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Objetivos: Estimar la carga de morbilidad por SIDA en la población asegurada en los años 2002
y 2003.

Métodos: La unidad de medida son los años de vida saludables perdidos (AVISA). Los
AVISA son la resultante de sumar las pérdidas de salud por muerte prematura a causa del SIDA
(AVP) y las pérdidas de salud por discapacidad por SIDA (AVD). Las fuentes de consultadas
para el cálculo de AVP fueron el Sub Sistema de Vigilancia de Defunciones de EsSalud y la base
de datos de subsidios de la Gerencia de Recaudación y Seguros de EsSalud, para el cálculo de
AVD se ha utilizado la base de datos del Sistema de Vigilancia de VIH/SIDA del EsSalud,
fuentes bibliográficas y el mapa de ponderados de discapacidad del estudio global de carga de
enfermedad para Latinoamérica .

El procesamiento de los datos se realizó en un primer momento para evaluar consistencia
técnica con el paquete informático DISMOD II y para el cálculo de AVISA el software GesMor.

Resultados: En los años 2002 y 2003 se estimo que se perdieron a causa del SIDA 4,932 y
4747 AVISA en la población asegurada con una tasa de AVISA de 7.03 y 6.36 por 100, 000
asegurados respectivamente. El mayor peso relativo de los AVISA estuvo dado por en
componente de muerte prematura más que discapacidad ; el sexo masculino aporto porcentajes
de 70% y 60% de los AVISA estimados y la edad más afectada fue la de 15 a 44 años. Según la
procedencia la macro región Lima-Oriente es donde se pierden el 70% de AVISA a nivel
nacional en la población asegurada.

Conclusiones: La aplicación de la metodología de carga de enfermedad, permitió
caracterizar al SIDA integrando los componentes de mortalidad, morbilidad y discapacidad, Los
AVISA estimados muestran que el SIDA es altamente mortal en la población asegurada, y por el
grupo afectado genera un impacto económico importante, por lo que es imprescindible
implementar estrategias dirigidas a la prevención e intervenciones costo efectivas dirigidas al
control de esta epidemia.

Palabras Claves : Carga de Morbilidad, Años de Vida Saludables Perdidos (AVISA), Años
Perdidos por Muerte Prematura (AVP) , Años Vividos con Discapacidad(AVD) y SIDA





Objectives: To estimate the burden of disease by AIDS in the assure population in the years
2002 and 2003.

Methods: Disease burden was measured in disability adjusted life years (DALYs). DALYs
were computed by adding years of life lost (YLL) to years lived with disability (YLD) by AIDS.
The sources used to the YLL estimate EsSalud Mortality Surveillance System and the base of
dates of Survey of EsSalud insurance and collection management, to the, YLD estimate were
used the base of dates of AIDS EsSalud Surveillance System, bibliographic source and the
disability pondered map of global study of the burden of disease by Latin America.

The data processing did in the first moment to exam the technical with informatics package
DISMOD II and the AVISA estimated the Ges Mor software.

Results: In 2002 and 2003 lost 4,932 and 4747 DALYs by AIDS in the assure population
with AVISA rate of 7.03 and 6.36 by 10,000 assure people respectively.

The mayor relative weigh of DALYs was by the life lost component more than disability,
male sex gave the 70% and 60% percent of DALYs estimated and more affected age was from
15 to 44 years old.

According the proceeding, the Lima-Oriente Macro Region was where lost 70% percent of
DALYs assure population national level.

Conclusions: The application of the burden of disease method, permitted characterize to
AIDS to integrated mortality, mobility and disability components.

The DALYs estimated show the AIDS is highly mortal in the assure population and the
affected group create an important economical shock by that is essential to establish strategies
direct to prevention and intervention cost effective to this epidemic control.

Keyword: Burden of disease¸ disability adjusted life years (DALYs), years of life lost
(YLL),years lived with disability (YLD) and AIDS
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