 4.1 8023

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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1.11  Combustible usado para cocinar

El tipo de combustible més usado para cocinar en los hogares con algin adulto mayor fue el gas
(57,8%), seguido por la lefia/paja/residuos agricolas (31,9%) y la bosta (4,4%). Con respecto a los

resultados del afio 2011, se observa que el uso del gas aumenté en 1,0 punto porcentual.

En el drea urbana, el 82,8% de los hogares recurre al gas, el 9,4% utiliza lefa/paja/residuos agricola y
0,4% la bosta para cocinar. En el drea rural, la lefia/paja/residuos agricola fue utilizada por el 74,4%

de los hogares; seguida por la bosta con 12,1% y el gas con 10,7%.

CUADRO N° 1.25
PERU: COMBUSTIBLE QUE USAN FRECUENTEMENTE EN EL HOGAR CON ALGUN ADULTO
MAYOR PARA COCINAR, POR AREA DE RESIDENCIA, 2011 Y 2012
(Porcentaje de hogares con algin adulto mayor)

Area de residencia
Tipo de combustible para cocinar 2011 2012

Urbana Rural
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Gas 56,8 57,8 82,8 10,7
Lefa/Paja/Residuos agricolas 31,6 31,9 9,4 74,4
Bosta 49 44 04 12,1
Otro combustible 1/ 33 2,6 3,6 0,7
No cocina 34 33 38 22
Numero de casos sin ponderar 7694 8023 4534 3489

1/ Comprende kerosene, carbon vegetal, carbon mineral y otro combustible.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Los resultados de la encuesta muestran que los hogares de Lima Metropolitana (92,3%) y Resto Costa
(74,5%) usan frecuentemente el gas para cocinar. En tanto, en la Sierra (59,4%) y la Selva (54,3%) emplean
en mayor proporcién la lefia/paja/residuos agricola, que el gas (27,2% y 39,6% respectivamente). En
el caso de la leAa/paja/residuos agricolas se reconoce como un combustible de riesgo para adquirir

alguna enfermedad respiratoria.

CUADRO N° 1.26
PERU: COMBUSTIBLE QUE USAN FRECUENTEMENTE EN EL HOGAR CON ALGUN ADULTO
MAYOR PARA COCINAR, POR REGION NATURAL, 2012
(Porcentaje de hogares con algun adulto mayor)

Regioén natural
Tipo de combustible para cocinar

Lima Metropolitana Resto Costa Sierra Selva
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Gas 92,3 745 27,2 39,6
Lefia/Paja/Residuos agricolas 0,3 15,2 59,4 54,3
Bosta 0,0 0,0 111 0,0
Otro combustible 1/ 3,8 51 0,6 2,0
No cocina 3,6 5,2 18 4,0
NUmero de casos sin ponderar 844 2155 3782 1242

1/ Comprende kerosene, carbon vegetal, carbon mineral y otro combustible.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



El combustible que usan frecuentemente en el hogar para cocinar en Lima y Provincia Constitucional
del Callao (89,8%), Tumbes (83,0%) y Arequipa (81,0%) es el gas. En Apurimac (81,3%), Ayacucho
(80,9%), Huancavelica (77,8%) y Cajamarca (77,0%) utilizan la lefa/paja/residuos agricola; y en Puno
(52,4%) y Cusco (14,8%) la bosta.

CUADRO N° 1.27
PERU: COMBUSTIBLE QUE USAN FRECUENTEMENTE EN EL HOGAR CON ALGUN
ADULTO MAYOR PARA COCINAR, SEGUN DEPARTAMENTO, 2012
(Porcentaje de hogares con algin adulto mayor)

Tipo de combustible para cocinar

Departamento LefalPaja Otro Casos sin
Gas IResiduos Bosta combustible No cocina ponderar

agricolas 1/
Amazonas 26,9 67,8 0,0 04 4,9 250
Ancash 378 59,2 0,0 1,0 20 448
Apurimac 135 81,3 39 0,0 1,2 379
Arequipa 81,0 11,9 08 05 57 347
Ayacucho 14,4 80,9 30 0,2 1,5 359
Cajamarca 219 77,0 0,0 0,0 1,1 303
Cusco 26,3 58,0 14,8 05 0,3 340
Huancavelica 8,6 778 12,1 0,3 1,2 304
Huanuco 25,9 68,9 1,5 0,2 35 297
Ica 72,0 12,6 0,0 18 13,5 372
Junin 46,8 496 1,0 0,2 23 334
La Libertad 62,2 34,2 03 1,4 20 353
Lambayeque 743 15,8 0,0 6,2 38 324
Lima y Prov. Const. del Callao 89,8 32 0,0 33 36 942
Loreto 36,4 51,0 0,0 6,2 6,4 230
Madre de Dios 63,1 19,2 0,0 8,8 9,0 163
Moquegua 64,4 296 03 31 26 332
Pasco 36,0 55,9 0,7 4,1 33 254
Piura 448 364 0,0 13,8 5,0 316
Puno 20,5 244 52,4 0,8 1,9 482
San Martin 433 54,5 0,0 04 18 227
Tacna 70,2 25,0 0,0 2,0 29 218
Tumbes 83,0 9,1 0,0 38 4,2 231
Ucayali 60,2 352 0,0 22 24 218
Total de hogares 57,8 319 44 2,6 33 8023

1/ Comprende kerosene, carbon vegetal, carbén mineral y otro combustible.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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1.12 Disponibilidad de bienes de consumo duradero

Los niveles de bienestar de la poblacién adulta mayor pueden ser medidos también, segdn la tenencia de
bienes de consumo en los hogares. La disponibilidad de bienes de consumo duradero es un indicador del
nivel socioeconémico del hogar y algunos bienes ofrecen beneficios particulares. La tenencia de bienes
como radio y televisor sirve como indicador de acceso a medios publicitarios, nuevos conocimientos
e ideas innovadoras; la disponibilidad de otros tales como el refrigerador permiten evaluar el
almacenamiento y conservacién de alimentos en preservacién de la salud familiar. Asi como, la tenencia
de medios de fransporte tales como bicicleta, motocicleta, auto o camién constituyen un indicador de

acceso a servicios que se encuentran fuera del dmbito local de residencia.

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2012, el 84,0% de hogares con algin adulto
mayor tienen radio y el 75,0% televisor; seguido por el 47,6% de hogares que tienen refrigeradora o
congeladora; 36,4% poseen teléfono y 23,8% computadora; entre los servicios de transporte, el 14,8%
de hogares disponen de bicicleta y el 10,4% de carro o camién, entre otros. Comparando con el afio
2011, en primer lugar, la tenencia de computadora aumenté en 4,1 puntos porcentuales y, en segundo

lugar, el televisor en 1,4 puntos porcentuales.

De acuerdo con los resultados, se observa que los hogares ubicados en el drea urbana poseen en
mayores porcentajes bienes de consumo que el drea rural; situacién que revela desigualdad en el
nivel de bienestar de los hogares con alguna persona adulta mayor. Es asi que, entre los medios de
comunicacién, el 93,3% de los hogares urbanos tiene televisor frente al 40,7% de hogares rurales; el
68,5% de hogares urbanos disponen de refrigeradora o congelador frente a un 8,4% de los hogares
rurales; el 53,9% de hogares urbanos acceden al teléfono residencial en comparacién con un 3,6% del

drea rural.

CUADRO N° 1.28
PERU: HOGARES CON ALGUN ADULTO MAYOR POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN
BIENES DE CONSUMO DURADERO DEL HOGAR, 2011 Y 2012

(Porcentaje)
Area de residencia
Bienes de consumo especificos 2011 2012

Urbana Rural
Radio 85,3 84,0 875 77,5
Televisor 73,6 75,0 93,3 40,7
Teléfono residencial 36,4 36,4 53,9 3,6
Refrigeradora / Congeladora 46,7 476 68,5 8,4
Computadora 19,7 238 35,6 15
Bicicleta 16,7 14,8 16,4 11,8
Motocicleta 73 7,3 8,0 6,0
Carro / Camién 10,0 10,4 14,4 3,0
Bote con motor 0,3 01 0,1 0,2
Numero de hogares sin ponderar 7694 8023 4534 3489

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



Segun regién natural, el menor porcentaje de hogares que acceden al televisor (53,5%), refrigeradora
(16,3%), teléfono residencial (11,6%) y computadora (?,6%) se ubican en la Sierra. La tenencia de radio
(73,7%), bicicleta (7,8%) y carro/camién (4,2%) en la Selva.

CUADRO N° 1.29
PERU: HOGARES CON ALGUN ADULTO MAYOR, POR REGION NATURAL, SEGUN
BIENES DE CONSUMO DURADERO DEL HOGAR, 2012

(Porcentaje)
Region natural
Bienes de consumo especificos

Lima Metropolitana Resto Costa Sierra Selva
Radio 90,6 84,2 81,4 73,7
Televisor 98,2 87,9 53,5 63,4
Teléfono residencial 72,8 40,2 11,6 18,3
Refrigeradora / Congeladora 86,2 58,9 16,3 33,7
Computadora 478 23,0 9,6 10,3
Bicicleta 12,8 22,1 13,8 78
Motocicleta 24 12,2 44 24,6
Carro / Camién 20,0 10,1 50 42
Bote con motor 0,0 0,1 0,0 1,5
Numero de hogares sin ponderar 844 2155 3782 1242

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

1.13 Tipo de hogar

La informacién de la encuesta del afio 2012 posibilita conocer la forma de organizacién de los hogares
donde reside la poblacién adulta mayor, los mismos que generalmente se constituyen alrededor de una
pareja de cényuge con o sin hijos y/o de personas con arreglos no familiares. Para la clasificacion de
los hogares, se ha tomado como referencia la tipologia de la Comisién Econémica para América Latina

y el Caribe, que clasifica a los hogares como nuclear, extendido, compuesto, unipersonal y sin nicleo.

De acuerdo con los resultados de la encuesta, en el 38,5% de hogares extendidos reside algin
adulto mayor como respuesta a una estrategia familiar que permite reducir los gastos de vivienda por
persona, proporcionando un ahorro en la compra de alimentos, y ademds facilita el apoyo directo a los
parientes con necesidades especiales para mejorar la calidad de vida. Le sigue, un 33,4% de hogares
nucleares que tiene entre sus miembros a alguna personas de 60 y mds afios de edad; y, un 17,3% de
hogares unipersonales constituido por una persona adulta mayor, encontrandose en una condicién de

vulnerabilidad.

En relacién con el afio 2011 y 2012, los hogares unipersonales disminuyeron en 1,0 punto porcentual
y los hogares nucleares en 2,4 puntos porcentuales. No obstante aumentaron los hogares extendidos en
1,8 puntos porcentuales, seguido por los sin nicleo en 1,0 punto porcentual y compuesto en 0,7 punto

porcentual.
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Segun el Cuadro N° 1.30, de las personas de 60 y mds afios de edad que residen en el area rural el
36,2% integran un hogar nuclear; seguido por, el 29,5% de hogares extendidos y un 25,2% de hogares
unipersonales; mientras que, en el drea urbana, el 43,3% son hogares extendidos, el 31,9% integrado

por hogares de tipo nuclear y el 13,1% unipersonales.

Al comparar por regién natural, se observa que la poblacién adulta mayor residente en Lima
Metropolitana, en la Selva y Resto Costa forman parte de los hogares extendidos en 46,7% 43,1% y
40,9% respectivamente; mientras, aquellos que habitan en la Sierra conforman hogares nucleares en
36,6%. Por ofro lado, los adultos mayores que residen en la Sierra constituyen hogares unipersonales
en un 24,4%, situacion que lo expone a una carencia afectiva; asi como, de aumentar algun factor de
riesgo que atente contra su salud y deteriore su calidad de vida; asimismo, en la Selva y Resto Costa, la

poblacién de 60 y mds afios de edad, que vive sola, se encontréd en un 14,4% y 13,1% respectivamente.

CUADRO N°1.30
PERU: HOGARES CON ALGUN ADULTO MAYOR, POR TIPO DE HOGAR, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Porcentaje)
Tipo de hogar
Ao - P 9 Casos sin
Ambito geografico d
Nuclear Extendido Compuesto Unipersonal Sin nicleo ponderar
Area de residencia
Urbana 31,9 433 33 13,1 8,5 4534
Rural 36,2 29,5 2,0 25,2 7.1 3489
Region natural
Lima Metropolitana 29,6 46,7 34 11,6 8,7 844
Resto Costa 34,8 40,9 2,7 13,1 8,5 2155
Sierra 36,6 30,1 1,7 244 7,1 3782
Selva 275 43,1 6,2 14,4 8,7 1242
Total 2012 334 38,5 2,8 17,3 8,0 8023
Total 2011 35,8 36,7 21 18,3 7,0 7694

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Segun departamento, la poblaciéon de 60 y mdés afos de edad que conforman hogares nucleares en
mayor porcentaje se encuentran en Arequipa (44,1%), Tacna (39,9%), Puno (39,8%), Huancavelica,
Tumbes y Moquegua (39,2% en cada caso); mientras que, los que viven en hogares extendidos
sobresalen en Loreto (52,3%), Ucayali (46,7%), Piura (45,6%), Lambayeque (44,9%) y Lima y Provincia
Constitucional del Callao (44,7%); y por Gltimo, los hogares unipersonales en Puno (29,5%), Ayacucho
(28,9%), Apurimac y Cusco (27,4% en ambos casos) y Huancavelica (27,1%).

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



CUADRO N° 1.31
PERU: HOGARES CON ALGUN ADULTO MAYOR, POR TIPO DE HOGAR, SEGUN DEPARTAMENTO, 2012

(Porcentaje)
Departamento Tipo de hogar Casos sin
Nuclear Extendido  Compuesto Unipersonal Sin nticleo ponderar
Amazonas 31,9 40,3 49 15,2 77 250
Ancash 33,1 36,8 45 19,8 59 448
Apurimac 37,7 28,3 2,0 274 45 379
Arequipa 441 27,5 1,0 20,2 72 347
Ayacucho 345 271 25 28,9 7,0 359
Cajamarca 334 40,4 1,5 13,8 11,0 303
Cusco 358 274 3,1 274 6,3 340
Huancavelica 39,2 23,0 2,5 27,1 8,2 304
Huanuco 29,2 41,0 14 18,4 10,0 297
Ica 34,2 36,5 2,1 17,2 10,0 372
Junin 313 36,0 1,7 21,9 9,1 334
La Libertad 36,1 38,1 22 14,6 9,1 353
Lambayeque 33,2 449 1,1 13,3 75 324
Lima y Prov. Const. del Callao 30,7 447 33 12,8 8,5 942
Loreto 224 52,3 9,3 7,7 8,2 230
Madre de Dios 26,4 37,2 9,7 20,1 6,7 163
Moquegua 39,2 24,8 1.9 26,2 79 332
Pasco 37,1 31,6 25 22,6 6,2 254
Piura 324 45,6 28 10,7 8,5 316
Puno 39,8 243 0,3 29,5 6,1 482
San Martin 30,3 43,8 57 13,0 71 227
Tacna 39,9 29,0 4,1 21,5 55 218
Tumbes 39,2 37,0 47 1.1 8,0 231
Ucayali 27,1 46,7 6,4 12,2 76 218
Total 334 38,5 28 17,3 8,0 8023

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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Condiciones de Riesgo
Cardiovasculares






Las enfermedades cardiovasculares contintan siendo la principal causa de muerte en el mundo; asi

como, de morbilidad y pérdida de calidad de vida relacionada con la salud. En el caso del Perd “las

enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades cerebrovasculares se constituyen como

segunda y tercera causa de mortalidad en el adulto mayor, respectivamente”®; ademds, presentan

importantes diferencias por edad, sexo, nivel de educacién, quintiles de riqueza entre otras. Entre los

principales factores de riesgo que se presentan en este estudio destacan el colesterol alto, triglic

érido

alto, hipertensién arterial, enfermedades del corazén y diabetes. La cuantificacién de estos factores

constituye un aspecto esencial para comprender la dimension de este problema a escala poblacional y

para una planificacién de los recursos sanitarios.

FIGURAN° 21
| L
Diabetes/
Colesterol azicar alta en
alte la sangre
COMDICIONES DE RIESGO
CARDIOVASCULARES
R Infarto/
Tﬁgl'liir'du enfermedad
del corazdn
Presién alta/
hipertensidn arterial
o I

5 Perg-Ministerio de salud/Direccién General de Epidemiologia. “Andlisis de la Situacién de Salud del Pert”, 2010. Pag. 51.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



2.1 Hipertension arterial informada

La elevacion de la presién arterial se asocia a un aumento de la incidencia de enfermedad cardiovascular;
sin embargo, puede ser tratada mejorando su calidad de vida. Los resultados expuestos derivan del

autoreporte del adulto mayor, quedando en evidencia el estado de hipertensién.

Los resultados de la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar 2012 mostraron que, un 29,7% de la
poblacién adulta mayor declaré haber sido informada en algdn momento por un médico o profesional de
la salud que padece de presion alta o hipertensién arterial; un 70,1% seguian tratamiento antihipertensivo
farmacolégico y el 29,9% a ningUn tratamiento. Al comparar con el afio 2011, se aprecia un incrementé
de 1,6 puntos porcentuales en los adultos mayores con presién alta y de 3,7 puntos porcentuales entre

los que no siguieron tratamiento.

Segun sexo, las mujeres (33,3%) fueron mds informadas de su padecimiento hipertensivo que los hombres
(25,4%). Con relacién al tratamiento, mayor porcentaje de mujeres (72,1%) recibieron tratamiento médico
que los hombres (67,0%); por ello, el porcentaje de hombres (33,0%) sin tratamiento farmacolégico fue

mayor que de las mujeres (27,9%).

El Cuadro N° 2.1 indica que “la presién arterial aumenta con la edad de la persona”. Es asi que, fue
mayor el porcentaje con hipertensién arterial en las personas de 80 y mds afos y de 70 a 74 afos de

edad (34,5% y 32,3% respectivamente); y, menor porcentaje presenta el grupo de 60 a 64 afios de edad
(24,4%).

De acuerdo con el nivel de educacién, la poblacién adulta mayor con presién alta o hipertensién arterial
aumenta en la medida que alcanza mayor nivel educativo. De la poblacién con educacién superior
el 37,1% tenian presion alta; este grupo en un 82,8% se encontraban con fratamiento médico. La
poblacién adulta mayor sin educacién con presién alta (21,3%) no recibié tratamiento médico en un
45,5%.

Similar comportamiento se aprecia en los quintiles de riqueza, a mayor nivel de riqueza es mayor el
porcentaje de hipertensién informada, desde 15,1% de los adultos mayores del quintil inferior con
presién alta/hipertensién arterial hasta el 41,4 por ciento en el quintil superior. La poblacién adulta
mayor, ubicada en el quintil superior (85,0%) recibié mayor tratamiento médico; por el contrario, el

60,7% del quintil inferior estuvo sin tratamiento.

¢ Organizacién Mundial de la Salud. “Hipertensién Arterial”, 1978. Pag. 16.
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CUADRO N° 2.1

PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON PRESION ALTA/HIPERTENSION ARTERIAL Y TRATAMIENTO,

(Porcentaje)

SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

Caracteristica seleccionada

Sexo
Hombre

Muijer

Grupo de edad
60 - 64
65 - 69
70-74
75-79
80 y mas

Nivel de educacion
Sin educacion
Primaria
Secundaria
Superior
No sabe 1/

Quintil de riqueza
Quintil inferior
Segundo quintil
Quintil intermedio
Cuarto quintil
Quintil superior

Total 2012
Total 2011

Presion alta / Hipertension arterial

Valor estimado Casos sin
Con tratamiento Sin tratamiento ponderar

254 67,0 33,0 5043
33,3 721 279 5654
244 59,7 40,3 2984
29,2 67,3 32,7 2615
32,3 716 28,4 1896
32,0 75,6 244 1489
34,5 80,5 19,4 1713
21,3 54,5 455 2732
29,9 67,7 323 5137
33,5 76,9 231 1704
37,1 82,8 17,2 1109
« " * 15
15,1 393 60,7 3402
235 50,3 49,7 2041
29,7 67,3 32,7 1596
37,7 754 246 1795
414 85,0 15,0 1863
29,7 70,1 29,9 10 697
28,1 73,8 26,2 10 161

Nota: Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (*), y los de 25 a 49 casos sin ponderar se presentan entre paréntesis.
1/ Comprende la poblacién adulta mayor de la cual no se sabe el nivel de educacion.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Por otfro lado, en promedio, el 75,9% de la poblacién de 70 y mds afios de edad recibe tratamiento

médico para la presién alta o hipertensién arterial; mientras que, el 40,3% de la poblacién de 60 a 64

afios y el 32,7% del grupo de 65 a 69 afios de edad no accedieron a un tratamiento farmacolégico.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



GRAFICO N° 2.1
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON PRESION ALTA/HIPERTENSION ARTERIAL
CON Y SIN TRATAMIENTO, SEGUN GRUPO DE EDAD, 2012
(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Segun drea de residencia, el 35,9% de los residentes del drea urbana fueron informados que tenian
presion alta o hipertensién arterial, y el 17,8% en el drea rural. Acceder a un tratamiento médico para la
presion alta es vital para tener calidad de vida. En este sentido, el 76,1% de la poblacién adulta mayor

del &rea urbana aceptéd un tratamiento por un profesional de la salud; mientras que, en el drea rural fue

el 47,0%.

Por otro lado, en Lima Metropolitana el 39,2% de la poblaciéon adulta mayor fue comunicada por un
médico o profesional de la salud que padecia de presiéon alta; el 81,3% de este grupo poblacional
recibié tratamiento farmacolégico. Asimismo, en Resto Costa el 37,2% de las personas de 60 y més afios
tenia presion alta y, de estos un 75,0% se sometié a un control médico. No obstante, en la Sierra del
18,6% de los que tenian presién alta, el 50,5% no recibié algin tratamiento médico; y en la Selva del

28,5% de los adultos mayores declarados hipertensos, el 37,2% también se encontraron sin tratamiento.

El Cuadro N° 2.2 muestra a la poblaciéon de 60 y més afios de edad con hipertensién arterial que
ha recibido mayor tratamiento médico en Arequipa (87,4%), La Libertad (85,3%), Ucayali (85,0%) y
Lima y Provincia Constitucional del Callao (80,6%); en tanto, los residentes en Huancavelica (71,8%),

Ayacucho (68,9%), Puno (67,7%) y Cusco (60,5%) se encontraron sin tratamiento médico.

