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Resumen

La investigacion tiene como principal objetivo cuantificar el efecto de la morbilidad crénica sobre la esperan-
za de vida en el Pert y regiones naturales. Se utiliza datos de poblacion, defunciones y morbilidad crénica del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEl) y la metodologia de la tabla de vida y tabla de vida modi-
ficada por Sullivan para estimar la esperanza de vida y esperanza de vida libre de morbilidad cronica. Para el
ano 2009, la esperanza de vida para ambos sexos seria de 73.0 anos, de los cuales 14.5 afios serian vividos
con alguna enfermedad crénica (12.2 y 16.9 afos para hombres y mujeres respectivamente). El porcentaje de
morbilidad crénica en la esperanza de vida aumenta con la edad; casi la mitad de los anos que les resta vivir a
los individuos de 65 y mas anos lo harian con una inadecuada calidad de vida debido a enfermedades croni-
cas. A nivel regional, debido a diferencias en los procesos de envejecimiento y transicion epidemioldgica, la
region Costa cuando comparada con la regién de la Sierra, muestra los mayores niveles de esperanza de vida
al nacer, pero también los mayores porcentajes de anos de vida perdidos por morbilidad crénica.

Palabras clave: esperanza de vida, morbilidad cronica, esperanza de vida libre de morbilidad cronica, calidad
de vida, tabla de vida.

Abstract

The investigation has as principal aim quantify the effect of the chronic morbidity on the life expectancy in
Peru and natural regions. There is in use information of population, deaths and chronic morbidity of the Na-
tional Institute of Statistics and Computer science (INEl) and the methodology of the table of life and table of
life modified by Sullivan for estimating the life expectancy and free life expectancy of chronic morbidity. For
the year 2009, the life expectancy for both sexes would be 73.0 years, of which 14.5 years would be lived by
some chronic disease (12.2 and 16.9 years for men and women respectively). The percentage of chronic mor-
bidity in the life expectancy increases with the age; almost the half of the years that remains to live through
the individuals of 65 and more years they would do it with an inadequate quality of life due to chronic
diseases. To regional level, due to differences in the processes of aging and epidemiological transition, the
region Coast when compared with the region of the Saw, it shows the major levels of life expectancy on
having been born, but also the major percentages of years of life lost by chronic morbidity.

Key words: life expectancy, chronic morbidity, free life expectancy of chronic morbidity, quality of life, table
of life.

Introduccion

La investigacion en el campo de la demografia,
ciencias de lasaludy, especialmente epidemiologia,
tradicionalmente ha utilizado la esperanza de
vida al nacer y a diferentes edades, tasas brutas
y especificas de mortalidad y mortalidad infantil
como indicadores proxy del estado de salud de
la poblacién. Entretanto, el continuo descenso
de la mortalidad, el aumento de la esperanza de
vida y el cambio de los patrones de enfermar y

morir (de enfermedades infecciosas para cronico
degenerativas) han originado una nueva realidad
sanitaria caracterizada, entre otras, por una cada
vez mayor prevalencia de enfermedades cronicas
que limitan las condiciones de salud y calidad de
vida de la poblacion,

En este contexto, indicadores como la esperanza
de vida, basados exclusivamente en datos de
mortalidad, resultan cada vez menos suficientes
para describir el estado de salud de la poblacién.

1 Departamento de Estadistica, Demografia, Humanidades y Ciencias Sociales de la Facultad de Ciencias y Filosofia de la Universidad Perua-
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En tal situacion se hace necesario utilizar
indicadores que tengan en cuenta conjuntamente
la experiencia de mortalidad y morbilidad de la
poblacion. En consecuencia, en las Gltimas décadas
se hacomenzado a utilizar indicadores resumen del
estado de salud de la poblacion tipo “esperanzas
de salud”, los cuales permiten cuantificar los afos
vividos o los anos perdidos por una poblacion por
efecto de las enfermedades y/o discapacidades.