56
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CUADRO N° 2.2
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON PRESION ALTA/HIPERTENSION
ARTERIAL Y TRATAMIENTO, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Porcentaje)
Presion alta / Hipertension arterial
Ambito geografico Valor Casos sin
estimado ponderar
Con tratamiento Sin tratamiento
Area de residencia

Urbana 35,9 76,1 239 6 057
Rural 178 47,0 53,0 4 640

Region natural
Lima Metropolitana 39,2 81,3 18,7 1147
Resto Costa 37,2 75,0 25,0 2920
Sierra 18,6 49,5 50,5 5034
Selva 28,5 62,8 37,2 1596

Departamento
Amazonas 26,8 58,3 41,7 333
Ancash 28,4 54,3 457 616
Apurimac 21,3 41,6 58,4 493
Arequipa 21,7 874 12,6 456
Ayacucho 19,6 311 68,9 474
Cajamarca 23,2 66,6 334 415
Cusco 17,1 39,5 60,5 441
Huancavelica 18,2 28,2 718 394
Huanuco 16,6 447 55,3 401
Ica 384 67,2 32,8 511
Junin 248 40,9 59,1 430
La Libertad 25,6 85,3 14,7 502
Lambayeque 36,8 76,9 231 438
Limay Prov. Const. del Callao 39,0 80,6 19,4 1277
Loreto 29,3 66,5 335 295
Madre de Dios 294 55,6 444 198
Moquegua 30,1 70,4 28,9 436
Pasco 243 64,6 354 333
Piura 34,9 70,0 30,0 417
Puno 10,8 323 67,7 643
San Martin 27,9 62,9 371 298
Tacna 217 61,9 38,1 288
Tumbes 40,1 64,9 35,1 317
Ucayali 28,2 85,0 15,0 291
Total 2012 29,7 70,1 299 10 697
Total 2011 28,1 738 26,2 10161

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



Medicién de la presién arterial

La medicién de la presion arterial no siempre revela la presencia de hipertensién. Si una persona estd en
tratamiento para la hipertensién se puede lograr una tensién normal o pre-hipertensiva. Para personas
con estos niveles, la declaracién de haber sido informada de la condicién es importante para determinar
el porcentaje de la poblacién con hipertensién. En este punto el resultado de la presién arterial consistié
en utilizar el promedio de mediciones para evitar el fenémeno de la “bata blanca””. La importancia
clinica de la hipertension de bata blanca (HBB) radica en que estos pacientes parecen tener un menor
riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular que los pacientes con hipertensién mantenida vy, por
tanto, corren el riesgo de recibir un tratamiento innecesario no exento de importantes efectos secundarios.

Se clasifica el nivel de la presién arterial segun la tabla siguiente:®

Valor
Clasificacion Sistélica Diastélica
en mm hg en mm hg
Normal <120 y <80
Pre-hipertensiva 120-139 ) 80-89
Hipertension:
Estadio 1 140-159 o 90-99
Estadio 2 >=160 0 >=100

De acuerdo con los resultados de la encuesta, el 94,3% de la poblacién de 60 y més afos de edad fue
medida para conocer el nivel de Presion Arterial (PA). De este total, el 38,6% presenté el nivel de pre-
hipertensién, seguido por un 27,0% con presién normal, 22,5% de hipertensos en estadio |y 11,9%
en estadio ll. De los adultos mayores con hipertension (estadio |y Il) el 34,4% fueron hipertensos vy el
26,5% tenian “hipertensién enmascarada u oculta”. Para la poblacién pre-hipertensiva no se proponen
medicamentos, pero son importantes para los programas generales de prevencién. Comparado con el
afo 2011, la poblacién adulta mayor con presién normal aumenté en 2,8 puntos porcentuales y los que

presentaron pre-hipertension disminuyeron en 2,7 puntos porcentuales.

El acceder a tomarse la presion arterial estd relacionado con caracteristicas sociodemogréficas. Como
se observa en el Cuadro N° 3.3 fueron mdés las mujeres (94,9%) quienes permitieron la toma de PA que
los hombres (93,6%); la proporcién de hombres y mujeres que no se midieron la presién arterial fue de

6,4% vy 5,2% respectivamente.

7 Es cuando las personas experimentan una PA elevada transitoria en el entorno clinico y cifras completamente normales fuera de este émbito. En

la entrevista se registra el promedio de las dos fomas en la hoja de Resultado de la Pruebas Biomédicas, y se determina el resultado teniendo
en cuenta la guia técnica del MINSA. En caso de haber diferencia de 20 mm Hg entre las 1°y 2° medida en la presién sistélica y/o 10 mm Hg
entre la 1°y 2° medida de la presién diastdlica se debe proceder a una nueva medicién (tercera medicién), y se registrard las medidas que no
tengan estas diferencias entre si.
8 INC7 Express, The Seventh Report of Joint National Committe on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure, NIH Publication no. 03-5233, December 2003.
Hipertensién enmascarada es cuando la persona en consulta médica presenta niveles normales de presién arterial y no ha sido informada de
un posible cuadro hipertenso; sin embargo, cuando se le Mide con el tensiémetro en el hogar se ubicé en estadio | o estadio Il de hipertensién.
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Conforme avanza la edad, el adulto mayor muestra una mayor preocupacién por su salud al aceptar
tomarse la PA, esta situacién condiciona que el rechazo disminuya. Segin los resultados de la encuesta,
mayor aceptacién de tomarse la presién arterial se presenta en las personas de 60 y més afios de edad
sin educacién (96,4%) o con educacién primaria (95,1%); sin embargo, cuando el nivel de educacién es
secundaria (93,2%) o superior (90,0%), aunque hubo la disponibilidad de medirse la PA se incrementé
la proporcién de sin medicion de PA. Similar situacién se encontrd en los quintiles de riqueza, a menor
nivel de riqueza mayor porcentaje de adultos mayores con medicién de PA; pero cuando es mayor el

nivel de riqueza disminuye la toma de PA.

Por ofro lado, en relacién con el nivel de presién arterial, se aprecia que mdas hombres tienden a tener
elevada la PA en comparacién con las mujeres, condicién que los expone a enfermedades cardiacas,

cerebrales, oculares, vasculares y renales.

En este sentido, se encontré un 40,8% de hombres en el nivel de pre-hipertensién, mientras que en las
mujeres fue un 36,7%. La prevalencia de la hipertensién es poco mds de la tercera parte en ambos sexos,
no obstante los hombres mostraron el més alto porcentaje (34,8%); asi como, aquellos que presentan
hipertensién enmascarada (28,1%); este Gltimo tiene el mismo riesgo cardiovascular que los adultos
mayores con hipertension establecida, pero con la desventaja de que dicha condicién es desconocida

por el mismo adulto mayor y por quien lo trata.

De acuerdo con el grupo de edad, la prevalencia de la pre-hipertensiéon fue més alta en los adultos
mayores de 60 a 69 afos de edad alcanzando un 41,4% en promedio. Mientras que, los hipertensos
se ubican en mayor proporcién en personas de 80 y mds afos (46,3%) y de 75 a 79 afos de edad
(43,3%). En lineas generales, si bien la pre-hipertensiéon se asocia a factores de riesgo tales como
hipercolesterolemia (colesterol alto), sobrepeso y obesidad, el adulto mayor tenderia a desarrollar

hipertensién arterial.

Segun el nivel de educacién, el 39,8% de la poblacién adulta mayor con educacién secundaria tiene
pre-hipertensién y un 36,7% con hipertension declarada; de este Gltimo grupo, un 23,9% se encontré
en el estadio | y el 12,8% en el estadio Il; no obstante, un 27,4% tenia hipertensién enmascarada. En
relacién con los quintiles de riqueza, se observé que adultos mayores con hipertensién se ubicaron en el

cuarto quintil y quintil intermedio (38,5% y 37,2% respectivamente).

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



CUADRO N° 2.3
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR NIVEL DE PRESION ARTERIAL, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)
Medidé:::r:; presion Nivel de presion arterial Tiene hipertension (Estadio | o Estadio Il)
Carad?ris“ca Total Con . - Gasos sin Gasos sin Entre los que Casos sin ponderar
seleccionada "% Sin medicion ~ Ponderar Pre ponderar Total )
medlcwn.t’ie de presion Normal hiper- Estadiol Estadio Il con hiper- . tlenﬁn de adult?s may°.’?s
presion arterial 1/ tension tension hipertension  con hipertension
arterial ada 2/ ada
Sexo
Hombre 100,0 93,6 6,4 5298 24,3 40,8 23,5 114 5014 348 28,1 3858
Mujer 100,0 94,9 52 5872 294 36,7 21,6 124 5647 339 25,0 3843
Grupo de edad
60 - 64 100,0 942 59 3133 342 40,8 18,1 6,9 2972 25,0 19,2 2301
65 - 69 100,0 95,3 46 2714 274 42,0 21,6 9,0 2606 30,6 22,8 1884
70-74 100,0 94,6 53 1970 245 39,0 22,1 14,4 1887 36,5 28,0 1331
75-79 100,0 93,7 6,3 1541 23,0 33,6 27,1 16,3 1479 433 34,7 1029
80y mas 100,0 93,0 6,9 1812 204 333 27,8 18,5 1717 46,3 382 1156
Nivel de educacion
Sin educacion 100,0 96,4 3,6 2833 29,9 37,7 20,7 11,8 2736 324 26,9 2163
Primaria 100,0 95,1 49 5342 274 382 219 12,4 5119 343 26,2 3688
Secundaria 100,0 93,2 6,7 1786 235 398 23,9 12,8 1695 36,7 274 1134
Superior 100,0 90,0 10,0 1190 26,2 395 25,3 9,0 1096 343 249 705
No sabe 3/ 100,0 * * 19 * * * * 15 * * 11
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 974 2,7 3485 316 39,9 18,6 9,9 3397 28,5 25,1 2864
Segundo quintil 100,0 96,9 3,0 2104 27,2 40,3 194 13,1 2036 325 25,2 1561
Quintil intermedio 100,0 942 58 1679 28,6 342 25,3 11,9 1586 372 29,0 1076
Cuarto quintil 100,0 93,9 6,1 1897 246 36,9 245 14,0 1797 385 29,7 1124
Quintil superior 100,0 90,3 9,6 2005 23,5 39,9 249 11,6 1845 36,6 254 1076
Total 2012 100,0 94,3 58 11170 27,0 38,6 22,5 11,9 10 661 344 26,5 7701
Total 2011 100,0 92,5 75 10781 242 413 238 10,7 10076 345 25,5 7436

Nota: Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (*), y los de 25 a 49 casos sin ponderar se presentan entre paréntesis.

1/ Comprende a la poblacion adulta mayor ausente en el momento de la entrevista, rechazé, con medicion invélida (cuando la diferencia entre presion sistdlica y diastolica es <
20 mm HG) y Otro.

2/ Alas preguntas respondi6 que no es hipertenso, pero al medirle la presion resulté con presion alta (estadio | o Il).

3/ Comprende la poblacion adulta mayor de la cual no se sabe el nivel de educacion.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Por drea de residencia, en el drea urbana se aprecia un 37,3% de adultos mayores diagnosticados con
hipertensién y el 27,7% con hipertensién enmascarada. Mientras que, en el drea rural se encontrd un
28,8% con hipertensién, y un 24,7% con hipertensién enmascarada. Cuando se analiza por regién
natural, se aprecia que los adultos mayores residentes en la Sierra y la Selva tienen los menores
porcentajes de hipertensién (29,1% y 34,4% respectivamente) y de hipertensiéon enmascarada (24,1% y

26,5% respectivamente) posiblemente debido a su estilo de vida y alimentacién.
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Los resultados muestran que los mayores porcentajes de la poblacién adulta mayor con pre-hipertension
residen en 11 departamentos con valores por encima del promedio nacional (38,6%); destacando La
Libertad (50,3%), Lambayeque (42,9%), Cajamarca (42,6%) y Pasco (42,1%) situacién que amerita la
elaboracién y aplicacién de programas preventivos de salud y estilo de vida a fin de evitar elevados
cuadros de hipertensién arterial. Por ofro lado, la poblacién de 60 y mds afios de edad que padece
de hipertensién arterial se encuentra en mayor porcentaje en San Martin (42,7%) Ica (41,4%) y Tumbes
(40,4%). Asimismo, se encontré porcentajes importantes de poblaciéon adulta mayor con hipertensién
enmascarada en San Martin (34,2%), Lima y Provincia Constitucional del Callao (32,2%) y Arequipa
(31,4%).

CUADRO N° 2.4
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR NIVEL DE PRESION ARTERIAL, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012
(Porcentaje)
Medicion de la presion arterial Nivel de presion arterial Tiene hipertension (Estadio | o Estadio Il)
Ambito geografico Total Con medicion Sin medicion Casos sin Pre Casos sin Total Entre |0.S que  Casos sin ponderar
de presion de presion ponderar Normal  hiper- Estadiol Estadio Il ponderar con hiper- . tlen.(len de adult?s mayolr'es
arterial arterial 1/ tension tension hlpertenflon con hlpertensmln
dla 2’ dla
Area de residencia

Urbana 100,0 92,9 71 6400 247 38,0 244 12,9 6031 373 21,7 3890
Rural 100,0 96,9 31 4770 314 39,7 18,8 10,0 4630 288 247 3811

Region natural
Lima Metropolitana 100,0 89,9 10,1 1255 25,1 356 254 13,9 1131 393 30,5 684
Resto Costa 100,0 9,1 39 3063 21,3 415 242 13,0 2926 372 27,0 1819
Sierra 100,0 9,1 39 5215 31,3 396 19,5 96 5011 29,1 24,1 4056
Selva 100,0 97,0 30 1637 287 36,9 216 128 1593 344 26,5 1142

Departamento
Amazonas 100,0 95,9 41 345 283 336 22,1 16,1 333 38,1 215 247
Ancash 100,0 97,0 30 643 249 414 20,7 12,9 621 336 250 433
Apurimac 100,0 9,1 40 511 325 39,2 211 72 491 283 237 381
Arequipa 100,0 91,5 84 489 243 373 28,0 10,5 447 385 314 327
Ayacucho 100,0 9,8 32 486 346 335 187 133 472 32,0 215 381
Cajamarca 100,0 9,5 55 437 243 426 236 9,5 414 33,1 252 314
Cusco 100,0 9,4 35 454 339 383 18,0 97 440 217 21,2 363
Huancavelica 100,0 96,3 36 407 34,7 378 18,8 87 393 274 249 327
Huénuco 100,0 98,1 18 405 329 382 19,2 97 398 29,0 249 332
Ica 100,0 95,7 43 536 22,6 36,0 26,4 15,0 514 414 218 312
Junin 100,0 98,2 18 439 33,5 41,6 18,3 6,7 431 249 20,3 323
La Libertad 100,0 97,3 2,7 524 232 50,3 18,7 771 507 265 174 357
Lambayeque 100,0 9,7 33 452 24,0 429 218 14 436 332 21,0 27
Lima y Prov. Const. del Callao | 100,0 90,6 94 1387 241 36,0 254 145 1260 39,9 32,2 767
Loreto 100,0 9,5 35 304 283 348 225 144 295 36,9 276 209
Madre de Dios 100,0 9,9 30 201 395 342 20,6 56 196 26,2 19,0 139
Moquegua 100,0 93,5 6,6 468 269 411 247 73 438 32,0 239 300
Pasco 100,0 924 77 355 30,0 421 211 6,7 328 279 221 252
Piura 100,0 95,9 41 436 237 384 235 143 47 379 271 271
Puno 100,0 9,1 38 663 38,1 384 158 77 639 234 218 566
San Martin 100,0 97,7 23 304 245 328 26,3 16,4 298 42,7 342 216
Tacna 100,0 95,2 438 299 27,0 40,7 235 838 285 323 28,7 221
Tumbes 100,0 96,3 37 332 20,3 393 26,3 14,0 318 404 27,3 184
Ucayali 100,0 99,0 1,1 293 30,1 41,0 16,2 12,7 290 28,9 22,9 208
Total 2012 100,0 94,3 58 11170 27,0 38,6 225 11,9 10 661 344 26,5 7701
Total 2011 100,0 92,5 75 10781 242 413 238 10,7 10076 345 255 7436

1/ Comprende a la poblacién adulta mayor ausente en el momento de la entrevista, rechazé, con medicion invélida (cuando la diferencia entre presion sistélica y diastolica es <
20 mm HG) y Otro.

2/ Alas preguntas respondi6 que no es hipertenso, pero al medirle la presion resulté con presion alta (estadio | o Il).
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



De la poblacién adulta mayor que fue informada y no informada por un médico o profesional de la
salud si padecia de hipertension, el 99,0% accedié a medirse la presion arterial; resultando que, el

27,0% tenia la presién normal, el 38,6% pre-hipertension y el 34,4% presién alta.

Al analizar por sexo, se observé que al medir la presién arterial a los hombres hipertensos el 55,3% tenian
la presién alta y solo un 12,7% normal. En el grupo de tratamiento de hipertensos con tratamiento, el
10,9% tenia la presién normal; mientras que, el 31,6% estaba en el nivel de pre-hipertencién y el 57,5%

con presién alta, hecho que puede estar relacionado con un inadecuado control del tratamiento.

Similar situacién se observa en las mujeres declaradas con hipertension, el 51,7% presentaba presién
alta y el 15,7% presiéon normal. Al analizar a las mujeres hipertensas con tratamiento médico el 52,8%

tenia presién alta y solo un 15,6% presién normal.

Con respecto a la poblacién adulta mayor que no fueron informados de padecer hipertension arterial
el 32,3% reporté presion normal, el 41,3% pre-hipertensién y el 26,5% presion alta. Por sexo, el 43,8%
de los hombres tenia pre-hipertension y el 28,1% hipertensién (20,0% en estadio |y 8,1% en estadio Il).
Estos porcentajes son menores en las mujeres, el 38,9% tenia pre-hipertensién y el 25,0% hipertension
(17,8% en estadio | y 7,2% en estadio Il).

CUADRO N° 2.5
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR NIVEL DE PRESION ARTERIAL, SEGUN CONDICION DE TRATAMIENTO, 2012
(Porcentaje)
Medicion de la presion arterial Nivel de presion arterial
Ct°"tdi°i.6" tde Total Conmedicion  Sin medicion ca5°ds sin Pre Cas°ds sin
ratamiento de presion de presion ponderar  yormal hiper- Estadiol Estadioll ponderar
arterial arterial 1/ tension
Total
Informado 100,0 99,0 1,0 2939 14,5 324 31,0 22,1 2919
Con tratamiento 100,0 98,9 1,1 1924 13,9 31,6 31,6 229 1908
Sin tratamiento 100,0 99,1 1,0 1014 16,1 34,2 29,7 20,0 1010
No informado 100,0 99,1 0,9 7755 32,3 413 18,9 7,6 7701
Sexo
Hombre
Informado 100,0 97,9 2,0 1152 12,7 32,0 341 21,2 1137
Con tratamiento 100,0 97,9 2,2 713 10,9 316 36,0 21,5 702
Sin tratamiento 100,0 98,1 18 439 16,2 33,0 30,1 20,6 435
No informado 100,0 99,2 0,8 3889 28,2 438 20,0 8,1 3858
Mujer
Informado 100,0 99,6 0,3 1787 15,7 32,6 29,1 22,6 1782
Con tratamiento 100,0 99,6 04 1211 15,6 316 29,0 238 1206
Sin tratamiento 100,0 99,8 0,2 575 16,1 35,0 29,4 19,5 575
No informado 100,0 99,0 1,0 3866 36,2 389 17,8 72 3843
Total 2012 100,0 99,0 0,9 10 694 27,0 38,6 225 11,9 10 620
Total 2011 100,0 98,2 1,7 10 161 242 41,3 23,8 10,7 10 009

Nota: Informados corresponden a los que un médico u otro profesional de la salud le ha dicho que tiene presion alta o hipertension arterial.

1/ Comprende a la poblacion adulta mayor ausente en el momento de la entrevista, rechazé, con medicion invélida (cuando la diferencia entre presion sistdlica y diastolica es <
20 mm HG) y Otro.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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2.2 Colesterol alio

Los resultados de la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar 2012 muestran el autoreporte de la
prevalencia del colesterol alto o hipercolesterolemia, el cual es un factor de riesgo modificable de la
enfermedad cardiovascular. “La reduccién de la colesterolemia produce una disminucién de la incidencia
y mortalidad por cardiopatia y enfermedad cardiovascular en general, tanto en prevencién primaria

como en prevenciéon secundaria”'®.

En el Cuadro N° 2.6, se puede apreciar que el 19,5% de la poblacién adulta mayor declaré haber sido
informada, por un profesional de salud, que tenia nivel alto de colesterol. De este grupo con colesterol
alto, un 64,4% ha recibido algin tratamiento médico y un 35,6% no recibié tratamiento para reducir el
riesgo de sufrir problemas cardiovasculares. Comparado con el afio 2011, se incrementé la poblacién

con colesterol alto en 1,1 puntos porcentuales.

En mayor porcentaje fueron informadas las mujeres (22,8%) de presentar niveles elevados de colesterol
que los hombres (15,6%). De las mujeres con colesterol alto, el 65,3% recibié tratamiento médico
(dietético o farmacolégico); mientras que, el 34,7% no recibié algldn tratamiento. En el caso de los
hombres con colesterol alto, el 62,9% recibié tratamiento médico y el 37,1% no accedié a algin

tratamiento.

De acuerdo con la edad, se observd que disminuye la poblacién adulta mayor con colesterol alto en la
medida que aumenta el acceso a algun tratamiento médico farmacolégico o dietético y cambio de estilo
de vida saludable. Es asi que, el mayor porcentaje de adultos mayores con colesterol alto se presentd
en el grupo de 60 a 64 afios de edad (24,0%) y el menor porcentaje en el de 80 y mds afos de edad
(12,6%). Es importante resaltar que en este Gltimo grupo poblacional, el 71,2% recibié tratamiento

médico y el 28,8% no lo recibié, lo que podria exponerlos en sufrir enfermedades cardiovasculares.

Segun nivel de educacién, se encontré que el 30,0% de adultos mayores con educacién superior
presentaron hipercolesterolemia; un 73,9% de esta poblacién recibié tratamiento médico; en tanto
que, el 26,1% informado con colesterol alto no buscé un tratamiento. Asimismo, el 27,4% de adultos
mayores con educacién secundaria fueron diagnosticados con colesterol alto, y a fin de mejorar la
calidad de vida el 62,2% recibié tratamiento médico y el 37,8% se encontré sin tratamiento. De la
poblacién adulta mayor con hipercolesterolemia que alcanzé educacién primaria (18,1%) o se quedo
sin educacién (9,4%) recibieron algun tratamiento médico en un 62,5% y 59,6%, respectivamente; pero,

y el 37,5% y 40,4%, respectivamente no se acogieron a un fratamiento.

19 Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis. “Las enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo en Espaiia: hechos y cifras”, 2007. Pég.
48.
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CUADRO N° 2.6

PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON COLESTEROL ALTO, SEGUN

CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)

Colesterol alto

Caracteristica seleccionada Valor estimado Casos sin
Con tratamiento Sin tratamiento ponderar
Sexo
Hombre 15,6 62,9 37,1 5043
Mujer 228 65,3 34,7 5654
Grupo de edad
60 - 64 24,0 60,7 39,3 2984
65 - 69 22,0 62,9 37,1 2615
70-74 178 70,4 29,6 1896
75-79 16,2 64,2 35,8 1489
80y mas 12,6 71,2 28,8 1713
Nivel de educacion
Sin educacion 94 59,6 40,4 2732
Primaria 18,1 62,5 37,5 5137
Secundaria 274 62,2 378 1704
Superior 30,0 73,9 26,1 1109
No sabe 1/ * * * 15
Quintil de riqueza
Quintil inferior 47 484 51,6 3402
Segundo quintil 10,5 49,5 50,5 2041
Quintil intermedio 214 58,1 41,9 1596
Cuarto quintil 272 66,3 33,7 1795
Quintil superior 32,3 70,5 29,5 1863
Total 2012 19,5 64,4 35,6 10 697
Total 2011 18,4 64,4 35,6 10 161

Nota: Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (*), y los de 25 a 49 casos sin ponderar se presentan entre

paréntesis.

1/ Comprende la poblacién adulta mayor de la cual no se sabe el nivel de educacion.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Por otro lado, se aprecia que a mayor quintil de riqueza mayor porcentaje de poblaciéon de 60 y mds
afios con colesterol alto. De acuerdo con la distribuciéon de los quintiles, en el quintil superior el 32,3%
fueron diagnosticados con hipercolesterolemia y recibieron tratamiento por un profesional de la salud

el 70,5%. En el quintil inferior solo el 4,7% presentaron colesterol alto; sin embargo, el 51,6% no

recibieron tratamiento.
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GRAFICO N° 2.2
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON COLESTEROL ALTO CON Y SIN TRATAMIENTO,
SEGUN QUINTIL DE RIQUEZA, 2012
(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.

La poblacién adulta mayor con colesterol alto predomina en el érea urbana (25,9%), como resultado
del aumento del estilo de vida no saludable; el 66,6% se sometié a un tratamiento médico y el 33,4% de
los adultos mayores que padecen de hipercolesterolemia no lo hizo. En el drea rural, solo el 7,2% de las
personas de 60 y mds afios de edad fueron diagnosticados con colesterol alto; sin embargo, el 50,8%

no fue tratado por un médico o profesional de la salud.

Con respecto a regién natural, se observé que en Lima Metropolitana el 30,7% de los adultos mayores
que acudieron a consulta médica fueron informados que padecian de colesterol alto, seguido por un
25,7% de residentes en el Resto Costa, 11,3% en la Selvay 9,4% en la Sierra. Entre los adultos declarados
por un profesional de la salud con hipercolesterolemia el 44,6% y 40,6% de la poblacién adulta mayor
residentes en la Sierra y Selva, respectivamente, no recibieron tratamiento médico encontrandose

desprotegidos ante una enfermedad cardiovascular.

Segun departamento, se aprecia proporciones superiores al promedio nacional de adultos mayores
diagnosticados por un profesional de salud con colesterol alto en Ica (31,0%), Lima y Provincia
Constitucional del Callao (29,8%), Tumbes (28,1%), Lambayeque (24,5%), Moquegua (20,6%) y Piura
(20,2%). Por otro lado, la poblacién adulta mayor doblemente vulnerable por su condicién de vejez y
sin fratamiento médico que queda expuesta a problemas del corazén, destaca en los departamentos
de Madre de Dios (64,9%), Huancavelica (63,6%), Ancash (59,9%), Junin (58,3%), Tumbes (56,9%) y
Ayacucho (50,0%), entre otros.

65
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PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON COLESTEROL ALTO, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

CUADRO N° 2.7

(Porcentaje)
Colesterol alto .
Ambito geografico .Valor Gasos sin
estimado Con tratamiento Sin tratamiento ponderar
Area de residencia

Urbana 259 66,6 334 6 057
Rural 72 49,2 50,8 4 640

Region natural
Lima Metropolitana 30,7 68,8 31,2 1147
Resto Costa 25,7 64,1 35,9 2920
Sierra 94 554 446 5034
Selva 11,3 59,4 40,6 1596

Departamento
Amazonas 13,4 52,3 47,7 333
Ancash 16,7 40,1 59,9 616
Apurimac 11,9 52,7 47,3 493
Arequipa 17,1 839 16,1 456
Ayacucho 72 50,0 50,0 474
Cajamarca 8,1 57,2 428 415
Cusco 84 68,2 318 441
Huancavelica 5.6 36,4 63,6 394
Huanuco 13,3 55,7 443 401
Ica 31,0 68,4 316 511
Junin 14,7 41,7 58,3 430
La Libertad 19,0 80,1 19,9 502
Lambayeque 245 67,0 33,0 438
Lima y Prov. Const. del Callao 298 67,6 324 1277
Loreto 11,1 53,2 46,8 295
Madre de Dios 18,4 35,1 64,9 198
Moquegua 20,6 52,0 48,0 436
Pasco 11 64,6 354 333
Piura 20,2 60,8 39,2 417
Puno 43 52,1 479 643
San Martin 10,5 60,8 39,2 298
Tacna 17,9 54,0 46,0 288
Tumbes 28,1 431 56,9 317
Ucayali 10,8 81,7 18,3 291
Total 2012 19,5 64,4 35,6 10 697
Total 2011 18,4 64,4 35,6 10 161

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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2.3 Triglicérido alto

Tener niveles altos de triglicéridos o hiperirigliceridemia es una condicién cada vez mas extendida. Sus

implicancias pueden ser muy graves pues afectan el sistema circulatorio, higado y péncreas.

De acuerdo con los datos de la encuesta 2012, el 12,0% de la poblacién adulta mayor fue informada
por un médico o profesional de la salud que tenia los triglicéridos altos y el 66,8% recibié tratamiento
médico; mientras que, el 33,2% no buscé algin tratamiento quedando expuesto a problemas de salud.
Con respecto al afio 2011, se incrementé la poblacién adulta mayor con triglicérido alto en 0,8 punto

porcentual; y, de ellos, los que recibieron tratamiento médico en 2,5 puntos porcentuales.

Segun sexo, la mayor proporcién de adultos mayores diagnosticado con nivel alto de triglicérido se
presentd entre las mujeres (13,7%) que en los hombres (10,0%). El 67,9% de las mujeres recibieron

tratamiento médico; en los hombres fue de 64,9%.

La poblacién adulta mayor con prevalencia de hipertrigliceridemia disminuye conforme avanza la
edad, debido al estilo de vida que adquieren para mejorar su salud. Sin embargo, no todos tienen la
posibilidad de acceder a un tratamiento médico. Por otfro lado, se observan brechas entre el acceso a
tratamiento y sin tratamiento de 29,0 puntos porcentuales en el grupo de 65 a 69 afios de edad hasta
59,0 puntos porcentuales entre los de 80 y mds afos de edad. Estas diferencias significativas ponen de
manifiesto la necesidad de programas de salud orientados a la reduccién de los factores de riesgos de

las enfermedades crénicas no transmisibles, para tener mejor calidad de vida.

El Cuadro N° 2.8 muestra un reducido ndmero de adultos mayores con nivel alto de triglicérido entre los
gue no tienen educacién (3,1%) y con educacién primaria (9,5%); por el contrario, la mayor proporcién
se presenta entre los que alcanzaron educacién superior (24,4%) y secundaria (19,6%). En cuanto, al
tratamiento de la prevalencia de hipertrigliceridemia, se observé una mayor cobertura médica en los
adultos mayores con educacién superior (74,5%) y sin educacién (69,9%); mientras que, la poblacién
de 60 y mds afos de edad con educacién primaria y educacion secundaria en un 37,0% y 36,1%,

respectivamente no accedieron a un tratamiento médico.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



Los adultos mayores que declararon haber sido informados por un profesional de salud que tenian nivel
alto de triglicérido se ubicaron en mayor porcentaje en el quintil superior y cuarto quintil de riqueza
(25,1% y 15,4%, respectivamente); y, en menor porcentaje en el quintil inferior y segundo quintil (1,8% y
4,0%, respectivamente). Con respecto al acceso de algin tratamiento médico se aprecia que el 71,9%

de adultos mayores con tratamiento médico corresponden al quintil superior; mientras que, el 54,1%

CUADRO N° 2.8
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON TRIGLICERIDO ALTO, SEGUN

CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)
Triglicérido alto
Caracteristica seleccionada .Valor ) Casos sin
estimado Con Sin ponderar
tratamiento tratamiento
Sexo
Hombre 10,0 64,9 35,1 5043
Muijer 13,7 67,9 32,1 5654
Grupo de edad
60 - 64 15,4 65,2 34,8 2984
65-69 13,3 64,5 35,5 2615
70-74 11,5 68,3 31,7 1896
75-79 10,2 66,1 33,9 1489
80 y més 59 79,5 20,5 1713
Nivel de educacion
Sin educacion 3,1 69,9 30,1 2732
Primaria 9,5 63,0 37,0 5137
Secundaria 19,6 63,9 36,1 1704
Superior 244 74,5 255 1109
No sabe 1/ * * * 15
Quintil de riqueza
Quintil inferior 18 459 54,1 3402
Segundo quintil 4,0 61,7 38,3 2041
Quintil intermedio 9,5 56,3 43,7 1596
Cuarto quintil 15,4 64,2 358 1795
Quintil superior 25,1 719 281 1863
Total 2012 12,0 66,8 33,2 10 697
Total 2011 11,2 64,3 35,7 10 161

que no recibieron algtn tratamiento pertenecen al quintil inferior de riqueza.

Nota: Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (¥), y los de 25 a 49 casos sin ponderar se presentan
entre paréntesis.
1/ Comprende la poblacién adulta mayor de la cual no se sabe el nivel de educacion.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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GRAFICO N° 2.3
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON TRIGLICERIDO ALTO CON Y
SIN TRATAMIENTO, SEGUN QUINTIL DE RIQUEZA, 2012
(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Por dmbito geogrdfico, se observa que la poblacién adulta mayor con nivel alto de triglicéridos reside en
mayor porcentaje en el drea urbana (16,7%) que en el drea rural (2,9%). Asimismo, los que recibieron
algtn tratamiento médico para reducir el nivel de triglicérido fue de 67,8% en el &rea urbana y de
55,8% en el &rea rural; por el contrario, el porcentaje de los adultos mayores que no accedieron a algin

tratamiento fue mas alto en el drea rural (44,2%) que en el drea urbana (32,2%).

Se presentaron mayores porcentajes de personas de 60 y mdés afios de edad con triglicéridos altos en
Lima Metropolitana (20,3%) y Resto Costa (16,1%), y menor porcentaje en la Sierra (4,4%). En relacion
con el acceso al tratamiento médico para reducir los triglicéridos altos, de los diagnosticados con esta
enfermedad el 70,8% de adultos mayores de Lima Metropolitana y el 65,5% del Resto Costa recibieron
tratamiento; mientras que, en la Selva y la Sierra, el 44,5% y 40,3% respectivamente no recibieron

tratamiento médico.

Al analizar por departamento, se encontré mayores porcentajes de la poblacién adulta mayor con
niveles altos de triglicéridos en Lima y Provincia Constitucional del Callao (20,0%), Tumbes (19,3%)
lca (19,0%), La Libertad (14,7%), Lambayeque (13,5%) y Tacna (12,2%); v, los menores porcentajes en
Huancavelica (1,4%) y Puno (1,7%). De la poblacién adulta mayor diagnosticada con triglicéridos altos
los residentes de Ucayali (81,6%), Arequipa (76,9%), Cajamarca (76,0%), La Libertad (75,6%) e Ica
(73,7%) obtuvieron tratamiento médico; mientras que, Amazonas (49,8%), Ancash (51,3%) y Apurimac

(57,4%) no buscaron algin tratamiento médico para reducir el nivel alto de triglicérido.
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CUADRO N° 2.9
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON TRIGLICERIDO ALTO, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Porcentaje)
Triglicérido alto .
Ambito geografico e stir::?; c::::ezr:-
Con tratamiento Sin tratamiento
Area de residencia
Urbana 16,7 67,8 32,2 6057
Rural 29 55,8 44,2 4640
Regién natural
Lima Metropolitana 20,3 70,8 29,2 1147
Resto Costa 16,1 65,5 34,5 2920
Sierra 44 59,7 40,3 5034
Selva 75 55,5 445 1596
Departamento
Amazonas 78 50,2 498 333
Ancash 96 487 51,3 616
Apurimac 4,0 42,6 57,4 493
Arequipa 11,2 76,9 231 456
Ayacucho 38 48,4 51,6 474
Cajamarca 2,1 76,0 24,0 415
Cusco 42 67,4 32,6 441
Huancavelica 14 66,7 33,3 394
Huanuco 55 60,2 39,8 401
Ica 19,0 73,7 26,3 511
Junin 6,0 53,3 46,7 430
La Libertad 14,7 75,6 244 502
Lambayeque 13,5 57,5 42,5 438
Lima y Prov. Const. del Callao 20,0 69,9 30,1 1277
Loreto 6,1 30,6 69,4 295
Madre de Dios 11,0 24,6 75,4 198
Moquegua 114 446 55,4 436
Pasco 48 55,4 446 333
Piura 9,1 65,6 34,4 417
Puno 1,7 436 56,4 643
San Martin 71 69,9 30,1 298
Tacna 12,2 52,5 475 288
Tumbes 19,3 423 57,7 317
Ucayali 10,7 81,6 18,4 291
Total 2012 12,0 66,8 33,2 10 697
Total 2011 11,2 64,3 35,7 10 161

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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24 Enfermedades del corazén

Las enfermedades del corazén constituyen una de las principales causas de morbi-mortalidad en los
adultos mayores, pero a menudo son evitables a través de una alimentacién saludable, no consumo
de tabaco, alcohol y actividad fisica. Entre las principales enfermedades del corazén se encuentran
la angina en el pecho, infarto al miocardio o ataque al corazén, enfermedad coronaria, arritmias,

taquicardia e insuficiencia cardiaca.

En la encuesta del afio 2012, se pregunté si el médico le dijo que tuvo un infarto o si tenia alguna
enfermedad del corazén. Los resultados muestran que el 8,0% de la poblacién adulta mayor fue
informada que tenia esta dolencia por un profesional de la salud. De los cuales, el 62,4% recibié
tratamiento médico para el corazén; sin embargo, el 37,6% no accedié a algin tratamiento que le
permita reducir el riesgo de sufrir un infarto o accidente cerebrovascular, y pueda gozar de buena salud.
Al comparar con los resultados del afio 2011, se observa que la proporcion de los que padecen de
enfermedad del corazén aumenté en 1,0 punto porcentual y los que no recibieron tratamiento médico

en 3,1 puntos porcentuales.

Los resultados de la encuesta muestran que las mujeres estdn mds expuestas a enfermedades del corazén
que los hombres. Es asi que, el 8,4% de las mujeres fueron informadas por un profesional médico que

sufrieron de un infarto o que tenian alguna enfermedad del corazén; mientras que, en los hombres fue

el 7,6%.

La prevalencia de la enfermedad del corazén requiere necesariamente un tratamiento por un profesional
de la salud y el no contar con ello pone en riesgo la salud y el bienestar de la familia. De acuerdo con el
resultado de la encuesta, se observa que el 64,0% de los hombres recibieron tratamiento por un médico,
en las mujeres este porcentaje fue el 61,2%; resultando que el 38,8% de mujeres no accedieron a un

tratamiento médico, asf como el 36,0% de los hombres.

Por otro lado, se aprecia que la prevalencia de afecciones al corazén en los adultos mayores aumenta
con la edad. En este grupo poblacional més del 40,0% recibieron tratamiento médico, destacdndose
altos porcentajes en los de 80 y mds afos de edad (73,5%) y en los de 75 a 79 afos de edad (67,6%).
Los adultos mayores de 60 a 64 afos (54,2%) y de 65 a 69 afios de edad (40,6%) se encontraron en
mayor proporcién sin tratamiento médico que le permita reducir los riesgos de contraer problemas

cardiovasculares o cerebrovascular.

El Cuadro N°2.10 muestra, que los adultos mayores con educacion superior (11,2%) y secundaria (9,2%)
fueron informados en mayor proporcién de presentar un infarto o alguna enfermedad del corazén por un
especialista médico. Mientras que, la menor proporcién fue en los adultos mayores sin educacién (5,2%)
y con educacién primaria (7,9%). Sin embargo, la mayor cobertura de los que recibieron tratamiento
médico del sector publico o privado fueron los que alcanzaron educacién superior (71,0%) y educacién
secundaria (70,6%); el 49,1% de adultos mayores sin educacién y el 40,9% con educacién primaria no
recibieron tratamiento por un profesional de la salud, desconociendo la importancia de una dieta sana,

actividad fisica regular y el abandono del consumo de tabaco y alcohol.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



CUADRO N° 2.10
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON ENFERMEDAD DEL CORAZON, SEGUN
CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)
Enfermedad del corazon
Caracteristica seleccionada .Valor . Casos sin
estimado Con Sin ponderar
tratamiento tratamiento
Sexo
Hombre 7,6 64,0 36,0 5043
Muijer 84 61,2 38,8 5654
Grupo de edad
60 - 64 6,6 458 54,2 2984
65 - 69 6,4 59,4 40,6 2615
70-74 73 67,3 32,7 1896
75-79 10,4 67,6 324 1489
80 y mas 12,0 735 26,5 1713
Nivel de educacién
Sin educacién 52 50,9 491 2732
Primaria 79 59,1 40,9 5137
Secundaria 9,2 70,6 294 1704
Superior 11,2 71,0 29,0 1109
No sabe 1/ * * * 15
Quintil de riqueza
Quintil inferior 38 348 65,2 3402
Segundo quintil 6,4 48,2 51,8 2041
Quintil intermedio 71 61,7 38,3 1596
Cuarto quintil 9,0 69,0 31,0 1795
Quintil superior 12,8 71,3 28,7 1863
Total 2012 8,0 62,4 37,6 10 697
Total 2011 7,0 65,5 345 10 161

Nota: Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (*), y los de 25 a 49 casos sin ponderar se presentan entre
paréntesis.

1/ Comprende la poblacién adulta mayor de la cual no se sabe el nivel de educacion.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Similar comportamiento ocurre en los quintiles de riqueza, donde la poblacién de 60 y mds afos de
edad diagnosticada con alguna afeccién cardiaca aumenta de acuerdo con el nivel de riqueza. Asi, el
12,8% del quintil superior y el 9,0% del cuarto quintil manifestaron padecer de estas dolencias; menores
porcentajes se presentaron en el quintil inferior y en el segundo quintil. Por otro lado, el 71,3% de adultos
mayores del quintil superior y el 69,0% del cuarto quintil recibieron tratamiento médico; sin embargo,
el 65,2% de los que pertenecen al quintil inferior y el 51,8% del segundo quintil con enfermedad del

corazdn no recibieron tratamiento médico.
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GRAFICON° 2.4
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON ENFERMEDAD DEL CORAZON,
SEGUN QUINTIL DE RIQUEZA, 2012
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Segun drea de residencia, se observd mayor incidencia de un infarto o que tenian alguna enfermedad
del corazén en el drea urbana (9,8%), que en el drea rural (4,8%). En el drea urbana de la poblacién
adulta mayor diagnosticada con alguna enfermedad del corazén, el 65,8% accedié a un tratamiento
médico del sector piblico o privado; mientras que, en el drea rural fue el 49,2%. A pesar de que, en el
drea rural se presenté menor poblacién de adultos mayores con enfermedades del corazén, el 50,8% no

recibié tratamiento por su afeccién cardiaca.

En el Cuadro N° 2.11, se observa que las ciudades urbanas tienden a concentrar mds poblacién adulta
mayor con enfermedades del corazén debido al estrés, hdbitos alimentarios, sedentarismo, entre otros
factores. Es asi que, el mayor porcentaje de personas de 60 y mds afios de edad informadas de padecer
enfermedades del corazén residen en Lima Metropolitana (11,9%); seguido por el Resto Costa (8,7%),
Selva (7,3%) y Sierra (4,9%). En relacién con los adultos mayores que recibieron tratamiento médico
porque fuvieron un infarto o padecian del corazén fue menor en la Sierra (43,5%) y la Selva (58,7%);
pero obteniendo altos porcentajes entre los que no accedieron a tratamiento médico (56,5% y 41,3%,

respectivamente).

Con respecto a los resultados de la encuesta por departamento, se observa mayor incidencia de
enfermedades del corazén en la poblacién adulta mayor residente en Madre de Dios (14,3%), Lima
y Provincia Constitucional del Callao (11,9%), Tumbes (10,3%) e Ica (10,2%); y menor porcentaje en
Huancavelica (2,5%) y Ayacucho (2,8%).

Los adultos mayores con problemas cardiacos que recibieron tratamiento médico, en mayor proporcién
se encuentran en Pasco (89,9%), Arequipa (85,2%), Ucayali (83,1%) y Tacna (80,7%); en cambio, los
gue no buscaron o accedieron a tratamiento médico destacan en Ayacucho y Cusco (78,9% en ambos
casos) y Puno (74,0%).

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



CUADRO N° 2.11

PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON ENFERMEDAD DEL CORAZON, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Porcentaje)
Enfermedad del corazén .
Ambito geografico .Valor Casos sin
estimado . . . ponderar
Con tratamiento Sin tratamiento
Area de residencia

Urbana 9,8 65,8 34,2 6057
Rural 48 49,2 50,8 4640

Region natural
Lima Metropolitana 11,9 71,3 28,7 1147
Resto Costa 8,7 66,4 33,6 2920
Sierra 49 43,5 56,5 5034
Selva 73 58,7 413 1596

Departamento
Amazonas 9,6 452 54,8 333
Ancash 82 39,3 60,7 616
Apurimac 42 444 55,6 493
Arequipa 4,7 85,2 14,8 456
Ayacucho 2,8 21,1 78,9 474
Cajamarca 9,8 59,1 40,9 415
Cusco 38 211 78,9 441
Huancavelica 25 37,7 62,3 394
Huanuco 37 51,3 48,7 401
Ica 10,2 71,6 28,4 511
Junin 6,4 38,4 61,6 430
La Libertad 75 61,7 38,3 502
Lambayeque 59 65,5 345 438
Lima y Prov. Const. del Callao 11,9 72,1 27,9 1277
Loreto 94 55,3 447 295
Madre de Dios 14,3 55,8 442 198
Moquegua 8,1 457 54,3 436
Pasco 34 89,9 10,1 333
Piura 6,3 54,7 453 417
Puno 36 26,0 74,0 643
San Martin 36 68,0 32,0 298
Tacna 9,0 80,7 19,3 288
Tumbes 10,3 55,5 445 317
Ucayali 58 83,1 16,9 291
Total 2012 8,0 62,4 37,6 10 697
Total 2011 7,0 65,5 345 10 161

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica



2.5 Diabetes

La diabetes es una enfermedad crénica no transmisible que aparece cuando el péncreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no puede utilizarla de forma apropiada. Ello hace que se
acumule aztcar en la sangre generando la hiperglucemia, que con el tiempo aumenta el riesgo de

padecer infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares, entre otras afecciones.

Los resultados de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2012 muestran que el 8,7% de los adultos
mayores declararon haber sido informados que tenian diabetes y que el 78,7% recibieron tratamiento
médico para tener mejor calidad de vida; sin embargo, es preocupante que el 21,3% de adultos mayores
no hayan buscado tratamiento por un profesional de la salud exponiéndose a diversas complicaciones
asociadas a la enfermedad. Con relacién al afio 2011, la proporcién de adultos mayores con diabetes

(7,8%) se incrementé en 1,1 puntos porcentuales.