Entre este tipo de indicadores la esperanza de vida
libre de morbilidad crénica (EVLMC) constituye un
indicador que combina la mortalidad y morbilidad
producida por las enfermedades crénicas en
una poblacion y cuantifica los anos de vida que
un individuo puede aspirar a vivir “libre de
enfermedades crénicas”. Se considera a la EVLMC
como uno de los indices que miden la calidad de
vida de una poblacion, caracterizandose por su
facilidad de calculo y comprension por la poblacion
en general. En este contexto, el estudio tiene como
objetivos difundir la utilidad de este indicador
como una medida del estado de salud y estimar
la esperanza de vida libre de morbilidad crénica o
anos de vida perdidos por morbilidad crénica. Se
espera que los resultados constituyan un insumo
para el diseno de estrategias sanitarias orientadas
a mejorar la salud y por ende la calidad de vida
la poblacién, principalmente de los grupos mas
afectados por la morbilidad cronica: las mujeres y
la poblacion adulta mayor.

Materiales y Métodos

Para el calculo de la esperanza de vida (EV) y
esperanza de vida libre de morbilidad cronica
(EVLMC) a nivel nacional y regiones naturales’
segun grupos de edad y sexo correspondiente
al ano 2009, se procedio secuencialmente de la
siguiente manera:

a) Se calculd la EV segun grupos quinquenales de
edad y sexo. Los datos de poblacion y mortalidad
corresponden a los publicados por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI);
el procedimiento de célculo corresponde a la
metodologia utilizada para la estimacion de las
tablas de vida’.

b) Se estimaron las prevalencias de morbilidad
cronica a nivel nacional y regiones naturales por
grupos de edad y sexo. Los datos provienen de
la ENAHO 2009, que define como cronicas las
siguientes enfermedades: artritis, hipertension,
asma, reumatismo, diabetes, tuberculosis, virus
de inmuno deficiencia adquirida, colesterol,
depresion).

) Se calculd la EVLMC por el método de Sullivan.
Este método utiliza las prevalencias observadas de
morbilidad crénica para cada edad y la poblacion
del afo en estudio?; las prevalencias por edad y
sexo se aplican a la poblacion de la misma edad
y sexo, utilizandose la metodologia tradicional de
la tabla de vida, obteniéndose de esta forma, los
anos vividos libre de morbilidad cronica y los afos
perdidos por morbilidad cronica.

Resultados
A Nivel Nacional

Al nacer la EV para ambos sexos es de 73.0 afnos
en el ano 2009. El sexo masculino tiene una
esperanza de vida de 71.1 anos y el sexo femenino
de 75.0 con una diferencia de sobrevida de casi
cuatro anos a favor de las mujeres. Al aumentar la
edad se observa una disminucién de la sobrevida
y mas importante, una disminucion de las brechas
de EV por edad entre hombres y mujeres, la cual
es menor a 1.4 anos a partir del quinguenio 65-70
anos de edad. En este grupo de edad la EV para
ambos sexos es de 16.8 anos. Cuadro 1.

Los porcentajes de prevalencia de morbilidad
crénica aumentan con la edad desde porcentajes
que fluctuan alrededor de 5.4% entre los menores
de un ano (tanto para el sexo masculino cuanto
femenino) hasta 32.0 y 42.0.0% en el grupo 65-
70 anos de edad. Aproximadamente hasta los
15 anos, el sexo masculino presenta prevalencias
ligeramente superiores a las del sexo femenino con
brechas que no alcanzan a un punto porcentual.
A partir de los quince afos la prevalencia por
morbilidad cronica tiende a ser mayor entre las
mujeres que en los hombres con brechas hasta de
diez puntos porcentuales, a partir de los 65 y mas
anos de edad. Gréfico 1.

De acuerdo con el INEI, la region de la Costa comprende los Departamentos de Lima (incluye la Provincia Constitucional del Callao, Ica,
La Libertad, Lambayeque, Moquegua, Piura, Tacna y Tumbes. La region de la Sierra los Departamentos de Ancash, Apurimac, Arequipa,
Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin, Pasco, Puno. La regidn de la Selva los Departamentos de Amazonas, Loreto,

Madre de Dios, San Martin, Ucayali

Sobre la metodologia de las tablas de vida ver por ejemplo: Chiang, C. L (1984). The Life table and its applications. Florida: Krieguer Pu-
blishing Company, INC. Jagger, C., Cox, B., Le Roy, S., y EHEMU team. (2006). Health Expectancy Calculation by the Sullivan Method. A

practical guide (Reporte N° 2006_3). EHEMU

4 Para una revision conceptual y metodologica sobre las esperanzas de salud ver por ejemplo el documento intitulado: “Esperanzas de salud:
una revision conceptual y metodologica”. Editado por la Comunidad Valenciana. Espana, 2008.
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Grafico 1: Peru 2009:

La esperanza de vida con morbilidad cronica
(diferencia entre la EV y EVLMC) para ambos
sexos es de 14.5 afos en los menores de una afo,
siendo mayor en las mujeres gue en los hombres
(16.9 versus 12.2 afos), lo que significa que un
individuo de sexo masculino nacido en el afio de
2009 esperaria vivir 71.1 anos de los cuales 12.2
anos los viviria con alguna enfermedad cronica

Prevalencia de Morbilidad Crénica segun Grupos de Edad y Sexo

establecida en la ENAHO 2009. En el caso de una
mujer, ella debiera esperar vivir mas anos con mas
anos de morbilidad crénica tanto en términos
absolutos (aproximadamente 17.0 anos) como
relativos (22.5% de EV). Cuadro 1.

Las diferencias en el porcentaje de morbilidad
cronica con relaciéon a los anos de sobrevida no
solo se relacionan con el sexo sino también con la

Cuadro 1: Perti 2009: Esperanza de vida y Esperanza de Vida Libre de Morbilidad Cronica segun Grupos de Edad

y Sexo
Edid EV EVLMC Diferencia
H M T H M T H M i§
0 71.1 75.0 73.0 58.9 58.1 58.5 122 16.9 14.5
1-5 71.8 75.4 73.6 59.3 58.3 58.8 12.4 17.1 14.8
5-10 68.7 1722 70.4 56.4 55.2 55.8 12.3 1.0 14.6
10-15 64.0 67.4 65.7 52.1 50.8 51.4 11.9 16.6 14.2
15-20 59.2 62.5 60.8 47.7 46.3 47.0 11.4 16.3 13.8
20-25 54.4 577 56.1 43.3 41.9 42.6 11.1 15.9 13.5
25-30 49.8 53.0 51.4 391 F5.5 38.3 10.7 154 131
30-35 45.2 48.2 46.7 34.9 33.3 34.1 10.3 15.0 12,7
35-40 40.7 43.6 42.1 30.8 29.1 29.9 9.9 14.5 12.2
40-45 36.2 38.9 376 26,7 25.0 259 9.5 13.9 1.7
45-50 31.8 34.4 33.1 227 21 .1 21.8 a.1 13.2 11.2
50-55 27.5 29.9 28.7 19.0 17.6 18.3 8.6 12.3 10.5
55-60 235 25.6 24.5 155 14.4 15.0 7.9 T2 9.6
60-65 19.6 21.4 20.6 12.4 11.5 12.0 7% 9.9 8.6
65-70 16.1 TS 16.8 g.7 9.1 9.4 6.3 85 7.4
70-75 128 14.0 13.5 7.5 6.9 P 54 7.0 6.3
75-80 10.1 10.8 10.4 5.6 52 54 4.5 5.6 5.1
80+ 7.6 7.9 77 4.1 3.6 3.8 35 4.2 3.9

Fuente: Elaboracién propia
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edad; al aumentar la edad aumenta el porcentaje
de anos que se vivirian en estado morbido con
respecto a la sobrevida total. Asi por ejemplo, la
esperanza de vida con morbilidad crénica a los 65-
70 anos seria de 9.4 anos, lo que representa una
participacion en la sobrevida de 60.8%; o en otras
palabras, de los nueve anos de sobrevida mas
de la mitad seria vivida con alguna enfermedad
cronica. En contraste, de los 73.0 anos de vida
que un individuo puede aspirar a vivir al nacer,
solo el 19.9% tendria alguna enfermedad crénica.
Las diferencias anteriormente senaladas estarian
determinadas, entre otros, por las variaciones en
la prevalencia de morbilidad cronica segin la edad
y sexo de la poblacion.