Segun sexo se observé que la poblacién adulta mayor con diagnéstico de diabetes fue mayor en las
mujeres (9,5%) que en los hombres (7,7%). Por otro lado, el 81,4% de las mujeres diabéticas recibieron
algun tratamiento médico para mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de la normalidad; en

los hombres este porcentaje fue de 74,8%.

En relacién con los datos de la encuesta, el 25,2% de hombres y 18,6% de mujeres diabéticas no han
recibido fratamiento médico a través de medicamentos, dieta y ejercicios para controlar los niveles de

azlcar en la sangre y prevenir sinftomas y problemas.

Con respecto a la prevalencia de diabetes por edad, se observé que el 9,6% de los que tenian de 60
a 64 afos y el 9,4% de los de 65 a 69 afos y de 70 a 74 afos de edad, en ambos casos, presentaron

esta enfermedad, reduciéndose en el grupo de 80 y mds afios de edad a 5,9%.

Entre los adultos mayores de 65 a 69 afos de edad diagnosticados con diabetes el 79,6% recibieron
tratamiento para reducir la glucemia que dafian los vasos sanguineos; asi como, los del grupo de 75 a
79 afos de edad con 78,9%. Sin embargo, los adultos mayores que no recibieron tratamiento médico
fue mayor entre los de 70 a 74 afios de edad (22,2%), de 60 a 64 afios y de 80 y més afios (21,6%
en ambos casos); situacién que afecta la progresion de la enfermedad causando ceguera, enfermedad

renal, cardiovascular y amputacién no traumdética de miembros inferiores.

Este comportamiento es similar entre los indicadores de educacién y quintil de riqueza, a mayor educacién
o quintil de riqueza mayor incidencia de la diabetes en los adultos mayores. Los datos de la encuesta
del afio 2012 muestran que de la poblacién adulta mayor con educacién superior diagnosticada con
diabetes el 85,5% recibieron tratamiento médico y entre los de educacién secundaria el 83,8%. Sin
embargo, entre los adultos mayores sin educacién con diabetes, el 32,4% no accedieron a algin
tratamiento médico que le permita un control moderado de la glucemia, encontrdndose en situacion

vulnerable.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



Con respecto a los quintiles de riqueza, se observé menores porcentajes de adultos mayores con diabetes
en el quintil inferior (2,5%); seguido por el segundo quintil (5,2%) y quintil intermedio (?,4%) debido
entre, otras razones a su baja capacidad adquisitiva y poca frecuencia de consumir dietas con elevadas
“grasas saturadas”!'. De los que fueron informados de padecer de diabetes, el 89,6% del quintil superior
recibieron tratamiento médico frente al 50,7% de los adultos mayores diabéticos del quintil inferior. A

pesar del menor porcentaje de adultos mayores con diabetes ubicados en el quintil inferior cerca de la

CUADRO N° 2.12
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON DIABETES, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)
Caracteristica seleccionada 'Valor Dlebeles Casos sin
estimado Con tratamiento Sin tratamiento ponderar
Sexo
Hombre 7,7 74,8 252 5043
Mujer 9,5 81,4 18,6 5654
Grupo de edad
60 - 64 9,6 78,4 21,6 2984
65-69 94 79,6 20,4 2615
70-74 94 778 22,2 1896
75-79 79 78,9 21,1 1489
80 y més 59 78,4 21,6 1713
Nivel de educacion
Sin educacion 45 67,6 324 2732
Primaria 8,2 75,3 24,7 5137
Secundaria 11,5 83,8 16,2 1704
Superior 13,6 85,5 14,5 1109
No sabe 1/ * * * 15
Quintil de riqueza
Quintil inferior 25 50,7 49,3 3402
Segundo quintil 52 60,2 39,8 2041
Quintil intermedio 9,4 63,6 36,4 1596
Cuarto quintil 124 84,1 15,9 1795
Quintil superior 13,7 89,6 10,4 1863
Total 2012 8,7 78,7 21,3 10 697
Total 2011 78 79,5 20,5 10 161

Nota: Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (*), y los de 25 a 49 casos sin ponderar se presentan entre paréntesis.
1/ Comprende la poblacién adulta mayor de la cual no se sabe el nivel de educacion.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

mitad (49,3%) se encuentran sin tratamiento.

Al

los yogures).

Dietéticamente se consideran como “grasas malas”, ya que son las responsables de la aparicién del colesterol y de muchos problemas de
circulacién. La mayoria de estas grasas se obtienen de alimentos de origen animal (carne, leche y derivados sin desnatar como los quesos o
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GRAFICON° 2.5
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON Y SIN TRATAMIENTO DE DIABETES,
SEGUN QUINTIL DE RIQUEZA, 2012
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

El estilo de vida de los adultos mayores también estd determinado por los componentes socio-culturales
del lugar donde habitan, presentando mayor o menor prevalencia de alguna enfermedad. El 11,7% de
los adultos mayores residentes en el drea urbana fueron informados que tenian diabetes; en cambio, en
el &rea rural solo se encontré el 3,0%. Por ofro lado, en el drea rural, el 40,9% de la poblacién adulta
mayor diagnosticada con diabetes no recibieron tratamiento por un profesional de la salud; en el drea
urbana se encontré un 18,7% de diabéticos de 60 y mds afos de edad que no buscaron tratamiento

médico en el sector piblico o privado.

Los resultados de la encuesta mostraron que los mayores porcentajes de adultos mayores con diabetes se
encuentran en Lima Metropolitana (13,2%) y Resto Costa (11,2%); los menores porcentajes se presentan
en la Sierra (4,6%) y Selva (5,9%).

En la Sierra se observd que el 34,1% de adultos mayores con diabetes no recibieron tratamiento médico,
en la Selva fue 20,2% los que no buscaron ayuda médica; seguida por el Resto Costa con 19,4% y Lima

Metropolitana con 16,7%.

Segin departamento se observé un mayor porcentaje de adultos mayores con diabetes en Lima vy
Provincia Constitucional del Callao  (12,7%), Piura (12,6%), Tacna y Tumbes (12,4% en ambos casos);
en tanto, un menor porcentaje se encontrd en Amazonas (2,1%), Apurimac, Cusco, Huancavelica y Junin
(3,7% en cada caso). Por ofro lado, en Ancash (52,9%) y Huancavelica (50,2%) las personas mayores de
60 y mds afios de edad no recibieron tratamiento médico; seguido por Junin (48,4%) y Cusco (39,7%),

entre otros.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON DIABETES, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

CUADRO N° 2.13

(Porcentaje)
Diabetes
Ambito geografico .Valor Casos sin
estimado . . . ponderar
Con tratamiento Sin tratamiento
Area de residencia

Urbana 11,7 81,3 18,7 6 057
Rural 3,0 59,1 40,9 4640

Regién natural
Lima Metropolitana 13,2 83,3 16,7 1147
Resto Costa 11,2 80,6 19,4 2920
Sierra 46 65,9 34,1 5034
Selva 59 79,8 20,2 1596

Departamento
Amazonas 2.1 771 229 333
Ancash 6,1 471 52,9 616
Apurimac 37 72,9 271 493
Arequipa 73 84,3 15,7 456
Ayacucho 44 64,5 355 474
Cajamarca 48 70,9 29,1 415
Cusco 37 60,3 39,7 441
Huancavelica 37 49,8 50,2 394
Huénuco 44 66,3 33,7 401
Ica 11,1 85,5 14,5 511
Junin 37 51,6 48,4 430
La Libertad 8,5 88,4 11,6 502
Lambayeque 117 79,8 20,2 438
Limay Prov. Const. del Callao 12,7 81,8 18,2 1217
Loreto 8,6 74,6 254 295
Madre de Dios 11,6 64,8 35,2 198
Moquegua 1,1 66,6 334 436
Pasco 6,0 90,9 9.1 333
Piura 12,6 83,9 16,1 417
Puno 39 81,9 18,1 643
San Martin 41 82,3 17,7 298
Tacna 12,4 79,6 20,4 288
Tumbes 12,4 70,4 29,6 317
Ucayali 8,9 95,7 43 291
Total 2012 8,7 78,7 213 10 697
Total 2011 78 79,5 20,5 10 161

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica -

Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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lll. Enfermedad de Vias Urinarias y Tumor Maligno

Las infecciones urinarias son unas de las infecciones mdas comunes del rifién y de las vias urinarias
que afectan al ser humano a lo largo de su vida; la enfermedad renal como la insuficiencia renal y
céleulo renal; y, el cancer constituyen un problema de salud pUblica por su elevada morbi-mortalidad. Es
necesario enfatizar que, “numerosos estudios han confirmado que los factores de riesgo de progresién

de la enfermedad renal son los mismos que los de la enfermedades cardiovasculares”'?.

En el médulo de las preguntas del cuestionario del hogar de la Encuesta Demogréfica y de salud Familiar
2012, se han agrupado tres condiciones de enfermedad de vias urinarias: la infeccién de las vias
urinarias, la insuficiencia renal y el cdlculo renal, los resultados muestran que el 15,4% de la poblacién
adulta mayor declaré haber sido informado de padecer infeccién urinaria, cdlculo renal o insuficiencia
renal por un profesional de la salud; comparado con los resultados del afio 2011, disminuyé en 0,6
punto porcentual. Por ofro lado, se consideré si fueron informados los adultos mayores de algin cancer

o tumor maligno, dando como resultado un 2,2% con esta enfermedad.

Segun sexo, se observéd mayor porcentaje de mujeres (18,3%) con infeccién urinaria, célculo renal e
insuficiencia renal que los hombres (12,1%). En el caso, de céncer/tumor maligno la proporcién de

mujeres alcanzé 2,6% y en los hombres el 1,8%.

Los resultados de la encuesta, por grupo de edad, mostraron que la poblacién adulta mayor de 60 a
64 afos (17,4%) y de 65 a 69 afos de edad (15,8%) que padece de infeccién urinaria/célculo renal/
insuficiencia renal se ubican por encima del promedio nacional. En tanto, el porcentaje de adultos
mayores que sufren de cancer o de algdn tumor maligno fue similar en el grupo de 65 y més afos (2,5%

en promedio).

De acuerdo con los resultados de la encuesta, el 15,6% de la poblacién adulta mayor con infeccién
urinaria/cdlculo renal/insuficiencia renal eran casados/casadas o convivientes, el 15,3% divorciados/
divorciadas, separados/separadas o viudos/viudas y el 14,0% soltero/soltera. En el caso de la poblacién
de 60 y mds afios de edad diagnosticada con cancer o tumor maligno fue mayor entre los casados/
casadas/convivientes y divorciados/divorciadas, separados/separadas o viudos/viudas (2,3% en cada

caso) que en los solteros/solteras (1,2%).

El 17,2% de los adultos mayores que tenian infeccién urinaria/cdlculo renal/insuficiencia renal; vy, el
2,4% con cancer/tumor maligno viven en hogares extendidos, situacién que les permite recibir ayuda
familiar (econémica y afectiva entre otros). Sin embargo, existe un 11,9% de adultos mayores con
infeccién urinaria/cdlculo renal/insuficiencia renal que se encuentran viviendo solos; y, los que padecen

de cdncer/tumor maligno representan el 1,8%.

12 Revista de Nefrologia, Dialisis y Transplante. “Enfermedad Renal Crénica”, Volumen 27-N° 3, 2007. Pag. 116.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



El nivel de educacién es un factor importante en el desarrollo de las enfermedades crénicas no
transmisibles, identificarlo permitird elaborar y ejecutar programas de prevenciéon o cuidado de la salud
renal y/o cancer o tumor maligno. Los datos de la encuesta muestran que la proporcién de adultos
mayores con prevalencia de infeccién urinaria/cdlculo renal/insuficiencia renal disminuye en tanto
aumenta el nivel de educacion de la persona. Sin embargo, los que padecen de cdncer/tumor maligno
se incrementa con el nivel educativo, asi la mayor proporcién se presenta en los que tenian educacién

superior (3,8%) y la menor proporcién entre los que no tuvieron educacién (1,2%).

CUADRO N° 3.1
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON INFECCION DE ViAS URINARIAS Y CANCER O
TUMOR MALIGNO, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)
Infeccion urinaria . .
Caracteristica seleccionada | Calculo renal Cancer o tu.mor Casos sin
. L maligno ponderar
| insuficiencia renal
Sexo
Hombre 12,1 1,8 5043
Muijer 18,3 2,6 5654
Grupo de edad
60 - 64 174 14 2984
65-69 15,8 2,7 2615
70-74 13,2 2,3 1896
75-79 14,2 2,7 1489
80 y mas 15,1 2,3 1713
Estado conyugal
Soltero (a) 14,0 1,2 494
Casado(a) / Conviviente 15,6 2,3 6 447
Divorciado(a)/Separado(a)/Viudo(a) 15,3 2,3 3756
Tipo de hogar
Nuclear 15,2 24 4057
Extendida 17,2 24 3960
Compuesta 12,8 19 367
Sin nucleo 14,6 1,3 790
Unipersonal 11,9 1,8 1523
Nivel de educacion
Sin educacion 15,5 1,2 2732
Primaria 16,0 19 5137
Secundaria 15,1 3.1 1704
Superior 13,9 38 1109
No sabe 1/ * * 15
Quintil de riqueza
Quintil inferior 12,0 1,1 3402
Segundo quintil 15,4 1,2 2041
Quintil intermedio 19,8 19 1596
Cuarto quintil 16,3 2,2 1795
Quintil superior 15,7 41 1863
Total 2012 15,4 2,2 10 697
Total 2011 16,0 2,2 10 161

Nota: Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (*), y los de 25 a 49 casos sin ponderar se presentan
entre paréntesis.

1/ Comprende la poblacién adulta mayor de la cual no se sabe el nivel de educacion.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
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El mayor porcentaje de la poblacién adulta mayor diagnosticada con alguna prevalencia de infeccién
urinaria/célculo renal/insuficiencia renal se ubicéd en el quintil intermedio de riqueza (19,8%) y cuarto
quintil (16,3%); mientras que, el menor porcentaje de adultos mayores con enfermedad del rifdén se situd
en el quintil inferior de riqueza (12,0%). En el caso de los adultos de 60 y mds afios de edad con céncer/
tumor maligno tuvo mayor incidencia en el quintil superior y cuarto quintil (4,1% y 2,2% respectivamente)

y en menor proporcién en el quintil inferior de riqueza (1,1%) y segundo quintil (1,2%).

GRAFICO N° 3.1
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON INFECCION DE ViAS URINARIAS Y CANCER O TUMOR
MALIGNO, SEGUN QUINTIL DE RIQUEZA, 2012
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Por otro lado, el mayor porcentaje de adultos mayores que padecian de infeccién urinaria/célculo renal/
insuficiencia renal residian en el drea urbana (16,6%) que en el drea rural (13,2%). Asimismo, entre los

que padecen algln cancer/tumor maligno fue de 2,7% en el drea urbana y de 1,3% en el drea rural.

Con respecto al Resto Costa, el 18,4% de la poblacién adulta mayor fue informada por un médico o
profesional de la salud que tenia alguna infeccién urinaria/cdlculo renal/insuficiencia renal; en tanto
que, en la Sierra fue de 13,1%, los adultos mayores con padecimientos de enfermedades del rindn. El
porcentaje de la poblacién adulta mayor con diagnéstico de cdncer/tumor maligno fue mds alta en Lima
Metropolitana (3,9%) y el Resto Costa (2,0%); menores porcentajes se encontraron en la Sierra (1,2%) y
la Selva (1,8%).

Al analizar por departamento, se observé que los mayores porcentajes de adultos de 60 y mds afos
de edad con infeccién urinaria/célculo renal/insuficiencia renal fueron los residentes de Madre de Dios
(28,8%), Tumbes (27,1%), Piura (26,1%) y Amazonas (21,7%) con porcentajes por encima del promedio
nacional. Mientras que, los menores porcentajes se encontraron en Arequipa (4,9%), Ucayali (6,9%) y
La Libertad (8,8%). Por otro lado, mayor incidencia de cdncer/tumor maligno presenta Lima y Provincia
Constitucional del Callao (4,1%), Loreto (2,9%) y La Libertad (2,0%).

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



CUADRO N° 3.2
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON INFECCION DE ViAS URINARIAS Y CANCER O
TUMOR MALIGNO, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Porcentaje)
Infeccion urinaria . .
Ambito geografico | Célculo renal Cancer o tu.mor Casos sin
I insuficiencia renal maligno ponderar
Area de residencia

Urbana 16,6 2,7 6 057
Rural 13,2 1,3 4640

Region natural
Lima Metropolitana 16,2 39 1147
Resto Costa 18,4 2,0 2920
Sierra 13,1 1,2 5034
Selva 16,0 1,8 1596

Departamento
Amazonas 21,7 1,1 333
Ancash 18,3 17 616
Apurimac 16,9 0,5 493
Arequipa 49 0,7 456
Ayacucho 15,9 1,7 474
Cajamarca 11,4 1,1 415
Cusco 13,4 1,0 441
Huancavelica 12,4 1,0 394
Huénuco 16,0 1,6 401
Ica 19,4 1,8 511
Junin 19,2 1,5 430
La Libertad 8,8 2,0 502
Lambayeque 17,5 19 438
Lima y Prov. Const. del Callao 16,4 4,1 1277
Loreto 12,0 2,9 295
Madre de Dios 28,8 14 198
Moquegua 15,9 1,7 436
Pasco 18,3 0,8 333
Piura 26,1 0,5 417
Puno 11,4 1,0 643
San Martin 15,1 0,6 298
Tacna 10,2 1,0 288
Tumbes 271 0,7 317
Ucayali 6,9 1,3 291
Total 2012 15,4 2,2 10 697
Total 2011 16,0 22 10 161

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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El asma es una enfermedad crénica que se caracteriza por la inflamacién de los bronquios debido a
gérmenes y a la constante irritaciéon causada por la contaminacién y el cigarro; lo cual, conduce a
ataques recurrentes de disnea y sibilancias (sonido del pecho como silbidos), tos prolongada que puede
ir acompafnada de expulsidon de moco y opresién en el pecho, que varian en severidad (leve, moderada
y severa) y frecuencia de una persona a otra. El tratamiento de los pacientes en edad avanzada requiere
consideraciones especiales vinculadas al proceso normal del envejecimiento, asi como a la morbilidad
(enfermedades que se presentan simultdneamente en una misma persona) que es muy frecuente en la

poblacién en esta etapa de la vida.

Segun los resultados de la encuesta del afio 2012, el 4,3% de la poblacién adulta mayor declaré haber
y

sido informada por un médico que tenia asma; en relacién con el afio 2011, se incrementé en 0,6 punto

porcentual. Al comparar por sexo, se observé una brecha de 1,5 puntos porcentuales entre ambos sexos,

destacando las mujeres (5,0%), con mayor porcentaje que los hombres (3,5%).

Al analizar por grupo de edad, se observé que la poblacién adulta mayor diagnosticada con asma por
un profesional de salud fue mas alta en el grupo de 75 a 79 afos (4,6 %) y de 65 a 69 afos de edad

(4,5%). Menores porcentajes presenta el grupo de 70 a 74 afos de edad con 4,0%.

Los datos de la encuesta mostraron que la prevalencia del asma fue superior en la poblaciéon adulta
mayor con educacién superior (5,0%) y secundaria (4,7%); mientras que, los menores porcentajes se

encontraron entre la poblacién de 60 y més afios de edad sin educacién (3,7%) y educacién primaria

(4,2%).

Al analizar por quintil de riqueza, se observé mayor porcentaje de la poblacién adulta mayor que
padecen de asma en el quintil intermedio de riqueza (5,5%), seguido por el quintil superior (5,4%) y
cuarto quintil (4,6%); en menor proporcién se presenta en el quintil inferior (2,8%) y segundo quintil
(3,2%).

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



CUADRO N° 4.1
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON ASMA, SEGUN CARACTERISTICA
SELECCIONADA, 2011 Y 2012

(Porcentaje)
Caracteristica seleccionada Asma Casos sin ponderar

Total 43 10 697
Sexo

Hombre 3,5 5043

Muijer 5,0 5654
Grupo de edad

60 - 64 42 2984

65 - 69 45 2615

70-74 4,0 1896

75-79 46 1489

80y mas 42 1713
Nivel de educacion

Sin educacién 37 2732

Primaria 4.2 5137

Secundaria 47 1704

Superior 5,0 1109

No sabe 1/ * 15
Quintil de riqueza

Quintil inferior 2,8 3402

Segundo quintil 3,2 2041

Quintil intermedio 55 1596

Cuarto quintil 46 1795

Quintil superior 54 1863
Total 2012 43 10 697
Total 2011 37 10161

Nota: Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (¥), y los de 25 a 49 casos sin ponderar se
presentan entre paréntesis.

1/ Comprende la poblacién adulta mayor de la cual no se sabe el nivel de educacion.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Los desencadenantes del asma se acentian con factores exégenos, como el consumo del cigarrillo o
tabaco, entre otros. De la poblacién adulta mayor diagnosticada con asma el 2,3% fumé cigarrillo
o tabaco agravando el desarrollo de su enfermedad. Los que dejaron de fumar cigarrillo o tabaco

representaron el 4,9% y los que nunca han fumado el 4,2%.
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GRAFICO N° 4.1

PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON ASMA, SEGUN CONSUMO DIARIO DE TABACO, 2012
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

De acuerdo con el drea de residencia, en el drea urbana el 4,9% de la poblacién adulta mayor fue

diagnosticada con asma; en el drea rural fue 3,1%. Por regién natural, en Lima Metropolitana se presenté

mayor porcentaje de poblacién adulta mayor con asma (6,7%), seguido por el Resto Costa (4,1%); en

la Sierra y la Selva este porcentaje fue 2,9% y 2,8% respectivamente, de adultos mayores diagnosticados

con asma.

Segun departamento, se encontré mayor prevalencia de asma en la poblacién adulta mayor residente en
lca (7,4%), Ancash (7,3%), Lima y Provincia Constitucional del Callao (6,7%) y Tacna (5,9%); en tanto

que, menor prevalencia se present en La Libertad y Huancavelica (1,4% en cada caso), Puno y Cusco

(1,6% en ambos casos), Cajamarca (1,7%) y Ucayali (1,8%).

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



CUADRO N° 4.2

PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON ASMA, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

Ambito geografico

Area de residencia

Urbana
Rural

Region natural
Lima Metropolitana
Resto Costa
Sierra
Selva

Departamento

Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huanuco

Ica

Junin

La Libertad
Lambayeque
Lima y Prov. Const. del Callao
Loreto
Madre de Dios
Moquegua
Pasco

Piura

Puno

San Martin
Tacna
Tumbes

Ucayali

Total 2012
Total 2011

(Porcentaje)

Asma Casos sin ponderar
49 6 057
3,1 4640
6,7 1147
4.1 2920
29 5034
28 1596
25 333
73 616
25 493
22 456
28 474
1,7 415
1,6 441
14 394
38 401
74 511
3,9 430
14 502
3,1 438
6,7 1277
33 295
33 198
25 436
42 333
33 417
1,6 643
2,1 298
59 288
22 317
1,8 291
43 10 697
3,7 10161

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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V. Factores de Riesgo de Ias Enfermedades
Cronicas no Transmisihles

La prevalencia de las enfermedades crénicas no transmisibles es propia de la poblacién adulta mayor que
se sustenta en diversos factores de riesgo: actividad fisica, hdbitos alimenticios, consumo de cigarrillo o
tabaco y de alcohol. “La evidencia demuestra que la modificacién de habitos no saludables y el control de
los factores de riesgo pueden, en la mayoria de los casos, evitar las manifestaciones clinicas de algunas
enfermedades crénicas e impedir complicaciones que, sin control, pueden causar discapacidades que
tienden a disminuir la calidad de vida de las personas mayores”'3. Por ello, identificar estos factores es

importante para la prevencién primaria en beneficio de la salud del adulto mayor.
5.1 Actividad fisica'*

La capacidad de desempefarse normalmente en actividades diarias, el esfuerzo fisico que les demanda
alguna tarea, la practica de algun ejercicio fisico y el nimero de horas que pasa viendo television, se
ve afectada por la edad; la cual puede, estar a su vez relacionada con la presencia de enfermedad,

padecimientos crénicos o lesiones que afecten las habilidades fisicas o mentales del adulto mayor.

Los resultados de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2012 muestran que el 74,5% de la
poblacién adulta mayor realiza su actividad diaria de pie y el 25,5% sentada. Los hombres (77,6%)
fueron quienes mds realizaron su actividad cotidiana de pie que las mujeres (71,9%). Por el contrario, en

mayor porcentaje las mujeres ejecutaron sus labores diarias sentadas (28,1%) que los hombres (22,4%).

En cuanto al grado de esfuerzo para realizar la actividad fisica, se basa en las respuestas de la pregunta
“2Qué tanto esfuerzo fisico le demanda a usted realizar su actividad diaria: leve, moderada o alto?”.
Es asi que el 59,8% de los adultos mayores respondié que demanda un esfuerzo fisico moderado/alto
para realizar la actividad diaria; en tanto que, el 40,2% un esfuerzo leve. Al comparar por sexo, las
mujeres tienden a ejercer un esfuerzo leve (46,4%) y los hombres un esfuerzo moderado/alto (67,0%)

para realizar su actividad diaria.

Realizar algun deporte o ejercicio fisico como planchas, caminatas u otro similar al menos un dia a la
semana se requiere de salud y energia. De acuerdo con los resultados de la encuesta del 2012, el 51,4%
de la poblacién adulta mayor no realizé ejercicio fisico; el 48,6% realizé algin deporte o ejercicio fisico.
En relacién con el afo 2011, la proporcién de adultos mayores que realizan algin deporte aumenté en

9,7 puntos porcentuales y los que no hacen ejercicios disminuyd, en la misma cifra.

Comparando por sexo, se observd que el 60,5% de las mujeres no realizan ejercicio fisico; mientras que,

el 59,2% de los hombres realizan algin deporte/ejercicio fisico.

13 Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE)-Divisién de Poblacién de la CEPAL. “Manual sobre indicadores de calidad de
vida en la vejez”, Chile, 2006. Pag. 82.
'* La actividad fisica se considera a la realizacién de actividades cotidianas como trabajar y realizar quehaceres domésticos, entre otras.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



Analizando estos indicadores de riesgo por grupo de edad, se aprecia que la actividad diaria que
realizan los adultos mayores de pie disminuye conforme avanza la edad, de 85,4% en el grupo de 60 a
64 afos a 48,3% en los de 80 y mds afos de edad; por el contrario, la actividad cotidiana que realiza
sentada o sentado aumenta con la edad de 14,6% entre quienes tienen 60 a 64 afios a 51,7% en el

grupo de 80 y mds afos de edad.

Similar comportamiento se observa en la poblacién adulta mayor que realiza esfuerzo fisico leve y
moderado/alto. El 72,9% de los adultos de 60 a 64 afos tiende a realizar la actividad cotidiana con un
esfuerzo fisico moderado/alto; en tanto que, el 27,1% lo hizo en forma leve. Cuando el adulto mayor
alcanza los 80 y més afios de edad el 68,4% realiza la actividad diaria en forma leve; mientras que, el

31,6% desarrolla la actividad demandando un esfuerzo fisico moderado/alto.

Segun los resultados de la encuesta, se aprecia que la practica de algin deporte o el realizar ejercicio
fisico estaria condicionada por los cambios fisiolégicos del adulto mayor que se acentla con la edad. De
los adultos mayores de 60 a 64 afios de edad el 56,1% normalmente realiza algin deporte o ejercicio
fisico en la semana; mientras que, el 43,9% no realiza deporte o ejercicio fisico estando expuestos al
aumento del colesterol, triglicérido, presién arterial, entre otras afecciones. Como es de esperar, el
70,5% de las personas de 80 y mds afos de edad no realizan deporte o ejercicio fisico; sin embargo, un
29,5% de este grupo poblacional realiza ejercicio fisico como caminatas u otro similar al menos un dia

a la semana, fortaleciendo sus muésculos y articulaciones.

Segun el nivel de educacién, se observa que los adultos mayores con educacién secundaria realizaron
su actividad diaria en posicién de pie en un 79,9% frente al 20,1% que lo hizo sentado o sentada;
mientras que, en los adultos mayores sin educacién el 67,7% efectuaron tareas de pie frente a un 32,3%
en posicién de sentado o sentada. Estas posiciones mantenidas en las labores diarias afectan el tronco,
brazos y piernas originando trastornos musculo-esqueléticos; asimismo, puede provocar dolores en los

pies, hinchazén de las piernas, entre otros problemas de salud.

El 63,9% vy 52,6% de los adultos mayores con educacién secundaria y sin educacion respectivamente,
realizaron sus actividades cotidianas con esfuerzo fisico moderado/alto; en tanto, el 36,1% y 47,4%

desarrollaron dicha actividad con esfuerzo fisico leve, respectivamente.

En relacion con los datos de la encuesta se observd, que el 56,7% de la poblacién adulta mayor con
educacién superior realizé algun deporte o ejercicio fisico al menos un dia a la semana frente al 56,6%

de los adultos mayores sin educacién que no desempefaron algin deporte/ejercicio fisico.

Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica




CUADRO N° 5.1

PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON ACTIVIDAD FiSICA, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)

Caracteristica seleccionada

Sexo
Hombre

Mujer

Grupo de edad
60 - 64
65 - 69
70-74
75-79
80 y mas

Nivel de educacion
Sin educacion
Primaria
Secundaria
Superior
No sabe 1/

Quintil de riqueza
Quintil inferior
Segundo quintil
Quintil intermedio
Cuarto quintil

Quintil superior

Total 2012
Total 2011

Realiza algin deporte /

Actividad diaria Esfuerzo fisico Ejerciclo fisico Casos sin
ponderar

Depie  Sentado/a Leve Moderado / Alto Si No
77,6 22,4 33,0 67,0 59,2 40,8 5043
719 28,1 46,4 53,6 39,5 60,5 5654
85,4 14,6 27,1 72,9 56,1 43,9 2984
81,4 18,6 31,6 68,4 54,2 45,8 2615
76,6 234 40,7 59,3 49,1 50,9 1896
68,2 318 48,8 51,2 45,1 54,9 1489
48,3 51,7 68,4 31,6 29,5 70,5 1713
67,7 32,3 474 52,6 434 56,6 2732
771 229 38,8 61,2 48,5 51,5 5137
79,9 20,1 36,1 63,9 49,3 50,7 1704
69,7 30,3 38,8 61,2 56,7 43,3 1109
* " % « « « 15
79,1 20,9 334 66,6 61,2 38,8 3402
76,3 237 379 62,1 49,5 50,5 2041
73,6 26,4 424 57,6 43,0 57,0 1596
75,3 247 43,7 56,3 41,1 58,9 1795
69,2 30,8 445 55,5 44.4 55,6 1863
745 255 40,2 59,8 48,6 51,4 10 697
75,3 24,7 414 58,6 38,9 61,1 10 161

Nota: Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (*), y los de 25 a 49 casos sin ponderar se presentan entre paréntesis.
1/ Comprende la poblacion adulta mayor de la cual no se sabe el nivel de educacion.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



De acuerdo con los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2012, el 80,0% de los adultos
mayores residentes en el drea rural por lo general realizan de pie su actividad cotidiana y no sentado o

sentada, en el drea urbana fue el 71,7%.

Por otro lado, en el drea rural fue mayor la proporcién de adultos mayores que desarrollan sus labores
diarias utilizando un esfuerzo fisico moderado/alto (66,5%) que va de acuerdo con su estilo de vida; en
tanto, un 33,5% emplean en sus actividades esfuerzo fisico leve. En el drea urbana, el 56,2% efectud su

actividad diaria con esfuerzo fisico moderado/alto y un 43,8% con esfuerzo fisico leve.

En lo que respecta a la practica deportiva o de algin ejercicio se observé altos porcentajes de adultos
mayores que no realizan dichas actividades en el drea urbana (57,2%) y en el drea rural (40,4%); no
obstante, el 59,6% de adultos mayores en el drea rural y el 42,8% en el drea urbana realizan ejercicios
fisicos, contribuyendo al fortalecimiento del musculo cardiaco y los huesos, bienestar psiquico, entre

otros beneficios.

Segln regién natural, se aprecia en la poblacién adulta mayor que predomina las actividades diarias de
pie, usando un esfuerzo fisico moderado/alto y la ausencia de practicas deportivas o ejercicios fisicos.
Esto se refleja principalmente en los residentes de la Selva, un 78,7% realizan de pie sus labores diarias,
el 64,3% desarrollan las actividades ejerciendo esfuerzo moderado o alto y el 53,6% practican algdn

deporte o ejercicio fisico.

Segin departamento, el mayor porcentaje de adultos de 60 y mds afios de edad que realizan de pie su
actividad diaria se encuentra en Huancavelica (83,5%), San Martin (81,5%), Cajamarca y Ucayali (81,3%
en ambos casos) exponiéndose a problemas de salud (dolor en los pies, hinchazén de las piernas, venas
varicosas, rigidez en el cuello y los hombros, entre otros). En cuanto al esfuerzo fisico moderado/alto que
realizaron los adultos mayores al desempefar una actividad diaria, se encontré mayores porcentajes en
Huancavelica (78,8%), Puno (69,4%), Moquegua (69,0%), Ucayali (68,9%), Amazonas (68,8%) y Cusco
(68,2%), la frecuencia de este esfuerzo podria generar trastornos misculo-esqueléticos; por otro lado,
se aprecia mayor porcentaje de los adultos mayores que tienden a no realizar algin deporte o ejercicio
fisico en Madre de Dios (74,4%), Tumbes (68,1%), Lambayeque (67,2%), Ucayali (66,0%), Arequipa
(65,9%) y La Libertad (65,8%).
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CUADRO N° 5.2
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON ACTIVIDAD FiSICA, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Porcentaje)
Actividad diaria Esfuerzo fisico Realiz.a al.gf'm figporte .
Ambito geografico | Ejercicio fisico Casos sin
ponderar
De pie Sentado/a Leve  Moderado / Alto Si No
Area de residencia

Urbana 7,7 28,3 438 56,2 428 57,2 6 057
Rural 80,0 20,0 335 66,5 59,6 40,4 4640

Region natural
Lima Metropolitana 70,5 29,5 458 54,2 42,5 57,5 1147
Resto Costa 75,6 244 40,9 59,1 41,3 58,7 2920
Sierra 76,1 239 36,7 63,3 56,1 439 5034
Selva 78,7 213 35,7 64,3 53,6 46,4 1596

Departamento
Amazonas 79,9 20,1 31,2 68,8 76,0 24,0 333
Ancash 731 26,9 415 58,5 53,1 46,9 616
Apurimac 7,7 28,3 434 56,6 53,6 46,4 493
Arequipa 75,5 245 42,6 57,4 341 65,9 456
Ayacucho 72,0 28,0 35,6 64,4 79,8 20,2 474
Cajamarca 81,3 18,7 374 62,6 69,0 31,0 415
Cusco 75,0 25,0 31,8 68,2 53,4 46,6 441
Huancavelica 83,5 16,5 21,2 78,8 68,6 314 3%
Huanuco 76,9 231 32,1 67,9 66,0 34,0 401
Ica 76,4 236 412 58,8 52,2 478 511
Junin 76,9 231 36,6 63,4 57,7 423 430
La Libertad 76,5 235 478 52,2 34,2 65,8 502
Lambayeque 78,8 21,2 36,9 63,1 32,8 67,2 438
Limay Prov. Const. del Callao 711 28,9 457 54,3 47 58,3 1277
Loreto 69,1 30,9 444 55,6 58,0 42,0 295
Madre de Dios 734 26,6 433 56,7 25,6 744 198
Mogquegua 771 229 31,0 69,0 46,4 53,6 436
Pasco 75,8 242 35,1 64,9 479 52,1 333
Piura 734 26,6 36,3 63,7 52,0 48,0 417
Puno 78,0 22,0 30,6 69,4 50,6 49,4 643
San Martin 815 18,5 385 61,5 438 56,2 298
Tacna 70,6 294 45,6 54,4 52,9 47,1 288
Tumbes 77,2 22,8 37,6 62,4 319 68,1 317
Ucayali 81,3 18,7 311 68,9 34,0 66,0 291
Total 2012 74,5 25,5 40,2 59,8 48,6 51,4 10 697
Total 2011 75,3 24,7 414 58,6 38,9 61,1 10 161

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Perti: Situacion de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, 2012



Por otro lado, la mayor proporcién de poblacién adulta mayor con triglicérido alto (75,0%) y colesterol
alto (74,0%) realizaron labores diarias en postura de pie, y la menor fue en posicién sentado/sentada
(25,0% y 26,0%, respectivamente). Asi también, los diagnosticados con presién alta o hipertension
arterial (69,4%), diabetes o azicar alta en la sangre (67,2%) e infarto o enfermedad del corazén (65,9%)

desarrollaron de pie sus actividades diarias.

De la poblacién adulta mayor con diabetes/azGcar alta en la sangre, el 52,3% efectué sus labores
cotidianas demandando un esfuerzo fisico moderado/alto y el 47,7% leve; sin embargo, el 59,5% de
las personas mayores de 60 y mds afios de edad con colesterol alto hicieron un esfuerzo moderado/
alto y un 40,5% esfuerzo leve. La intensidad del esfuerzo que realizaron los adultos mayores estaria

relacionada con los riesgos cardiovasculares que padecen.

En la poblacién adulta mayor con riesgo cardiovascular se observé menor proporcién en aquellos
que tenian la capacidad funcional de realizar algin deporte o ejercicio fisico y una mayor proporcién
en los que no accedieron a practicar ejercicios. En el Cuadro N° 5.3, se aprecia que el 60,0% de los
adultos mayores que tuvo un infarto/enfermedad del corazén no realizaron ejercicio fisico, pero el
40,0% hicieron algun tipo de ejercicio fisico en la semana; v, el 58,7% de la poblacién adulta mayor
con hipertensién arterial no realizaron ejercicio fisico; en tanto, el 41,3% hizo ejercicio al menos un dia

a la semana.

CUADRO N° 5.3
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON ACTIVIDAD FiSICA, SEGUN FACTOR DE RIESGO DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES, 2012

(Porcentaje)
Actividad diaria Esfuerzo fisico Reallz_a allgfm fit?porte
| Ejercicio fisico Casos sin
Factor de riesgo cardiovascular
Moderado / ponderar
De pie Sentado/a Leve Si No
Alto
Colesterol alto 74,0 26,0 40,5 59,5 435 56,5 1788
Triglicérido alto 75,0 25,0 41,2 58,8 414 58,6 1064
Presion alta /
Hipertension arterial 69,4 30,6 454 54,6 413 58,7 2941
Infarto / Enfermedad
del corazén 65,9 34,1 46,6 53,4 40,0 60,0 763
Diabetes / Azlcar
alta en la sangre 67,2 32,8 477 52,3 439 56,1 834

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Exposicion frente a la television

De acuerdo con los datos de la encuesta, se observé que de la poblacién adulta mayor, el 31,2% no
ve televisién y/o peliculas en un dia no laborable (domingo); en tanto, el 68,9% lo hacia: el 56,4% ve
menos de fres horas y el 12,5% tres o més horas, mostrando una conducta sedentaria. Comparado con
el afio 2011, la proporcién de poblacién de 60 y mas afios de edad que ve televisién o peliculas en casa

menos de tres horas aumenté en 4,2 puntos porcentuales.
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En el Cuadro N° 5.4 se aprecia que el 58,0% de hombres ve television menos de tres horas en un dia
no laborable (domingo) y 14,2% tres o més horas; sin embargo, el 27,8% no ve televisién o peliculas en

casa. Similar comportamiento presentan las mujeres que ven televisién.

Por otro lado, los mayores porcentajes de adultos mayores que veian televisién menos de tres horas y
tres o mds horas, en un dia no laborable, se presentaron entre los que tenian de 60 a 64 afos (61,6% y
14,6% respectivamente) y de 65 a 69 afios de edad (58,8% y 12,5% respectivamente). El 57,0% de los
adultos mayores de 80 y mds afios de edad que veian television o pelicula en casa le dedicaban menos
de tres horas o tres 0 més horas, quedando en evidencia una actitud sedentaria que aumentaria el riesgo

de padecer infarto.

El 93,8% de los adultos mayores con educacién superior vieron televisién menos de tres horas (64,5%) o
tres o mds horas (29,3%). Asimismo, de la poblacién con educacién secundaria el 88,6% se dedicaron

a ver televisién o pelicula en casa; mientras que, el 11,4% no lo hicieron.

CUADRO N° 5.4
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR,POR NUMERO DE HORAS QUE VE TELEVISION EN SU HOGAR,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)
N° horas que ve tv / peliculas en casa
Caracteristica seleccionada Casos sin
NoveTVo Menos de Tres o ponderar
videos tres horas mas horas
Sexo
Hombre 278 58,0 14,2 5043
Muijer 34,0 55,0 11,0 5654
Grupo de edad
60 - 64 23,7 61,6 14,6 2984
65-69 28,7 58,8 12,5 2615
70-74 30,6 59,0 10,3 1896
75-79 374 514 11,2 1489
80y més 43,0 44,6 124 1713
Nivel de educacion
Sin educacion 61,7 36,2 2,1 2732
Primaria 318 59,4 8,8 5137
Secundaria 14 67,1 21,5 1704
Superior 6,2 64,5 29,3 1109
No sabe 1/ * * * 15
Quintil de riqueza
Quintil inferior 76,4 23,1 0,6 3402
Segundo quintil 353 60,8 39 2041
Quintil intermedio 16,6 73,1 10,3 1596
Cuarto quintil 11,1 714 17,5 1795
Quintil superior 79 65,7 26,5 1863
Total 2012 31,2 56,4 12,5 10 697
Total 2011 335 52,2 14,3 10 161

Nota: Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (¥), y los de 25 a 49 casos sin ponderar se presentan entre
paréntesis.

1/ Comprende la poblacién adulta mayor de la cual no se sabe el nivel de educacion.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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En el Grafico N° 5.1, se observa que el 76,4% de la poblacién adulta mayor ubicada en el quintil inferior
de riqueza no vieron televisién o peliculas en casa; no obstante un 23,1% estuvieron menos de tres horas
viendo televisiéon. En cambio, el 7,9% de los que pertenecen al quintil superior no vieron televisién; pero
un 65,7% veia television menos de tres horas en un dia no laborable (domingo). La poblacién adulta
mayor que se ubica en el quintil intermedio y cuarto quintil, destacaron por ver television menos de tres

horas (73,1% y 71,4% respectivamente).

GRAFICO N° 5.1
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR NUMERO DE HORAS QUE VE TELEVISION,
SEGUN QUINTIL DE RIQUEZA, 2012

(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

En relacién con el nimero de horas que ve television en el hogar en un dia no laborable (domingo), se
encontré que en el area rural el 62,3% no ve television, pero el 35,7% ve televisién y/o peliculas menos
de tres horas y un 2,1% de tres o mds horas manteniéndose inactivos. En el drea urbana, el porcentaje
de las personas de 60 y mds afos de edad que no vieron television fue menor (14,8%) en comparacién

de los que vieron televisiéon (85,1%) menos de tres horas o tres o mds horas.

Por regién natural, se observé que el 51,7% de la poblacién adulta mayor que vive en la Sierra y el 35,5%
de la Selva no veian televisién y/o peliculas en casa; no obstante, un 48,4% y el 64,5% accedieron a ver
menos de fres horas o tres o mds horas de televisién, respectivamente. En Lima Metropolitana, el 88,9%
de los adultos mayores vieron menos de tres horas (64,6%) y tres o mds horas (24,3%); mientras que, el

11,1% no vieron television y/o peliculas.
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CUADRO N° 5.5
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR NUMERO DE HORAS QUE VE TELEVISION EN
SU HOGAR, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Porcentaje)
N° horas que ve tv / peliculas en casa
Ambito geografico Casos sin
geog NoveTVo Menos de Tres o ponderar
videos tres horas mas horas

Area de residencia
Urbana 14,8 67,2 17,9 6 057
Rural 62,3 35,7 2,1 4640

Region natural

Lima Metropolitana 11,1 64,6 243 1147
Resto Costa 19,5 66,6 14,0 2920
Sierra 51,7 441 43 5034
Selva 355 58,7 58 1596
Total 31,2 56,4 12,5 10 697

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

A medida que la poblacién adulta mayor envejece disminuye la actividad fisica y tiende a ser mds
sedentaria. “Este menor nivel de actividad hace que pierda capacidades y habilidades fisicas”'®. En el
Cuadro N° 5.6 se observa que el 88,9% de los adultos mayores con triglicéridos altos ven televisién 'y
el 11,1% realiza otra actividad que no sea mirar televisiéon. Asimismo, de los que padecen colesterol
alto el 87,3% ven televisién o pelicula en un dia no laborable (domingo); mientras que, el 12,7% no ve
televisiéon o peliculas. En cuanto, de los que padecen diabetes o tienen azdcar alta en la sangre el 65,6%
ven felevision o pelicula, menos de tres horas y el 19,1% dedican tres o mds horas a ver television en un

dia domingo.

CUADRO N° 5.6
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR NUMERO DE HORAS QUE VE TELEVISION EN SU HOGAR,
SEGUN FACTOR DE RIESO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, 2012

(Porcentaje)
N° horas que ve tv/ peliculas en casa
Factor de riesgo Casos sin
cardiovascular NoveTVo Menos de Tres o ponderar
videos tres horas mas horas
Colesterol alto 12,7 67,1 20,2 1788
Triglicérido alto 11,1 66,2 22,7 1064
Presién alta /
Hipertension arterial 20,5 61,8 17,7 2941
Infarto / Enfermedad
del corazon 215 60,5 18,0 763
Diabetes / Azlicar
alta en la sangre 15,3 65,6 19,1 834

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

1% Centro de Estuios do Laboratério de Aptidéo Fisica de Séo Caetano do Sul. “Actividad Fisica y Salud para el Adulto Mayor”, Brasil, 2004,
pdg. 2.
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5.2 Habitos alimenticios

La manera de alimentarse de cada persona es un reflejo no sélo de los hébitos aprendidos, sino también
de la propia forma de pensar. Las personas de 60 y mds afios de edad tienen bien establecidos sus
hébitos de comida que se han consolidado con el paso de los afos. No obstante, el inadecuado hdbito
alimenticio aumenta el riesgo de padecer alguna enfermedad crénica no transmisible: cardiopatias,

enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertensién arterial y algin tipo de cancer.