Las diferencias en el porcentaje de morbilidad
cronica con relacion a los anos de sobrevida no
solo se relacionan con el sexo sino también con la
edad; al aumentar la edad aumenta el porcentaje
de anos que se vivirian en estado morbido con
respecto a la sobrevida total. Asi por ejemplo, la
esperanza de vida con morbilidad cronica a los
65 70 anos seria de 9.4 anos, lo que representa
una participacion en la sobrevida de 60.8%; o en
otras palabras, de los nueve anos de sobrevida mas
de la mitad seria vivida con alguna enfermedad
cronica. En contraste, de los 73.0 anos de vida
que un individuo puede aspirar a vivir al nacer,
solo el 19.9% tendria alguna enfermedad cronica.
Las diferencias anteriormente senaladas estarian
determinadas, entre otros, por las variaciones en
la prevalencia de morbilidad crénica segun la edad
y sexo de la poblacion.

Nivel Regional

La literatura sobre los procesos demograficos en
nuestropaisrevelaquelosdiferentesdepartamentos
gue comprenden las regiones de la Costa, Sierra y
Selva se encuentran transitando por las diferentes
etapas de la transicion demografica expresada
en importantes diferencias en los procesos de
envejecimiento demografico de la poblacion,
envejecimiento de los individuos expresado en un
aumento en la esperanza de vida al nacer y en las
diferentes edades y transicion epidemiologica, los
cuales afectan de forma diferencial los procesos
de salud-enfermedad y los riesgos de enfermar y

maorir.

Asi, entre la region Costa, de mayor desarrollo
socioeconomico relativo, y la region Sierra y Selva,
de menor desarrollo socioecondmico relativo,
existen importantes difere‘n.cias en .Ios p_atr.or!es de
comportamiento demograﬂc_o y epldem:oiog|§g en
cuanto a indices de envejecimiento demografico,

niveles de esperanza de vida al nacer segun edat_j y
sexo, patrones de causas de muerte y prevalencias
de enfermedades cronico degenerativas. Las
diferencias en los patrones de comportamiento
demografico y epidemiolégico mencionadas,
aunado a las caracteristicas socioecondmicas
tienen, entre otras consecuencias, importantes
diferencias en las esperanzas de vida, en los
porcentajes o tasas de prevalencias de morbilidad
cronica y en las esperanzas de vida libre de
enfermedades crénicas.

Por un lado, en la regién Costa la esperanza de
vida al nacer para el sexo masculino y femenino es
de 73.0y 77.1 anos, superior en aproximadamente
dos anos a la esperanza de vida al nacer a nivel
nacional (71.1y 75.0 afnos segln sexo). De acuerdo
a los patrones de mortalidad con el aumento de la
edad se observa una disminucion de la sobrevida
(de 73.0 y 77.1 para 9.3 y 9.7 anos para hombres
y mujeres, en las edades iniciales y finales de la
tala de vida) y en las brechas por edad que varian
entre 4.0 y 0.4 anos entre las edades consideradas
precedentemente.

De otro lado, las regiones de la Sierra y Selva
muestran menores esperanzas de vida al nacer
tanto para el sexo masculino como femenino
(69.0 y 73.0 anos en la region Sierray 67.7 y 72.4
anos en la region Selva). Debido a los patrones de
mortalidad existentes en cada una de las regiones
con el aumento de la edad se observa importantes
disminuciones en la sobrevida de la poblacion
tanto para hombres cuanto para mujeres; por
ejemplo, para el grupo 80 y mas anos, tanto de
sexo masculino como femenino, corresponderia
6.5 anos en la region Sierra y 3.5 anos en la region
Selva. Entretanto, es necesario recalcar que en
este grupo de edad la sobrevida en la Sierra es
practicamente el doble que la correspondiente
a la Selva. Finalmente, independientemente del
comportamiento de la mortalidad segun la edad,
en ambas regiones se mantienen las diferencias en
la sobrevida de aproximadamente cuatro anos a
favor de las mujeres. Cuadro 2.