En el Cuadro N° 5.7 se observé que la poblacién adulta mayor normalmente consume verduras y frutas.
El 57,8% de la poblacién adulta mayor acompafia con ensalada de verduras el consumo de menestras y
el 33,9% consume diariamente fruta fresca. El informe de la OMS y la FAO “recomienda como objetivo
poblacional la ingesta de un minimo de 400 gramos diarios de frutas y verduras (excluidas las patatas
y otros tubérculos feculentos) para prevenir enfermedades crénicas como las cardiopatias, el cancer, la

diabetes o la obesidad, asi como para prevenir y mitigar varias carencias de micronutrientes” 6.

Por otro lado, un porcentaje menor de adultos mayores agregaron sal a sus comidas y consumieron
algunas golosinas o dulces entre comidas. Es asi que, el 12,6% agregé sal a su plato de comida y el
7,6% consumié alguna golosina o postre entre las comidas diarias. La reduccién de ingesta de sal y

consumo de azlcar previene el riesgo de padecer hipertensién y obesidad, respectivamente.

Comparando los datos recogidos de los afios 2011 y 2012, los adultos de 60 y mds afios de edad que
acompafan con ensalada de verduras el consumo de menestras y agregan sal a su plato de comida
aumentaron en 0,5 y 0,2 puntos porcentuales respectivamente. Por el contrario, los que consumen
diariamente fruta fresca y alguna golosina o postre entre comidas disminuyeron en 1,1 y 1,5 puntos

porcentuales respectivamente.

Segun sexo, el 15,1% de los hombres y el 10,5% de las mujeres mayores de 60 y més afios de edad,
agregaron sal a su plato de comida para atender su gusto personal, exponiéndose a un problema
de presién alta y retencién de liquidos. No obstante, el 57,3% de las mujeres tiende a acompanar
con ensalada de verduras el consumo de menestras y el 36,2% diariamente consumen fruta fresca,
protegiendo al organismo de padecer enfermedades crénicas. El 7,8% consume alguna golosina o

postre entre las comidas diarias.

Por grupo de edad, mayores proporciones de adultos mayores que agregan sal a su plato de comida se
observé en los de 60 a 64 afos de edad (14,6%), seguida por los de 65 a 69 afios (12,9%) yde 75a 79
afos (12,5%). El uso frecuente de mayor cantidad de sal, produce efectos como la retencién de agua,
aumenta el riesgo de hipertensién arterial y empeoramiento de los sinftomas asociados a enfermedades
del corazén, hepdtica y renal. Por ello, la OMS recomienda que “las personas adultas no superen los 6

gramos de sal al dia o, lo que es lo mismo, 2,4 gramos de sodio diarios”!”.

¢ Organizacién Mundial de la Salud-FAQ. “Dieta, Nutricién y Prevencién de Enfermedades Crénicas”, Suiza, 2003, Serie de Informes Técnicos
916-pdg. 34.

17" Organizacién Mundial de la Salud- Organizacién Panamericana de la salud. “Reduccién del Consumo de sal en la Poblacién”, Francia, 2006,
pdg. 16.
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Las frutas y verduras son componentes esenciales de una dieta saludable, y su consumo diario contribuiria
a la prevencion de enfermedades cardiovasculares y algunos canceres. Segin los resultados de la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2012, més del 50,0% de los adultos mayores, normalmente
acompanan con ensalada de verduras el consumo de menestras; destacando el grupo de 60 a 64 afos
de edad con 64,6%. Casi la tercera parte consumié diariamente fruta fresca, quedando en evidencia que
el 66,1% de los adultos mayores no consumen fruta fresca habitualmente. Una baja ingesta de frutas y

verduras da lugar a cdnceres gastrointestinales, cardiopatias isquémicas y accidentes cerebrovasculares.

Por otro lado, se aprecia menores porcentajes de adultos mayores que consumen algin tipo de dulce
entre comidas. Es asi que, el 9,5% adultos de 80 y mds afios de edad consumié alguna golosina o
postre entre las comidas diarias. En el resto de grupos de edad, esta proporcién varia entre 6,3% vy 8,1%.
En este contexto, los adultos mayores corren el riesgo a disminuir los minerales del cuerpo, como el

calcio, que es expulsado del organismo cuando se ingiere el azicar.

De acuerdo con los resultados de la encuesta del afio 2012, se aprecia mayor porcentaje de adultos
mayores que agregaron sal a su plato de comida entre los que no tienen educacién (14,6%) y alcanzaron
educacién primaria (14,2%). Menor proporcién se presenta en la poblacién adulta mayor con educacién

superior (8,6%) y educacion secundaria (2,4%).

El nivel de educacién del adulto mayor estd relacionado con su hébito alimenticio, el 75,4% de los
que alcanzaron educacién superior consumieron ensaladas de verduras con las menestras y el 57,7%
consumieron diariamente fruta fresca. Mientras, de los que no tenian educacién el 40,6% acompafid
con ensalada de verduras el consumo de menestras y el 16,1% consumié a diario fruta fresca. Por el
contrario, el mayor porcentaje de adultos mayores que no consumieron alguna golosina o postre entre

las comidas fue entre los que no tienen educacién (97,1%).

Segun quintil de riqueza, los mayores porcentajes de adultos mayores que agregan sal a su plato de
comida se ubicaron en el quintil inferior (17,7%), segundo quintil (15,3%), quintil intermedio (10,6%) y

cuarto quintil (10,3%); mientras que, el menor porcentaje fue en el quintil superior (8,9%).

El mayor porcentaje de la poblacién de 60 y més afos de edad que consume ensalada de verduras con
sus menestras y frutas diariamente se present en el quintil superior con 76,6% y 59,2% respectivamente;

y, menor porcentaje en el quintil inferior con 30,4% y 7,3% respectivamente.

En relacién con los adultos mayores que consumieron alguna golosina o postre entre las comidas, se
observé mayores porcentajes en el quintil superior con 13,1% y en el cuarto quintil con 10,1%; mientras
que, en el quintil inferior fue 2,2% y en el segundo quintil el 4,9%. Como se observa el consumo habitual
del azGcar podria propiciar situaciones de vulnerabilidad en el sistema circulatorio que repercutiria en

la salud.
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CUADRO N° 5.7
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR HABITOS ALIMENTICIOS, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)
Agrega sal a Acompaiia con ensalada Consume Consume alguna .
Caracteristica seleccionada su plato de de verduras el consumo diariamente golosina o postre Casos sin
f . ponderar
comida de menestras fruta fresca entre comidas
Sexo
Hombre 15,1 58,4 31,2 7,3 5043
Muijer 10,5 57,3 36,2 78 5654
Grupo de edad
60 - 64 14,6 64,6 33,0 8,1 2984
65-69 12,9 59,8 353 7,0 2615
70-74 10,5 56,6 35,1 6,3 1896
75-79 12,5 52,1 33,0 72 1489
80 y més 11,3 494 32,7 9,5 1713
Nivel de educacion
Sin educacion 14,6 40,6 16,1 29 2732
Primaria 14,2 55,7 29,8 6,2 5137
Secundaria 9,4 70,7 48,0 12,2 1704
Superior 8,6 75,4 57,7 13,5 1109
No sabe 1/ * * * * 15
Quintil de riqueza
Quintil inferior 17,7 30,4 7,3 2,2 3402
Segundo quintil 15,3 489 17,1 49 2041
Quintil intermedio 10,6 64,1 33,3 6,3 1596
Cuarto quintil 10,3 70,7 48,1 10,1 1795
Quintil superior 8,9 76,6 59,2 13,1 1863
Total 2012 12,6 57,8 33,9 7,6 10 697
Total 2011 12,4 57,3 35,0 91 10 161

Nota: Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (*), y los de 25 a 49 casos sin ponderar se presentan entre paréntesis.
1/ Comprende la poblacién adulta mayor de la cual no se sabe el nivel de educacion.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

El habito alimenticio estd relacionado con el lugar de residencia de las personas debido al tipo de
alimentos que disponen en cada regién. En el Cuadro 5.8 se muestra que en el érea rural el 17,8% de
los adultos mayores agregan sal a su plato de comida y el 82,2% no tiene necesidad de agregar sal; en
el drea urbana, el 9,9% agrega sal a su plato de comida. Por ofro lado, en el drea urbana se observaron
mayores porcentajes de adultos mayores que consumen ensalada de verduras con sus menestras (68,2%)
y que diariamente comen fruta fresca (45,7%); en el area rural fue el 38,1% y el 11,4%, respectivamente.

Similar comportamiento presentaron los que consumieron golosina o postre entre comidas.

Los resultados de la encuesta mostraron que en la Selva se concentré el mayor porcentaje de personas
de 60 y mds afos de edad que afaden sal a su plato de comida (18,0%) y el menor porcentaje fue en
Lima Metropolitana (8,6%). Por el contrario, en Lima Metropolitana se encontraron altos porcentajes de
adultos mayores que consumen ensaladas de verduras (72,4%), fruta fresca (53,8%) y algun dulce entre

comidas (10,9%); en comparacién con los de la Selva (43,3%, 16,3% y 5,0%, respectivamente).

A nivel de departamento, se aprecia mayores porcentajes de adultos de 60 y mds afios de edad que
tuvieron como hdbito alimentario el agregar sal a su plato de comida, en Cajamarca (31,9%), Hudnuco
(31,6%), Loreto (22,1%) y Amazonas (20,4%). Acompafar con ensalada de verdura el consumo de
menestras sobresale en Madre de Dios (78,8%), Tacna (77,3%), Lima y Provincia Constitucional del

Callao (71,8%), La Libertad (71,1%) e lca (70,4%). Los adultos mayores que consumieron fruta fresca
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durante la semana predominan en Lambayeque (52,9%), Lima y Provincia Constitucional del Callao
(51,9%), Arequipa (47,9%) y Tacna (41,5%). Con respecto a los adultos mayores que degustaron una
golosina o algin postre entre las comidas diarias se encontraron mayores porcentajes en Tacna (19,0%),
Arequipa (14,0%), Lima y Provincia Constitucional del Callao (10,6%) y Amazonas (9,3%).

Por otro lado, se encontraron en San Martin altos porcentajes de adultos mayores con hdbitos alimenticios
que no consideran el consumo de golosina o postre entre las comidas diarias (98,7%); asi como, el

consumo diario de fruta fresca (85,3%) y el acompafiamiento con ensalada de verdura el consumo de
menestra (62,4%).

CUADRO N° 5.8
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR HABITOS ALIMENTICIOS, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012
(Porcentaje)
Acompaia con ensalada Consume Consume alguna .
Ambito geografico Agrega sal a'su de verduras el consumo de diariamente golosina o postre Casos sin
plato de comida . ponderar
menestras fruta fresca entre comidas
Area de residencia
Urbana 9,9 68,2 457 9,8 6 057
Rural 17,8 38,1 11,4 34 4640
Region natural
Lima Metropolitana 8,6 72,4 53,8 10,9 1147
Resto Costa 8,8 67,0 443 8,6 2920
Sierra 16,6 449 17,0 51 5034
Selva 18,0 433 16,3 5,0 1596
Departamento
Amazonas 20,4 64,6 25,8 9,3 333
Ancash 13,9 61,6 30,6 6,6 616
Apurimac 15,7 31,9 11 19 493
Arequipa 11,9 65,4 479 14,0 456
Ayacucho 14,6 30,8 8,7 2,1 474
Cajamarca 31,9 447 12,3 3,0 415
Cusco 74 36,6 10,8 42 441
Huancavelica 17,0 311 11,2 8,0 394
Huanuco 316 64,8 17,2 41 401
Ica 7,6 70,4 39,9 75 511
Junin 17,3 58,9 242 71 430
La Libertad 46 711 379 7,2 502
Lambayeque 11,3 64,3 52,9 55 438
Limay Prov. Const. del Callao 8,8 71,8 51,9 10,6 1277
Loreto 221 34,3 9,8 4.8 295
Madre de Dios 15,2 78,8 21,0 6,9 198
Moquegua 15,0 64,9 35,9 6,0 436
Pasco 10,7 51,7 15,3 8,8 333
Piura 11,9 39,3 32,6 59 417
Puno 12,7 321 9,3 5,6 643
San Martin 11,4 37,6 14,7 1,3 298
Tacna 14,9 77,3 415 19,0 288
Tumbes 11,9 52,7 35,6 75 317
Ucayali 15,8 34,0 12,5 3,6 291
Total 2012 12,6 57,8 33,9 7,6 10 697
Total 2011 12,4 57,3 35,0 91 10 161
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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Consumo de frituras

De acuerdo con los resultados de la encuesta, el 38,8% de los adultos mayores consumen dos o mds
veces a la semana papa frita, pollo frito, churrasco, pescado frito u otro similar, el 38,0% un dia a la
semana y el 23,3% no consume alguna fritura. Comparado con el afio 2011, disminuyé el porcentaje
de la poblacién adulta mayor que no consume fritura, en la semana, en 0,5 punto porcentual y, entre

los que consumen dos o mds dias en 1,8 puntos porcentuales.

Al analizar por sexo, se observé que el 40,1% de mujeres un dia a la semana degustaron alguna fritura
y el 33,4% dos o mas dias a la semana. Por el contrario, en los hombres el 45,0% consumieron alguna

fritura dos 0 mds dias a la semana y el 35,5% un dia a la semana.

Por grupo de edad, se observd que el 43,0% de adultos de 60 a 64 afos de edad consumieron dos o
mds dias de la semana alguna fritura y el 17,8% no consumieron papa frita, pollo frito u otro similar. El
40,3% de los adultos de 65 a 69 afos de edad comieron dos o mds dias de la semana fritura, el 38,4%

un diay el 21,4% no consumié fritura; similar comportamiento se presenté en los otros grupos de edad.

De acuerdo con los resultados de la encuesta del afio 2012, el 42,1% de las personas de 60 y més afos
de edad con educacién superior y secundaria comieron dos o mds dias de la semana alguna fritura
frente al 32,0% de los que no tienen educacién; a pesar de la diferencia se encontraron en riesgo de
sufrir enfermedades cardiovasculares, hipercolesterolemia, sobrepeso y obesidad. Cabe resaltar que el
20,6% de los adultos mayores con educacién superior y 29,5% sin educacién no consumieron estos

alimentos.

Respecto con el consumo de papa frita, pollo frito, churrasco, pescado frito u ofro similar, en mayor
proporcién los adultos mayores del segundo quintil y quintil intermedio de riqueza el (43,2% en ambos
casos) meriendan dos o mds dias en la semana este tipo de alimento; seguido por los que consumen
un dia (37,7% y 37,1% respectivamente) y por aquellos que no consumen frituras, (19,1% y 19,7%

respetivamente).
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CUADRO N° 5.9
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR NUMERO DE DiAS A LA SEMANA QUE CONSUME ALGUNA FRITURA,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012
(Distribucion porcentual)

N° de dias de la semana que consume alguna fritura 1/ Casos sin
Caracteristica seleccionada Total
0 1 dia 2.0 més dias ponderar
Sexo
Hombre 100,0 19,5 355 45,0 5043
Mujer 100,0 26,5 40,1 334 5654
Grupo de edad
60 - 64 100,0 178 39,2 43,0 2984
65 - 69 100,0 214 384 40,3 2615
70-74 100,0 23,6 385 37,8 1896
75-79 100,0 26,6 389 345 1489
80 y mas 100,0 323 337 34,0 1713
Nivel de educacion
Sin educacion 100,0 29,5 385 32,0 2732
Primaria 100,0 216 38,38 39,7 5137
Secundaria 100,0 219 359 42,1 1704
Superior 100,0 20,6 374 42,1 1109
No sabe 2/ 100,0 * * * 15
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 29,5 375 33,0 3402
Segundo quintil 100,0 19,1 37,7 43,2 2041
Quintil intermedio 100,0 19,7 371 43,2 1596
Cuarto quintil 100,0 214 36,8 41,8 1795
Quintil superior 100,0 231 39,7 371 1863
Total 2012 100,0 23,3 38,0 38,8 10 697
Total 2011 100,0 238 35,6 40,6 10 161

Nota: Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (*), y los de 25 a 49 casos sin ponderar se presentan entre paréntesis.
1/ Incluye papa frita, pollo frito, churrasco, pescado frito u otro similar.

2/ Comprende la poblacion adulta mayor de la cual no se sabe el nivel de educacion.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

En el drea urbana, se observé que el 39,8% de la poblacién adulta mayor consume frituras dos o mads
dias a la semana frente al 22,5% que no consumié alimentos fritos; en el area rural el 36,9% comid
pollo frito, papas fritas, churrasco u otro similar dos o més dias a la semana frente al 24,7% que no

consumen alimentos fritos.

En la Selva, el 84,5% de la poblacién adulta mayor consumié fritura un dia (34,5%) o mdés de dos dias
(50,0%) a la semana y el 15,5% informaron que no consumieron fritura en la semana. En Resto Costa
se observé que el 45,2% se alimentaron con alguna fritura dos o més dias a la semana y el 18,1% no

comieron fritura en la semana.
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CUADRO N°5.10
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR NUMERO DE DiAS A LA SEMANA QUE CONSUME
ALGUNA FRITURA, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012
(Distribucion porcentual)

N° de dias de la semana que consume alguna fritura 1/
Ambito geografico Total Casos sin
. 20 ponderar
0 1 dia S
mas dias
Area de residencia
Urbana 100,0 22,5 377 39,8 6 057
Rural 100,0 24,7 384 36,9 4640
Region natural
Lima Metropolitana 100,0 26,5 37,7 35,8 1147
Resto Costa 100,0 18,1 36,7 452 2920
Sierra 100,0 253 39,6 35,1 5034
Selva 100,0 15,5 345 50,0 1596
Total 2012 100,0 23,3 38,0 38,8 10 697
Total 2011 100,0 238 35,6 40,6 10 161

1/ Incluye papa frita, pollo frito, churrasco, pescado frito u otro similar.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

En el Cuadro N° 5.11 se muestra que el 11,7% de la poblacién adulta mayor que tuvo un infarto o le
diagnosticaron alguna enfermedad del corazén agregé sal a su plato de comida; mientras que, el 88,3%
cuidé de su salud al no agregar sal a sus comidas. Asimismo, de los que fueron informados que tenian
hipertensién arterial por un médico un 11,1% también aumentaron sal a sus comidas. De los adultos
mayores con colesterol alto, el 10,5% agregé sal a su plato de comida exponiéndose a problemas

cardiovasculares.

Segun los resultados de la encuesta del afio 2012, se observé que el 74,1% de adultos mayores con
diabetes/azlcar alta en la sangre acompafaron con ensalada de verdura el consumo de menestras;
asimismo, el 71,5% de los que padecen colesterol alto y el 71,0% con triglicérido alto consumen
ensalada de verduras con las menestras. Mientras que, de los adultos mayores hipertensos fue el 64,0%

los que comieron ensalada de verduras con menestra y el 63,8% de los que padecian triglicérido alto.

El consumo de frutas también previene enfermedades cardiovasculares y algunos cénceres. Por ello,
se encontré entre el 42,2% y 55,0% adultos mayores con riesgos cardiovasculares que consumieron
diariamente fruta fresca. Destacando con mayores porcentajes los adultos mayores con diabetes/azdcar
alta en la sangre (55,0%) y con triglicérido alto (50,8%); menores porcentajes registraron los que han

tenido un infarto/enfermedad del corazén (42,2%) y los que padecen hipertension arterial (43,4%).

Por otro lado, se encontré que los hdbitos alimenticios de los adultos mayores con riesgos cardiovasculares
incluyen en su dieta diaria el consumo de golosinas o postres entre las comidas. Resaltando los
diagnosticados con triglicérido alto (9,7%), seguido por los que padecen colesterol alto (9,5%), entre los

que tuvieron un infarto o enfermedad del corazén (8,8%) e hipertension arterial (8,0%).
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Alrededor del 74,0% de adultos mayores con riesgo cardiovasculares consumieron frituras en la
semana, poniendo la salud en situacién de vulnerabilidad. Entre ellos, destaca un 75,1% de adultos
con hipertensién arterial, un 74,4% con colesterol alto y un 74,3% con triglicérido alto. En tanto, en
promedio el 26,3% de este grupo poblacional no comieron papa frita, pollo frito, churrasco, pescado

frito u otro similar, manteniendo una dieta saludable.

CUADRO N° 5.11
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR HABITOS ALIMENTICIOS Y FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRITURAS,
SEGUN FACTOR DE RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, 2012

(Porcentaje)
; Consume alguna N° de dias de la semana que
Factor de riesgo Agregasala  Acompaia con ensalada de .C?nsume golosina o consume alguna fritura 1/ Casos sin
. su plato de verduras el consumo de  diariamente Total
cardiovascular . postre entre ponderar
comida menestras  fruta fresca ) 20
comidas 0 1 dia
mas dias
Colesterol alto 10,5 715 48,8 95 100, 25,6 375 36,9 1788
Triglicérido alto 94 71,0 50,8 97 100, 257 36,6 37,7 1064
Presion alta /
. - . 11 64,0 43,4 80 100, 249 373 378 2941
Hipertension arterial
Ifarto  Enfermedad 17 63,8 122 88 1000 270 379 35,1 763
del corazon
Diabetes / Azlicar 102 741 55,0 42 1000 285 348 36,7 834
alta en la sangre

1/ Incluye papa frita, pollo frito, churrasco, pescado frito u otro similar.
Fuente: Instituato Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Nivel de Yodo en la sal de cocina

El Yodo es un micronutriente necesario para la sintesis y secrecién de las hormonas tiroideas, que
permiten un desarrollo normal del organismo. “Cuando no se aporta la cantidad necesaria de yodo,
el tiroides puede volverse incapaz de sintetizar hormonas tiroideas en cantidad suficiente. La baja
concentracién sanguinea de hormonas tiroideas consiguiente es el principal factor responsable de una
serie de alteraciones funcionales y del desarrollo que reciben el nombre genérico de trastornos por
carencia de yodo”'®. Asimismo, puede conducir a aumentar el riesgo de contraer ofros canceres como

el de préstata, de mama, del endometrio y cdncer de ovario.

De acuerdo con los resultados de la prueba que mide el nivel de Yodo que contiene la sal, se encontré
que el 78,4% de la poblacién adulta mayor consumen sal con mds de 30 partes por millén (PPM.) de
Yodo vy, el 13,3% consumen sal con 7 o 15 PPM. de Yodo; en tanto, un 2,8% consumen sal sin Yodo

exponiéndose a contraer diversos tipos de enfermedades.

'8 Organizacién Mundial de la Salud. “Informe Mundial de la OMS: Balance de yodo”, Suiza-Ginebra, 2004.
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Comparando los resultados de la encuesta del afio 2011 y 2012, se aprecia que la poblacién adulta
mayor reside en hogares que utilizan la sal para cocinar con 15 PPM de Yodo aumenté en 0,6 punto

porcentual vy los que registraron 30 PPM en la sal fue 0,4 punto porcentual.

En el drea urbana, el 83,7% de la poblacién adulta mayor consumen sal con un nivel de Yodo adecuado
para el consumo humano, como medio de prevencién de enfermedades y solo 1,0% consumen sal sin
Yodo. En el darea rural, el 68,0% consumieron sal yodada; sin embargo, el 22,4% utilizaron sal con
menos de 30 PPM de Yodo requerido.

Los mayores porcentajes de la poblacién adulta mayor que consumieron la sal, con el nivel adecuado
de Yodo, en las comidas se presentaron en Lima Metropolitana (86,4%) y el Resto Costa (85,4%); no

obstante, los menores se encuentran en la Sierra (69,7%) y la Selva (71,7%).

Segun departamento, el consumo de la sal con mds de 30 PPM de Yodo destaca en La Libertad (97,1%),
Lambayeque (92,0%) y Apurimac (90,1%); en comparacién con Puno (18,5%), Cusco (40,8%), Madre
de Dios (52,5%) y Piura (65,7%).

Por ofro lado, existen en los departamentos poblacién adulta mayor que consume la sal para cocinar sin
Yodo, a través del cual contraerfan enfermedades. Entre ellos, se encuentran Puno (24,3%), Piura (7,3%),
Cusco (6,6%), Madre de Dios (4,8%), Tumbes (4,0%), San Martin (3,7%) y Amazonas (3,1%), entre otros.
En este sentido, si a ello se suma, la prevalencia de una “malanutricién proteico-calérica constituiria un
factor agravante al generar una disfuncién tiroidea y una disminucién de las hormonas circulantes, tanto

en ninos como en adultos”'?.

' World Health Organization. “Global prevalence of iodine deficiency disorders” Suiza-Ginebra, 1993, pdg. 6.
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CUADRO N° 5.12
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR NIVEL DE YODO EN LA SAL QUE UTILIZAN PARA COCINAR,
SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012
(Distribucion porcentual)

) sin Coloracion  Coloracion azul o  Coloracién morado Casos sin
Ambito geografico Total coloracion tentie morado  oscuro (30 o mas Otro 1/ ponderar
(valor 7 PPM) (valor 15 PPM) PPM)

Area de residencia
Urbana 100,0 1,0 21 6,5 83,7 6,6 6400
Rural 100,0 6,3 8,3 14,1 68,0 34 4773

Regioén natural
Lima Metropolitana 100,0 0,0 0,6 47 86,4 8,3 1255
Resto Costa 100,0 18 24 4,9 854 55 3063
Sierra 100,0 57 7,6 13,6 69,7 35 5218
Selva 100,0 2,0 6,5 14,9 7,7 48 1637

Departamento
Amazonas 100,0 3.1 2,0 6,1 83,6 52 345
Ancash 100,0 1,7 0,9 10,5 83,3 3,6 643
Apurimac 100,0 11 0,4 5,6 90,1 2,7 511
Arequipa 100,0 0,1 0,0 59 86,4 7,6 489
Ayacucho 100,0 2,2 14 15,2 77,2 4,0 486
Cajamarca 100,0 2,2 1,7 14,2 79,1 2,8 438
Cusco 100,0 6,6 26,9 23,3 40,8 2,3 454
Huancavelica 100,0 1,6 48 8,7 83,7 11 407
Huanuco 100,0 19 1,0 9,0 82,8 53 405
Ica 100,0 0,0 08 6,2 80,3 12,6 536
Junin 100,0 0,5 13 9,7 86,6 19 439
La Libertad 100,0 0,6 0,1 1,2 97,1 1,0 524
Lambayeque 100,0 0,1 14 1,6 92,0 49 452
Lima y Prov. Const. del Callao 100,0 0,2 0,5 43 87,4 7,6 1387
Loreto 100,0 1,6 33 14,8 73,8 6,5 304
Madre de Dios 100,0 48 13,5 19,5 52,5 9,7 201
Mogquegua 100,0 19 35 9,1 791 6,4 468
Pasco 100,0 0,5 11 20,6 73,0 4,6 355
Piura 100,0 73 8,6 13,2 65,7 52 436
Puno 100,0 243 26,5 25,2 18,5 55 665
San Martin 100,0 3,7 54 12,9 76,8 11 304
Tacna 100,0 0,8 24 6,2 715 19,0 299
Tumbes 100,0 4,0 58 14,1 71,6 44 332
Ucayali 100,0 0,7 19 15,7 78,5 33 293

Total 2012 100,0 2,8 4,2 9,1 78,4 55 11173

Total 2011 100,0 3,1 46 8,5 78,0 58 10 781

Nota: El nivel de Yodo requerido en la sal de consumo humano es de 30 - 40 Partes Por Millén (PPM).

1/ Comprende a los hogares donde no se encontré sal de consumo humano o no se pudo realizar la prueba.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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5.3 Consumo de tabaco

El tabaquismo es considerado un problema de salud puUblica por ser la segunda causa principal de
morbi-mortalidad en el mundo, segin la Organizacién Mundial de la Salud. El consumo de tabaco y la
exposicion al humo de tabaco causan enfermedades como el cancer al pulmén, diabetes, enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, entre otras, que no aparecen inmediatamente después de que se empieza
a fumar o a estar expuesto al humo de tabaco sino después de un tiempo. Por ello, “se deben adoptar
a nivel nacional, regional e internacional medidas y respuestas multisectoriales integrales para reducir
el consumo de todos los productos de tabaco, a fin de prevenir, de conformidad con los principios de la
salud publica, la incidencia de las enfermedades, la discapacidad prematura y la mortalidad debidas al

consumo de tabaco y a la exposicién al humo de tabaco”.

Los resultados de la encuesta del afio 2012, mostraron que el 14,9% de los adultos mayores fumé
alguna vez diariamente al menos un cigarrillo. De este grupo poblacional, el 77,4% inicié el consumo
de tabaco después de los 18 afios de edad y el 22,6% antes de los 18 afos de edad. El inicio temprano
se debe tener en cuenta a fin de fortalecer las estrategias de reduccién de la oferta y la demanda del

tabaco, en particular de la poblacién joven.

Comparando los resultados entre los afios 2011 y 2012, se observa que la poblacién adulta mayor que
actualmente fuma diariamente al menos un cigarrillo disminuyé al pasar de 2,6% a 2,2% (0,4 punto

porcentual), en el periodo de andlisis.

Al analizar por sexo, se observdé mayor proporciéon de hombres (25,2%) que fumaron alguna vez
diariamente al menos un cigarrillo, que las mujeres (6,0%). En relacién con la edad de inicio, fue mayor
la proporcién de mujeres (86,2%) que empezaron a fumar después de los 18 afos que los hombres
(74,9%); por el contrario, mayor proporcién de hombres (25,1%) se iniciaron antes de los 18 afios que

las mujeres (13,8%).

Con respecto a la edad, se aprecia porcentajes similares de adultos mayores que han fumado alguna
vez diariamente al menos un cigarrillo; sin embargo, destaca el 15,6% de la poblacién adulta de 60
a 64 afios de edad que fumaron alguna vez diariamente al menos un cigarrillo. La edad de inicio del

consumo diario de tabaco principalmente fue después de los 18 afos de edad.

De las personas de 80 y mdas afios de edad, el 81,0% empezé a fumar diariamente cigarrillo después de
los 18 afios de edad, en los de 70 a 74 afos fue el 80,9% y en el grupo de 65 a 69 afios el 77,0%. En
mayor proporcién fumaron al menos un cigarrillo antes de los 18 afos, los adultos de 60 a 64 afos y de
75 a 79 afos de edad, el 25,4% y el 24,8% respectivamente. Empezar a consumir diariamente tabaco
o cigarrillo a temprana edad influye en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, isquemias
coronarias, cdncer al pulmén, entre otras enfermedades; ademds, este inicio es decisivo para las politicas

de prevencién.

20 Organizacién Mundial de la salud. “Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco”, Suiza, 2003, pdg. 8.
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Por otro lado, se encontré un reducido porcentaje de adultos mayores (2,2%) que actualmente fuman
diariamente al menos un cigarrillo. Este hdbito de consumo implica el riesgo de desarrollar “cdncer de
pulmén cénceres en boca, garganta, eséfago, pdncreas, rifién, vejiga, cuello del Gtero; evento vascular
cerebral, Ulcera péptica; fracturas de cadera, mufeca y vértebras que se evidencian més en el adulto
mayor por los procesos de descalcificacién inherentes a la edad que son potenciados por el hecho de

fumar y/o estar expuestos al humo de tabaco ambiental”?'.

Segun sexo, se observa mds hombres (3,9%) que fuman diariamente al menos un cigarrillo, que mujeres
(0,8%). En el Cuadro N° 5.13 se observa, mayor prevalencia de consumo de tabaco en el grupo de 60
a 64 anos (2,5%) y en el de 65 a 69 afos (2,4%); en comparacién con los de 75 y més afos (1,9% en
promedio). Sin embargo, la proporcién de adultos mayores que no fumaron alguna vez diariamente al

menos un cigarro fue 97,9% en promedio.

De acuerdo con los datos de la encuesta 2012, se observa una relacién entre el nivel de educacién de
la poblacién adulta mayor y el consumo diario de al menos un cigarrillo. El 29,3% de adultos mayores
con educacién superior declaré haber fumado alguna vez diariamente al menos un cigarrillo frente al
3,9% de adultos de 60 y mds afios de edad sin educaciéon. No obstante, al analizar el consumo diario
de tabaco en la poblacién adulta mayor, se encontré que el 4,2% de los que tienen educacion superior

actualmente fuman diariamente al menos un cigarrillo frente al 0,5% de los que no tienen educacién.

Por ofro lado, el 84,5% de la poblacién adulta mayor sin educacién informé que empezé a fumar
diariamente al menos un cigarrillo a partir de los 18 y mds afos de edad frente al 15,5% que inicio antes
de los 18 afios de edad. Asimismo, los adultos mayores con educacién primaria obtuvieron un 78,8%
y 21,2% respectivamente. No obstante, los adultos mayores que iniciaron el consumo de tabaco antes
de cumplir los 18 afios de edad tendrian mayor riesgo de padecer hipertensiéon arterial, enfermedad al

corazén, entre otras.

21 Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. “Primer Congreso Nacional de Gerontologia: Vejez, Interdisciplina y Calidad de Vida”, México,

2010, pag. 86.
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CUADRO N° 5.13
PERU: CONSUMO DIARIO DE TABACO EN ADULTOS MAYORES, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)
Caracteristica . .Fumé alguna vez . I.\ctualmente fuma Casos sin diaEri?;i;:eq:|er§:::?zna:;'2;;|o Casos sin
seleccionada dlanamenltlc'a1 ilimen.os diariamente al.men.os ponderar ponderar
garrillo un cigarrillo Menor de 18 afios 18 y mas afios

Sexo

Hombre 25,2 39 5043 25,1 74,9 1240

Mujer 6,0 08 5654 13,8 86,2 271
Grupo de edad

60 - 64 15,6 25 2984 254 74,6 448

65 - 69 14,9 24 2615 23,0 77,0 362

70-74 14,7 2,0 1896 19,1 80,9 263

75-79 14,4 19 1489 248 75,2 204

80 y mas 14,2 19 1713 19,0 81,0 234
Nivel de educacion

Sin educacion 39 0,5 2732 15,5 84,5 125

Primaria 13,1 1,7 5137 21,2 78,8 709

Secundaria 21,9 41 1704 22,2 778 387

Superior 29,3 4,2 1109 271 72,9 287

No sabe 1/ * * 15 * * 3
Quintil de riqueza

Quintil inferior 6,7 14 3402 16,8 83,2 254

Segundo quintil 11,0 1,8 2041 20,0 80,0 257

Quintil intermedio 14,6 2,3 1596 19,0 81,0 258

Cuarto quintil 16,5 1,7 1795 19,2 80,8 319

Quintil superior 239 35 1863 21,7 72,3 423
Total 2012 14,9 2,2 10 697 22,6 774 1511
Total 2011 17,1 2,6 10 161 19,8 80,2 1622

Nota: Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (*), y los de 25 a 49 casos sin ponderar se presentan entre paréntesis.
1/ Comprende la poblacién adulta mayor de la cual no se sabe el nivel de educacion.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

El consumo de tabaco incide en la economia del hogar, especialmente en aquellos de escasos recursos,
debido a que se gasta un porcentaje del dinero que podria ser usado para alimentar a los miembros
familiares. Segun quintil de riqueza, se aprecia que el 23,9% de los adultos mayores ubicados en el
quintil superior fumaron diariamente al menos un cigarrillo; seguido por un 16,5% del cuarto quintil,

14,6% del quintil intermedio, 11,0% del segundo quintil y 6,7% del quintil inferior.
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En los quintiles de riqueza fueron altos los porcentajes de adultos mayores que se iniciaron en el consumo
de cigarrillos a los 18 y més afos de edad; sin embargo, destacan los que se ubican en el quintil inferior
de riqueza (83,2%), quintil intermedio (81,0%) cuarto quintil (80,8%) y segundo quintil (80,0%). En
relacién con los que se iniciaron antes de los 18 afios de edad presentaron mayores porcentajes los del

quintil superior (27,7%) y segundo quintil (20,0%).

Con respecto a los adultos mayores que actualmente fuman diariamente al menos un cigarrillo el mayor
porcentaje se ubicéd en el quintil superior (3,5%); y el menor porcentaje en el quintil inferior (1,4%);

seguido por el cuarto quintil (1,7%), segundo quintil (1,8%).

GRAFICO N° 5.2
PERU: ADULTOS MAYORES QUE ACTUALMENTE FUMAN, QUE ALGUNA VEZ FUMARON DIARIAMENTE
TABACO Y EDAD DE INICIO, SEGUN QUINTIL DE RIQUEZA, 2012
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.

En relacién con el dmbito geogréfico, se aprecia que en el drea urbana el consumo de tabaco fue mayor
que en el drea rural. Segin los datos de la encuesta, en el drea urbana el 19,0% de la poblacién adulta
mayor fumaron alguna vez diariamente al menos un cigarrillo y el 81,0% manifestaron no haber fumado
alguna vez diariamente; mientras que en el drea rural el 7,0% declararon haber fumado alguna vez

diariamente al menos un cigarrillo y el 93,0% refiri6 lo contrario.

Asimismo en el drea urbana y rural, se observé diferencias porcentuales en la edad en que la poblacién
adulta mayor empezé a fumar diariamente al menos un cigarrillo. En el drea rural, el 83,4% empezd
a fumar diariamente al menos un cigarrillo a partir de los 18 afios y el 16,6% antes de los 18 afios de
edad. En el drea urbana, el 76,2% de adultos mayores se inicié en el consumo del cigarrillo después de
los 18 arios y el 23,8% antes de 18 afos de edad.
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En cuanto al consumo actual de tabaco por émbito geogréfico, se encontré en el drea urbana un 2,7%
de adultos mayores actualmente fuman diariamente al menos un cigarrillo y un 1,3% en el drea rural.
Por regién natural, el mayor porcentaje de adultos de 60 y mds afios de edad que actualmente fuman al
menos un cigarrillo en forma diaria se ubicé en la Selva con 4,6%; seguido por Lima Metropolitana con
3,2%, Resto Costa con 2,5% y Sierra con 0,8%.

En el Cuadro N° 5.14, se muestra que en Lima Metropolitana el 22,1% de adultos mayores declararon

haber fumado alguna vez diariamente al menos un cigarrillo; seguido por un 20,8% de la Selva, un
17,1% de Resto Costa y un 7,0% de la Sierra.

Segun resultados de la encuesta, una mayor proporcién de la poblacién adulta mayor informé que
empezé a fumar diariamente al menos un cigarrillo a partir de los 18 afios de edad. En la Sierra, el
83,6% de los adultos mayores tenia 18 y més afos cuando comenzé a fumar diariamente al menos un
cigarrillo, en la Selva fue el 79,8%, en Lima Metropolitana y el Resto Costa el 75,3% en ambos casos.
Mientras que, en los adultos mayores que iniciaron el consumo de tabaco antes de los 18 afios de edad

destaca un 24,7% en Lima Metropolitana y el Resto Costa y un 20,2% en la Selva.

Segun departamento, la poblacién adulta mayor que fumé alguna vez diariamente al menos un cigarrillo
destaca en Tumbes (32,8%), Loreto (30,9%), Ucayali (28,9%) y Madre de Dios (28,3%); en comparacién

con los de Puno (2,8%), Huancavelica y Ayacucho (4,4% en ambos casos).

En mayor proporcién los adultos mayores de Arequipa, Loreto y Lambayeque, se iniciaron en el consumo
diario de cigarrillos a partir de los 18 afios de edad con 84,3%, 83,6% y 80,1% respectivamente, y los
que comenzaron antes de los 18 afios de edad en Tumbes con 31,8%, Ancash con 30,7%, Moguegua
con 26,3% y San Martin con 25,9%.

En relacién con las personas de 60 y més afios de edad que actualmente fuman diariamente al menos

un cigarrillo, el mayor porcentaje correspondié a Loreto (9,0%) y a Madre de Dios (6,1%); mientras que,

el menor fue en Puno (0,3%), La Libertad y Apurimac (0,5% en ambos casos).
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CUADRO N° 5.14
PERU: CONSUMO DIARIO DE TABACO EN ADULTOS MAYORES, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Porcentaje)
Fumo alguna vez Actualmente fuma . . E.dad en que empez6 a f.umar.
Ambito geografico diariamente al menos diariamente al menos Casos sin diariamente al menos un cigarrillo . Casos
un cigarrillo un cigarrillo ponderar M o fean sin ponderar
enor de 18 afios 18 y mas afios
Area de residencia

Urbana 19,0 27 6 057 238 76,2 1143
Rural 70 13 4640 16,6 834 368

Region natural
Lima Metropolitana 22,1 32 1147 247 753 249
Resto Costa 171 25 2920 247 75,3 549
Sierra 70 0,8 5034 16,4 83,6 358
Selva 20,8 4,6 159 20,2 79,8 355

Departamento
Amazonas 10,5 24 333 6,7) (93,3) 36
Ancash 87 0,9 616 30,7 69,3 61
Apurimac 74 05 493 (11,4) (88,6) 40
Arequipa 14,0 1.2 456 15,7 84,3 64
Ayacucho 44 19 474 * * 22
Cajamarca 6,7 0,6 415 (25,8) (74,2) 28
Cusco 9,1 09 441 (26,9) (73,1) 43
Huancavelica 4.4 1,7 394 * * 17
Huanuco 8.2 17 401 (11,4) (88,6) 32
Ica 18,2 2,2 511 215 785 89
Junin 9,6 0,6 430 (12,1) (87,9) 42
La Libertad 10,2 0,5 502 (34,2) (65,8) 49
Lambayeque 17,7 26 438 19,9 80,1 7
Limay Prov. Const. del Callao 21,0 32 12717 244 75,6 265
Loreto 30,9 9,0 295 16,4 83,6 88
Madre de Dios 283 6,1 198 234 76,6 58
Moquegua 14,8 3,1 436 26,3 73,7 66
Pasco 1,9 17 333 (11,4) (88,6) 40
Piura 20,1 35 417 22,6 774 83
Puno 28 0,3 643 * * 21
San Martin 253 52 298 259 741 69
Tacna 95 1,1 288 (15,0) (85,0) 29
Tumbes 32,8 58 317 31,8 68,2 109
Ucayali 289 38 291 235 76,5 83
Total 2012 14,9 2,2 10 697 22,6 774 1511
Total 2011 171 2,6 10 161 19,8 80,2 1622

Nota: Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (*), y los de 25 a 49 casos sin ponderar se presentan entre paréntesis.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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De acuerdo con la encuesta del afio 2012, se encontré mayores proporciones de adultos mayores que
fumaron alguna vez diariamente al menos un cigarrillo entre los que padecian de infarto/enfermedad del
corazédn (22,3%), triglicérido alto (19,9%) y los hipertensos (19,1%); y las menores proporciones entre los

que padecen de diabetes/azicar alta en la sangre (17,5%) y colesterol alto (18,7%).

En el Cuadro N° 5.15 se observaron, mayores porcentajes de adultos mayores que empezaron a fumar
diariamente cigarrillo a partir de los 18 afios de edad, destacando el 76,8% que tuvieron infarto/
enfermedad del corazén, el 76,5% con colesterol alto y el 76,4% con hipertension arterial; frente a los
que se iniciaron antes de los 18 afios de edad con altos porcentajes como el 33,7% de los que padecen

de diabetes/azicar alta en la sangre y el 25,8% con triglicérido alto.

CUADRO N° 5.15
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR CONDICION DE CONSUMO DEL CIGARRILLO Y EDAD DE INICIO,
SEGUN FACTOR DE RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, 2012

(Porcentaje)
Fumé alauna vez Actualmente . Efiad en que empezo6 a f.umanj
Factor de riesgo - gu fumadiaria Casossin  diariamente al menos un cigarrillo  cag0s sin
. diariamente al menos
cardiovascular L mente al menos  ponderar ponderar
un cigarrillo N
un cigarrillo Menor de 18 18y mas afios
afios y

Colesterol alto 18,7 1,7 1788 235 76,5 320
Triglicérido alto 19,9 2,2 1064 258 74,2 215
Presion alta /
Hipertension arterial 19,1 2,1 2941 23,6 76,4 518
Infarto / Enfermedad
del corazon 22,3 1,7 763 23,2 76,8 159
Diabetes / Azlcar
alta en la sangre 17,5 2,3 834 33,7 66,3 146

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

En el Grafico N° 5.3, se aprecia que la poblacién adulta mayor que tenian diabetes/azGcar alta en la
sangre, el 2,3% actualmente fuma diariamente al menos un cigarrillo, de los que tenian triglicérido alto
fue el 2,2% y los hipertensos el 2,1%, menor porcentaje presentaron los que sufrieron un infarto o tuvo

enfermedad del corazén y colesterol alto (1,7% en ambos casos).
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GRAFICO N° 5.3
PERU: ADULTOS MAYORES CON FACTOR DE RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES,
SEGUN CONDICION DE CONSUMO DE CIGARRILLO, 2012

(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.

5.4 Consumo de alcohol

El alcohol es un factor de riesgo para la salud. “El consumo de alcohol estd relacionado con diversas
formas de cancer, enfermedad crénica hepética, enfermedad cardiaca, lesiones en los sistemas nerviosos

22 asimismo es un factor causal en la hipertensién.

central y periférico y dependencia del alcohol
De acuerdo con los resultados de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2012, el 30,6% de
lo poblacién adulta mayor consumié al menos un vaso de bebida alcohélica en el mes anterior a la
encuesta; en tanto, al comparar con el afio 2011, disminuyé en 1,0 punto porcentual. De este grupo
poblacional, el 77,8% tomé alguna bebida alcohdlica en 1 a 2 ocasiones y el 22,2% lo hizo en 3 y mas

ocasiones.