La esperanza de vida libre de morbilidad cronica
esta afectada tanto por la esperanza de vida cuanto
por los niveles de prevalencia de morbilidad crénica.
Debido a diferencias en el proceso de transicion
epidemioldgica la carga de morbilidad, expresada
en términos de tasas de prevalencia es, para todas
las edades y sexo, significativamente mayor en la
region de la Costa. Asi, conforme aumenta la edad
la tasa de prevalencia se torna consistentemente
mayor para el sexo femenino principalmente a
partir de las edades 15-20 aros en la regién de la
Costa y 25-30 anos en las regiones Sierra y Selva.
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Cuadro 2: Regiones 2009: Esperanza de vida y Esperanza de Vida Libre de Morbilidad Cronica segun Grupos de
Edad y Sexo

Costa Sierra Selva
Edad EV EVLMC EV EVLMC EV EVLMC
H M H M H M H M H M H M
0 73 773 58.3 56.2 69.0 73.0 59.6 60.9 67.7 72.4 57.8 59.2
1-5 3.7 77.6 58.7 56.3 69.6 73.4 60.1 61.1 68.2 72.4 58.2 59.0
5-10 70.7 74.4 55.9 53.3 66.5 702 57.0 57.9 65.1 69.0 55.2 55.8
10-15 66 69.7 5.3 49.0 61.8 65.4 5.6 53.4 60.3 64.1 50.8 51.2
15-20 61.1 64.8 474 446 56.9 60.6 48.1 48.9 55.5 59.2 46.3 46.7
20-25 56.4 60 431 40.2 522 55.8 43.7 44 .4 50.8 54.4 42.0 42 .3
25-30 51.8 55,2 38.8 35.9 47.6 51.0 395 40.1 46.2 49.6 B78 37.9
30-35 47.2 50.5 34.6 36 | 431 46.3 5.3 35.7 416 44.8 33.6 33.6
35-40 42.6 45,7 30.5 27.5 38.6 41.7 3.2 C 11 [ 37.0 40.1 294 29.3
40-45 38.1 411 26.5 235 34.2 37.1 27 27.3 32.5 35.4 253 252
45-50 33.7 36.5 225 19.7 29.9 32.6 231 23.3 28.0 30.8 213 213
50-55 29.4 32.0 18.8 16.3 258 28.3 19.4 19.6 237 26.3 125 176
55-60 25.3 27.6 15.4 32 21.8 241 15.9 16.1 19.5 22.0 13.9 14:3
60-65 214 234 12.4 10.6 18.1 20.0 12.8 13.0 156 17.8 10.7 113
65-70 17.8 19.4 9.7 83 14.7 16.2 10.0 10.2 12.0 13.9 8.0 8.6
70-75 145 15.8 76 6.5 115 127 7.6 7.0 8.7 10.4 5.5 6.3
75-80 1l e 12.6 5.8 5.0 8.8 9.5 55 5.6 59 ¥ =7 4.3
80+ 9.3 9.7 4.5 37 6.3 6.5 3.8 3.7 3.3 4.1 2.0 2.4
Fuente: Elaboracion propia.
Después de los 65-70 afos de 700
edad persisten importantes
diferencias porcentuales en i
las tasas de prevalencia de
morbilidad crénica entre las /{.
regiones en estudio de mas de *°° /
10.0 puntos porcentuales para
el caso de la region Costay para  ao.0 Zx
menos de 6 puntos porcentuales //'/t——/
en las regiones Sierra y Selva. a
Grafico 2. /%/J
En el Cuadro 3 se presentan , . —o—cH
las diferencias relativas entre —=—cm
la esperanza de vida (EV) y la SiH
esperanza de vida ajustada por 1091 Sim
la morbilidad crénica (EVLMC)® Bl
para el pais y las tres regiones oo .

en estudio segun grupos de i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
edad y sexo. Las diferencias
relativas miden el impacto de
la morbilidad crénica sobre la
esperanza de vida; esto es, el

Grafico 2: Regiones 2009: Prevalencias de morbilidad cronica segun
Grupos de Edad y Sexo

5 Las diferencias relativas entre la esperanza de vida y la esperanza de vida libre de morbilidad crénica se estima de la siguiente manera:
(EV-EVLMCY/EV).
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Cuadro 3: Perd y Regiones 2009: Diferencias Relativas (%) entre la EV y EVLMC segun Grupos de Edad y Sexo

Edad Per Costa Sierra Selva
H M H M H Ml H M

0 182 225 20.2 27.2 13.5 16.6 14.6 18.3
1-5 17.3 55.7 204 27.4 13.7 16.8 14.7 18.5
5-10 17.9 23.5 20.9 28.4 14.2 17.5 15.2 19.1
10-15 185 24.7 21.5 29.7 14.8 18.4 15.9 20.1
15-20 19.4 26.0 22.4 31.2 15.6 19.3 16.6 21
20-25 20.3 275 23.6 33.0 16.3 203 17.4 272
25-30 21.5 291 25.0 35.0 17.1 21.5 18.2 23.6
30-35 22.8 SH) 26.6 37.3 18.1 22.9 19.2 251
35-40 24.4 332 284 39.9 19.3 24.5 20.6 26.9
40-45 263 35.7 30.6 42.8 20.8 26.4 22.1 28.7
45-50 285 385 33.2 46.0 22.7 28.6 24.0 30.9
50-55 31.1 41.2 36.1 491 247 30.8 26.2 329
55-60 33.7 43.8 39.0 52.0 27.0 33.0 28.8 246
60-65 36.6 46.2 42.1 54.7 295 35.2 31.3 26.6
65-70 39.4 48.4 452 57.0 32.0 B 33.2 38.0
70-75 451 50.4 47.8 59.1 34.4 39.1 36.6 39.1
75-80 44.5 51.9 50.3 60.3 36.8 40.8 37.3 405
80+ 46.3 53.6 51.7 61.6 39.2 42.6 40.6 42.8

porcentaje de arios de vida que una persona de

determinada edad perderia como efecto de la

morbilidad crénica. De forma general el Cuadro

3 muestra cen la edad una tendencia hacia un

aumento sostenido de la carga por morbilidad

entre las regiones. Asi por ejfemplo, en la region

Costa los hombres y las mujeres perdieron un

20.2% vy 27.2% de su esperanza de vida al nacer

como censecuencia de la morbilidad cronica.

Entretanto, en las regiones de la Sierra y Selva,

y especificamente la Sierra, el impacio de la

morbilidad cronica fue significativamente menor
tanto para hombres como para mujeres (13.5
y 16 6% y 14.6% y 18.3% de su esperanza de
vida al nacer, respectivamente). Entretanto al final
del periode de vida (80 y mas anos) los hombres
y las mujeres residentes en la Costa perderian el
51.7 y 61.6% de su esperanza de vida, porcentaje
significativamente mayor cuande relacionado con
los porcentajes de pérdida de esperanza de vida de
las regiones Sierra y Selva (39.2 y 42.6% y 406 y
42.8%, respectivamente).

En el Cuadro 3 se puede observar también un
incremento significativo en las diferencias relativas
entre las regiones sequn la edad y el sexo de
la poblacion. Asi, independientemente de los
patrones demograficos y epidemiologicos, en las
tres regiones las diferencias relativas aumentan

hasta las edades 55-60 afos para disminuir y tornar
a diferencias relativas correspondientes a la edad
inicial de la tabla de vida. Entretanto, las diferencias
relativas segln el sexo en la region de la costa son
practicamente el doble que las correspondientes
a la region de la Sierra y Selva. De forma general
el comportamiente y las diferencias relativas entre
la BV y EVLMC entre las regiones segun el sexo v
la edad son expresion de los diferentes patrones
de morbilidad y riesgos de enfermar y morir a
que han estado y estan expuestas las poblaciones
residentes en las regiones de la Costa, Sierra y
Selva, derivados de los procesos diferenciales de
transicion demografica a que ha estado expuestos
en las ultimas décadas.

Conclusiones

De acuerdo con las estimaciones realizadas, la
poblacion peruana de sexo masculino y femenino
nacida en el ano 2009 puede aspirar a vivir 71.1
y 75.0, de los cuales 12.2 y 16.9 anos lo harian
en un estado de “"morbilidad cronica”. Debido a
diferencias en los patrones demogréficos entre
las regiones, las aspiraciones de vida entre la
poblacion masculina y femenina de las regiones
varian significativamente. Asi de los 73.0y 77.1;
60.0y 73.0, y67.7 y 72.5 afios que aspiran a vivir
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los hombres y mujeres de la region Costa, Sierra
y Selva nacidos en el afio 2009, 58.3 y 56.2 afos
en la Costa; 59.6 y 60.9 anos en la Sierra; y 57.8 y
59.2 anos en la Selva los vivirian con algun tipo de
enfermedades crénicas. En otras palabras, la carga
de enfermedad debido a la morbilidad cronica
implica importantes porcentajes de pérdida de afos
de vida para los hombres y mujeres residentes en
las regiones Costa, Sierra y Selva, respectivamente.