Segun sexo se observd que la ingesta de bebidas alcohdlicas fue mayor en los hombres (41,4%) que
en las mujeres (21,3%). Si bien es cierto, que el porcentaje de ingesta de alcohol fue menor en las
mujeres, 83,4% de ellas tomaron en 1 a 2 ocasiones y solo un 16,6% en 3 y mds ocasiones. Similar

comportamiento se aprecia en los hombres (74,4% y 25,6% respectivamente).

En relacién con la edad, el porcentaje de consumidores de bebidas alcohélicas disminuye con la edad,
de 38,3% en los de 60 a 64 afios hasta 20,2% en los de 80 y mds afios de edad.

En cuanto al nimero de ocasiones de ingesta de bebidas alcohélicas, el 79,9% de los adultos mayores
de 75 a 79 afos consumieron al menos un vaso de bebida alcohdlica, en el mes anterior a la encuesta,

en 1 o 2 ocasiones y el 20,1% en 3 y mds ocasiones.

22 QOrganizacién Panamericana de la Salud. “Alcohol y Salud Publica en las Américas”, EE.UU, 2007, pég. 3.
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Asimismo, de los adultos de 60 a 64 afios de edad que tomaron alcohol, el 79,3% consumié en 1 o 2

ocasiones y el 20,7% en 3 y mds oportunidades.

Segun los datos de la encuesta, la poblacién adulta mayor que tomé algin licor en el periodo de
referencia, el 49,3% tenia educacién superior; seguida por un 39,5% con educacién secundaria, 28,5%

con educacién primaria y un 15,9% sin educacién.

Asimismo, en el Cuadro N° 5.16 se aprecia que, la mayoria de los adultos mayores que consumieron
bebidas alcohélicas tomaron en 1 o 2 ocasiones, en el mes anterior a la entrevista; es asi que, los
mayores porcentajes fueron entre los que tenian educacién primaria (81,9%) y educacién secundaria
(76,7%). En el caso de los que bebieron licor en 3 y més ocasiones destacaron los adultos mayores sin

educacién (27,1%) y aquellos con educacién superior (26,5%).

CUADRO N° 5.16
PERU: CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN ADULTOS MAYORES EN EL MES ANTERIOR A
LA ENTREVISTA, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)
Caracteristica seleccionada Tomsé be!a i.da o oraslones aueom? Casos sin
alcohélica ; ponderar
1a2 3ymas
Sexo
Hombre 414 744 25,6 5043
Mujer 213 834 16,6 5654
Grupo de edad
60 - 64 38,3 79,3 20,7 2984
65 -69 34,0 775 22,5 2615
70-74 285 76,0 24,0 1896
75-79 23,6 79,9 20,1 1489
80 y mas 20,2 741 25,9 1713
Nivel de educacion
Sin educacién 15,9 72,9 27,1 2732
Primaria 28,5 81,9 18,1 5137
Secundaria 39,5 76,7 23,3 1704
Superior 49,3 735 26,5 1109
No sabe 1/ * * * 15
Quintil de riqueza
Quintil inferior 234 75,2 248 3402
Segundo quintil 27,9 78,5 21,5 2041
Quintil intermedio 30,3 80,0 20,0 1596
Cuarto quintil 30,6 791 20,9 1795
Quintil superior 39,1 773 22,7 1863
Total 2012 30,6 778 22,2 10 697
Total 2011 316 76,8 232 10 161

Nota: Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (*), y los de 25 a 49 casos sin ponderar se presentan entre paréntesis.
1/ Comprende la poblacién adulta mayor de la cual no se sabe el nivel de educacion.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
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Segun quintil de riqueza, se observa mayor porcentaje de los adultos mayores que tomaron bebida
alcohdlica en el quintil superior de riqueza (39,1%); seguido por el cuarto quintil (30,6%) y quintil

intermedio (30,3%). El menor porcentaje se ubicé en el quintil inferior (23,4%).

En el Grafico N° 5.4 se muestra, que en el quintil intermedio, el porcentaje de adultos mayores que
tomaron alcohol en 1 o 2 ocasiones ascendié a 80,0% y los que bebieron en 3 y mds ocasiones fue de

20,0%. En el quintil inferior el 75,2% consumié licoren 1 o 2 ocasiones y el 24,8% en 3 y mds ocasiones.

GRAFICO N° 5.4
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR QUE CONSUME BEBIDA ALCOHOLICA Y NUMERO DE
OCASIONES QUE TOMO, SEGUN QUINTIL DE RIQUEZA, 2012
(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

El consumo de alguna bebida alcohdlica, en el mes anterior a la entrevista fue mayor en el drea urbana
(33,1%) que en el drea rural (25,7%).

Con relaciéon al nimero de ocasiones de ingesta de licor en el drea rural, se observé que el 78,0% de
adultos mayores bebieron en 1 o 2 ocasiones en el mes anterior a la entrevista y el 22,0% en 3 y mds
ocasiones. Mientras que, en el drea urbana el 77,7% tomé alguna bebida alcohdlica en 1 0 2 ocasiones

y el 22,3% en 3 y mds ocasiones.

En el Cuadro N° 5.17, se aprecia que en Lima Metropolitana, el 36,2 de la poblacién adulta mayor
consumié algun licor en el periodo de referencia, en el Resto Costa fue el 29,8%, en la Sierra el 27,7%
y en la Selva el 26,3%.

En relacién con la poblacién adulta mayor que tomé algdn licor y el nGmero de ocasiones u oportunidades
en que lo hizo se observéd que, el mayor porcentaje fue en 1 o 2 ocasiones enfatizdndose la Selva
(78,3%) y Lima Metropolitana (77,9%); en tanto, los que consumieron licor en 3 y mds ocasiones fue
mayor en la Sierra (22,5%) y el Resto Costa (22,2%).
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Segun departamento, el porcentaje de la poblacién adulta mayor que consumié bebidas alcohdlicas
en el mes anterior a la entrevista fue superior al promedio nacional en Cusco (51,0%), lca (41,4%),
Apurimac (37,3%), Lima y Provincia Constitucional del Callao (35,7%), Loreto (34,1%), Junin (34,0%),
Piura (32,2%), Moquegua (31,6%) y Lambayeque (31,1%).

En relacién con la poblacién adulta mayor que consumié licor en 1 a 2 ocasiones en el periodo de
referencia destacaron, Cajamarca (90,2%), Hudnuco, Lambayeque y Pasco (87,3% en cada caso); los

que tomaron en 3 y mds ocasiones, fue mayor en Cusco (39,3%), Loreto (34,4%) y Piura (34,2%).

CUADRO N° 5.17
PERU: CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN ADULTOS MAYORES EN EL MES ANTERIOR A
LA ENTREVISTA, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Porcentaje)
, . N° de ocasiones que tomo .
Ambito geografico Tomé be'b !da ! Casos sin
alcohdlica 122 3y més ponderar
Area de residencia

Urbana 33,1 77,7 22,3 6 057
Rural 25,7 78,0 22,0 4640

Region natural
Lima Metropolitana 36,2 779 221 1147
Resto Costa 29,8 778 22,2 2920
Sierra 21,7 775 225 5034
Selva 26,3 78,3 21,7 1596

Departamento
Amazonas 20,1 78,1 219 333
Ancash 22,6 80,4 19,6 616
Apurimac 37,3 76,4 23,6 493
Arequipa 28,3 81,5 18,5 456
Ayacucho 26,2 82,5 17,5 474
Cajamarca 16,1 90,2 9,8 415
Cusco 51,0 60,7 39,3 441
Huancavelica 22,8 791 20,9 394
Huanuco 16,0 87,3 12,7 401
Ica 414 80,3 19,7 511
Junin 34,0 85,7 14,3 430
La Libertad 15,9 83,7 16,3 502
Lambayeque 311 87,3 12,7 438
Lima y Prov. Const. del Callao 357 77,9 22,1 1277
Loreto 341 65,6 344 295
Madre de Dios 29,3 85,6 144 198
Moquegua 31,6 84,3 15,7 436
Pasco 23,7 87,3 12,7 333
Piura 322 65,8 34,2 417
Puno 25,6 81,8 18,2 643
San Martin 25,7 79,5 20,5 298
Tacna 254 78,9 21,1 288
Tumbes 24,6 82,1 17,9 317
Ucayali 26,8 76,0 24,0 291
Total 2012 30,6 778 22,2 10 697
Total 2011 31,6 76,8 23,2 10 161

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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La incidencia de enfermedades cardiovasculares, presién alta o hipertensién arterial y cancer estdn
relacionados con el consumo de alcohol. Segun la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar 2012,
aproximadamente tres de cada diez adultos mayores con prevalencia de riesgo cardiovascular consumid

alguna bebida alcohélica, en el periodo de referencia, exponiéndose a complicaciones de salud.

La mayor proporcién de adultos mayores que tomaron algin licor fueron los que tenian triglicérido alto
(36,6%); seguido, por los que tienen colesterol (32,7%); y, en menor proporcién los adultos de 60 y mds
afos de edad que tuvieron un infarto o enfermedad del corazén (27,6%), que sufren de diabetes/azdcar

alta en la sangre (28,2%) y los que padecen presién alta o hipertensién arterial (29,4%).

La poblacién adulta mayor con prevalencia de riesgo cardiovascular tomé al menos un vaso de licor en
1 a2 oen 3y més ocasiones u oportunidades, en el mes anterior al mes de la entrevista. En este sentido,
el 82,1% de adultos mayores con diabetes/azicar alta en la sangre consumieron bebida alcohélica en
1 a 2 ocasiones y el 17,9% en 3 y mds ocasiones; y el 80,9% de adultos mayores con colesterol alto
tomaron licoren 1 a 2 ocasiones y el 19,1% en 3 y mds ocasiones; igual comportamiento presentan los

adultos de 60 y més afios de edad los que sufrieron infarto/enfermedad del corazén.

CUADRO N° 5.18
PERU: CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN ADULTOS MAYORES EN EL MES ANTERIOR A LA ENTREVISTA,
SEGUN FACTOR DE RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, 2012

(Porcentaje)
Tomé bebida N° de ocasiones que tomé Casos sin
Factor de riesgo cardiovascular s
alcohdlica 1a2 3y mas ponderar
Colesterol alto 32,7 80,9 19,1 1788
Triglicérido alto 36,6 78,7 213 1064
Presionalta/ 294 782 218 2941
Hipertension arterial
Infarto / E’nfermedad 276 80,1 19.9 763
del corazén
Diabetes / Azucar 282 821 179 834
alta en la sangre

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

En relacién con la pregunta 2cudl de esas bebidas toma usted con mayor frecuencia? se encontrd
que las bebidas alcohélicas consumidas frecuentemente, por el adulto mayor, en el mes anterior a la

entrevista fueron la cerveza y el vino.

Con respecto a la poblacién adulta mayor que consumié algin tfipo de licor en el mes anterior a
lo entrevista, con mayor frecuencia tomaron cerveza (58,0%); seguido por los que consumieron vino
(17,1%), chicha de jora (7,9%) y yonque o cafa (6,8%), entre otras bebidas. Este grupo poblacional
estaria expuesto al aumento de la presién arterial por su “asociacién dosis-respuesta significativa entre

lo bebida alcohdlica y la hipertensién”?3.

2 Organizacién Panamericana de la Salud. “Alcohol y Salud Pdblica en las Américas”, EE.UU, 2007, pag. 113.
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Comparando los resultados de la encuesta del afio 2011 y 2012, se aprecia que aumenté el consumo
de cerveza en 1,0 punto porcentual, al pasar de 57,0% a 58,0%, el pisco en 0,3 punto porcentual, al
variar de 4,1% a 4,4% vy el yonque/caia en 0,2 punto porcentual, al pasar de 6,6% a 6,8%, en el mismo

periodo.

En ambos sexos, la cerveza es la que presentd mayor incidencia de consumo de bebidas alcohdlicas.
En relacién con los hombres que tomaron alguna bebida alcohélica, el 64,8% consumieron cerveza, el
9,9% vino, el 8,9% yonque/cafia, entre otros tipos de alcohol. En las mujeres, el 46,6% optaron por la
cerveza; seguido por un 29,1% que bebieron vino y un 10,6% que consumieron chicha de jora, entre

otras bebidas alcohdlicas.

El consumo de algdn tipo de licor por la poblacién adulta mayor estd relacionada con la edad, es asf
que, el consumo de cerveza disminuye conforme avanza la edad, de 65,4% en el grupo de 60 a 64 afios
hasta el 36,7% en los de 80 y més afios de edad; en cambio, el consumo de vino aumenta de 14,3%
hasta 34,3%, respectivamente. Con respecto a los ofros tipos de licor, se incrementa su consumo a partir
de los 65 afios de edad.

El consumo de bebidas alcohélicas segin nivel de educacién muestra la preferencia por la cerveza, vino
y chicha de jora. De acuerdo con los datos de la encuesta, la poblacién adulta mayor con educacién
secundaria tomaba la cerveza y el vino con mayor frecuencia (65,0% y 19,3%, respectivamente). Los
adultos mayores con educacién superior presentan similar comportamiento que en educacién secundaria
(52,7% y 30,7% respectivamente).

De los adultos mayores con educaciéon primaria y que consumieron algin tipo de licor, optaron por la
cerveza (60,5%), el vino (12,2%) y el yonque/cafa (10,3%); una menor proporcién eligieron el pisco
(2,2%) y chicha de jora (9,6%). Asimismo, la poblacién adulta mayor sin educacién prefirié la cerveza
(44,7%), chicha de jora (29,2%) y yonque/cana (14,1%).
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CUADRO N° 5.19
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR TIPO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE MAYOR CONSUMO,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012
(Distribucion porcentual)

Caracteristica seleccionada Total Cerveza Vino Chwh?o(:: Yong:;; Pisco  Otro1/ C::no:esr;r:
Sexo
Hombre 100,0 64,8 9,9 6,2 8,9 34 6,8 2005
Mujer 100,0 46,6 29,1 10,6 34 59 44 1103
Grupo de edad
60 - 64 100,0 65,4 14,3 53 52 35 6,3 1107
65 - 69 100,0 61,2 14,5 8,0 6,8 4,2 54 849
70-74 100,0 54,1 171 9,1 7,0 59 6,7 516
75-79 100,0 53,2 15,8 12,1 11,5 37 38 336
80 y més 100,0 36,7 343 9,8 7,0 5,6 6,6 300
Nivel de educacion
Sin educacion 100,0 447 53 29,2 14,1 1,7 49 428
Primaria 100,0 60,5 12,2 9,6 10,3 2,2 52 1475
Secundaria 100,0 65,0 19,3 1,7 2,8 6,5 4,6 689
Superior 100,0 52,1 30,7 0,0 04 7,6 9,3 513
No sabe 2/ 100,0 * * * * * * 3
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 39,7 33 235 229 0,5 10,1 791
Segundo quintil 100,0 62,4 4.6 15,0 11,4 2,3 43 560
Quintil intermedio 100,0 70,9 10,7 6,7 47 3.1 4,0 480
Cuarto quintil 100,0 75,5 14,9 1,0 0,7 4,2 38 565
Quintil superior 100,0 51,6 34,0 0,2 0,0 8,0 6,1 712
Total 2012 100,0 58,0 171 7,9 6,8 44 59 3108
Total 2011 100,0 57,0 18,0 9,9 6,6 4,1 44 3089

Nota: Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (*), y los de 25 a 49 casos sin ponderar se presentan entre paréntesis.
1/ Incluye cachina, ron, whisky, mazato y otro licor.

2/ Comprende la poblacion adulta mayor de la cual no se sabe el nivel de educacion.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

La poblacién adulta mayor del quintil inferior de riqueza, consumié en mayor proporcién la chicha de
jora/yonque/cana (46,4%), en segundo lugar la cerveza (39,7%), menores porcentajes presentan otros

licores. En los demds quintiles de riqueza predomina el consumo de la cerveza en porcentajes de 51,6%

hasta 75,5%.
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GRAFICON° 5.5
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR TIPO DE BEBIDA ALCOHOLICA DE CONSUMO
FRECUENTE, SEGUN QUINTIL DE RIQUEZA, 2012
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1/ Incluye pisco, cachina, ron, whisky, mazato y otra bebida alcohélica.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Segun datos de la encuesta en el drea urbana fue mayor la proporcién de adultos mayores que
consumieron bebidas alcohdlicas como la cerveza (61,8%) y el vino (21,7%); en el drea rural fueron la
cerveza (48,7%), chicha de jora (18,6%) y yonque/cafa (18,0%).

El Cuadro N° 5.20 muestra que la poblacién adulta mayor consumié mds la cerveza en el mes anterior
a la entrevista en los diferentes dmbitos geogrdficos; es asi que, los mds altos porcentajes se presentaron

en la Selva y el Resto Costa con 64,7% 61,8% respectivamente.

En relacién con los adultos mayores que consumieron alguna bebida alcohélica se observé que el vino
destacé en Lima Metropolitana (28,5%) y el Resto Costa (17,3%); menores porcentajes se presentaron
en la Selva (5,4%) y Sierra (8,3%).

Por otro lado, la poblacién adulta mayor que reside en la Sierra, aparte de la cerveza, toma la chicha de
jora (16,8%) y el yonque/cafia (13,6%). En la Selva, como en la Sierra, consumen yonque/cania (18,9%)

y otros licores como cachina, ron, whisky, mazato (7,5 por ciento).

Por departamento, los adultos mayores que tomaron algdn licor optaron por la cerveza en Tumbes
(89,9%), Puno (81,1%), Lambayeque (78,0%), Junin (76,8%), Madre de Dios (74,8%), y La Libertad
(71,6%); el vino destacéd en Moquegua (36,9%), Tacna (33,9%), Lima y Provincia Constitucional del
Callao (27,9%), La Libertad (20,8%) y Arequipa (20,1%); la chicha de jora en Apurimac (52,8%),
Cusco (46,3%), Piura (19,4%) y Cajamarca (12,8%); el yonke/cafia en Huancavelica (57,3%), Ayacucho
(48,6%), Loreto (29,6%), Amazonas (29,1%), San Martin (25,8%) y Pasco (23,2%).
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CUADRO N° 5.20
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR TIPO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE MAYOR CONSUMO,
SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012
(Distribucion porcentual)

Ambito geografico Total Cerveza Vino Chich?oc:: Yong:;al Pisco Otro 1/ cpa;:;ei::
Area de residencia
Urbana 100,0 61,8 217 35 22 57 5,1 1930
Rural 100,0 48,7 57 18,6 18,0 1,1 79 1178
Region natural
Lima Metropolitana 100,0 58,1 28,5 1,2 0,3 6,2 58 414
Resto Costa 100,0 61,8 173 5,6 2,0 7.7 5,6 890
Sierra 100,0 54,3 8,3 16,8 13,6 1,2 59 1386
Selva 100,0 64,7 54 24 18,9 1,0 75 418
Departamento
Amazonas 100,0 57,9 98 32 29,1 0,0 0,0 68
Ancash 100,0 64,1 18,0 2,1 0,7 0,7 14,3 146
Apurimac 100,0 27,7 48 52,8 14,1 0,4 0,3 190
Arequipa 100,0 54,9 20,1 4,0 75 75 6,1 130
Ayacucho 100,0 30,0 9,2 9,2 48,6 0,0 30 128
Cajamarca 100,0 61,7 8,2 12,8 16,1 0,0 1,1 69
Cusco 100,0 40,6 59 46,3 1,8 08 45 213
Huancavelica 100,0 35,6 2,0 1,1 57,3 1,9 2,1 89
Huanuco 100,0 65,0 12,2 0,0 18,4 1,6 28 64
Ica 100,0 357 13,8 0,4 0,0 345 15,6 211
Junin 100,0 76,8 74 0,0 13,9 0,0 18 146
La Libertad 100,0 71,6 20,8 39 0,0 0,0 36 80
Lambayeque 100,0 78,0 12,8 44 3,0 1,7 0,0 140
Lima y Prov. Const. del Callao 100,0 58,2 27,9 11 0,6 58 6,4 455
Loreto 100,0 47,6 6,7 0,0 29,6 1,2 15,0 102
Madre de Dios 100,0 748 11,6 1,6 1,6 37 6,8 61
Moquegua 100,0 46,9 36,9 08 0,0 8,6 6,8 135
Pasco 100,0 60,8 9,7 0,0 23,2 0,0 6,3 80
Piura 100,0 65,3 47 19,4 9,9 0,7 0,0 133
Puno 100,0 81,1 43 0,0 1,2 0,7 12,7 154
San Martin 100,0 66,2 31 1,2 25,8 25 1,2 73
Tacna 100,0 52,6 339 0,0 0,0 78 5,6 75
Tumbes 100,0 89,9 2,7 6,5 08 0,0 0,0 86
Ucayali 100,0 69,5 6,5 1,3 12,0 0,0 10,8 80
Total 2012 100,0 58,0 171 79 6,8 44 5,9 3108
Total 2011 100,0 57,0 18,0 9,9 6,6 4,1 44 3089

1/ Incluye cachina, ron, whisky, mazato y otro licor.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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De acuerdo con los resultados de la encuesta, se aprecia que la poblacién adulta mayor con padecimiento
de algun factor de riesgo cardiovascular que consumié algin licor, principalmente tomé, cerveza o
vino, situacién que fendria un impacto sobre su salud y familia. “Por lo tanto, aunque se reconozca al
alcohol como causa contribuyente de sélo una proporcién pequena de las muertes, las enfermedades
cardiovasculares relacionadas con el alcohol representarian una porcién sustancial del total de muertes

de origen alcohdlico”?.

En el Cuadro N° 5.21, de los adultos mayores con diabetes/aztcar alta en la sangre el 60,7%
consumieron cerveza, el 23,1% vino y el 8,4% pisco, entre ofros licores. Asimismo, los adultos de 60 y
mds afios de edad que padecen de presién alta/hipertensién arterial el 60,5% tomaba cerveza, el 21,7%
vino y el 5,3% pisco; los que padecen de colesterol alto el 58,8% optaron por la cerveza, el 25,9% por

el vino y el 7,1% tomaron pisco.

CUADRO N° 5.21
PERU: POBLACION ADULTA MAYOR, POR TIPO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE MAYOR CONSUMO,
SEGUN FACTOR DE RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, 2012
(Distribucion porcentual)

Facto.r de riesgo Total Cerveza Vino Chlche.l de Yonqu?l Pisco  Otro 1/ Casos sin
cardiovascular jora Caiia ponderar
Colesterol alto 100,0 58,8 25,9 1,9 1,5 71 47 583
Triglicérido alto 100,0 54,6 30,2 1,3 0,5 79 55 401
Presionalta/ 100,0 605 217 47 23 53 55 824
Hipertension arterial
Infarto | Enfermedad 100,0 55,9 30,5 23 29 29 56 210
del corazén
Diabetes / Azicar 100,0 607 231 08 13 84 58 235

alta en la sangre

1/ Incluye cachina, ron, whisky, mazato y otro licor.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

2 QOrganizacién Panamericana de la Salud- Organizacién Mundial de la Salud. “Guia Internacional para Vigilar el Consumo de Alcohol y sus
Consecuencias Sanitarias”, Suiza, 2000, pég. 112.
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