De acuerdo cen la literatura existente para otros
paises, los resultados obtenidos muestran que a
nivel nacional y en las tres regiones en estudio,
la carga de morbilidad cronica con respecto a
la sobrevida a medida que aumenta la edad.
Sin embargo, este hecho debe ser analizado
cuidadosamente teniendo en cuenta que los datos
de prevalencia provienen de un estudio transversal.
Este tipo de estudios no considera la experiencia de
mortalidad o caracteristicas de la atencion de salud
a la que estuvieron o pudieron estar expuestos los
individuos de acuerdo a su edad, lo cual puede
producir subestimacién o sobreestimacion de las
prevalencias de morbilidad crénica.

De la misma forma, los resultados obtenidos
dependen de la confiabilidad de los datos de
prevalencia de morbilidad cronica obtenidos de la
ENAHO 2009 del INEI.

Entretanto, debido a la naturaleza perceptiva de las
respuestas sobre el estado de salud puede generar
cierto grado de subregistro o sobre registro en las
estimaciones sobre prevalencia de enfermedades
crénicas sobre todo en personas mayores de edad y
con determinadas caracteristicas socioeconomicas.
Por otra parte, las estimaciones realizadas a nivel
nacional y regional revelan que la inadecuada
calidad de vida definida como la "presencia de
morbilidad crénica” es importante en nuestro pais
especialmente después de los 60-65 anos y en las
mujeres, grupos que pueden esperar vivir casi la
mitad de sus afos de vida con alguna enfermedad
o con enfermedades cranicas. Este hecho debe
llamar la atencién de los disenadores de politica
en el campo de la salud publica especialmente
si tenemos en cuenta que en las proximas
décadas continuara el proceso de envejecimiento,
aumentara la esperanza de vida e intensificara
el proceso de transicion epidemiclogica de la
poblacion.

Recomendaciones

La revision de la literatura sobre la esperanza de
salud y resultados del estudio sugieren priorizar
cuatro grandes lineas de accion de la politica de
sanitaria de nuestro pais;
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a) La utilizacion de los indicadores denominados
"esperanzas en salud” requiere de informacion
sobre prevalencia de las diferentes enfermedades
y discapacidades que afectan a la poblacion
Para tal, se requiere disefar e Incorporar en las
encuestas tipo ENAHO preguntas que permitan
mayor recabar informacion sobre el estado de
salud y especificamente, evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud de la poblacion en sus
diferentes dimensiones.

b) Paralelamente a la informacion clinica sobre el
estado de salud de la poblacion es necesario tener
informacion sobre la percepcién que sobre su salud
fisica, psiquica y social tienen las personas. Para
ello se hace necesario disefar y aplicar Encuestas
Nacionales de Salud vy utilizar instrumentos
genéricos de medida del estade de salud peraibida
como el cuestionario de salud SF-36.

¢) Con la finalidad de hacer comparables los
indicadores de esperanzas de salud a nivel
de las diferentes regiones del mundo, entre
paises y al interior de los paises; asi como su
variabilidad en el tiempo, la Oficina Regional de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
recomendado como instrumentos comun de salud
la Clasificacién Internacional del Funcionamiento
de la Discapacidad y de la Salud (CIF) de 2001. Esta
clasificaciéon propone un nuevo marco conceptual
mediante un lenguaje unificado y estandarizado,
de utilidad practica en salud publica.

d) Con la finalidad de tener un conocimiento
integral u holistico sobre el estado de salud de
la poblacion (libre de todo tipo de enfermedades
y dolencias) se requiere desarrollar encuestas e
investigaciones especificas que permitan conocer
ademas de los estados morbidos y de mortalidad
de la paoblacion, las conductas y estilos de vida
(consumo de tabaco y de bebidas alcoholicas) vy
factores de riesgo de morbilidad y mortalidad de
la poblacion.
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