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RESUMEN

RESUMEN

Objetivos. Estimar la carga de morbilidad por SIDA en la poblacion asegurada en |os afios 2002
y 2003.

Métodos. La unidad de medida son los afios de vida saludables perdidos (AVISA). Los
AVISA son laresultante 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
parael calculo de AVP fueron e Sub Sistema de Vigilancia de Defunciones de EsSalud y |a base
de datos de subsidios de la Gerencia de Recaudacion y Seguros de EsSalud, para € célculo de
AVD se ha utilizado la base de datos del Sistema de Vigilancia de VIH/SIDA del EsSalud,
fuentes bibliograficas y € mapa de ponderados de discapacidad del estudio global de carga de
enfermedad para Latinoamérica .

El procesamiento de los datos se realizG en un primer momento para evaluar consistencia
técnica con el paguete informatico DISMOD |1 y parael calculo de AVISA € software GesMor.

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

Conclusiones. La aplicacion de la metodologia de carga de enfermedad, permitio
caracterizar al SIDA integrando los componentes de mortalidad, morbilidad y discapacidad, Los
AVISA estimados muestran que € SIDA es altamente mortal en la poblacién asegurada, y por €l
grupo afectado genera un impacto econdmico importante, por lo que es imprescindible
implementar estrategias dirigidas a la prevencion e intervenciones costo efectivas dirigidas a
control de esta epidemia.

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

ABSTRACT

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 lifelost (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 Il and the AVISA estimated the Ges Mor software.

Results: In 2002 and 2003 lost 4,932 and 4747 DALY's 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 DALY's was by the life lost component more than disability,
male sex gave the 70% and 60% percent of DALY s estimated and more affected age was from
15to 44 yearsold.

According the proceeding, the Lima-Oriente Macro Region was where lost 70% percent of
DALY sassure 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 (DALY'S), years of life lost
(YLL),years lived with disability (YLD) and AIDS
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CAPITULO I. INTRODUCCION

CAPITULO I. INTRODUCCION

Historicamente, la evaluacién para determinar el estado de salud de las poblaciones, asi
como para estimar las necesidades de salud, se basaban en el analisis del numero de
muertes por las diferentes causas de enfermedad. Actualmente este indicador ha
resultado insuficiente ya que no considera las pérdidas que se producen sin llegar a la
muerte a consecuencia de la minusvalia, dolor u otras discapacidades. Con objeto de
cuantificar la pérdida total de vida saludable y construir un indicador de abordaje integral
para los distintos problemas de salud, el Banco Mundial y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en su informe sobre el Desarrollo Mundial 1993, propusieron como
indicador, la medicion de Carga Global de Morbilidad (CGM) que se basa en cuantificar
las pérdidas de vida por muerte prematura y la pérdida de vida saludable resultante de la
discapacidad, dando lugar a los denominados Afios de Vida Saludable Perdidos (AVISA)
el cual es el indicador de medicion de los estudios de Carga Global de Morbilidad.

La aplicacion de esta metodologia permite establecer las prioridades de salud de una
poblacion, monitorear la evolucidn de la salud de la poblacién en el transcurso del tiempo,
describir el comportamiento del total de enfermedades en términos de muerte y
discapacidad y evaluar el impacto de las intervenciones sanitarias. 1

El Seguro Social de Salud — EsSalud, institucion que cuenta con aproximadamente
7'018,465 asegurados a nivel nacional, se encuentra a la busqueda de estrategias que
permitan mejorar la calidad de vida de la poblacion asegurada y orientar el uso de los
recursos a las necesidades prioritarias de salud, por lo cual le es conveniente incorporar
la metodologia de medicion de Carga Global de Morbilidad en sus lineamientos
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institucionales. Es asi que en el documento técnico Lineamientos Estratégicos para el
ejercicio 2003-2007, indica: “La aplicacion de la metodologia de Medicion de Carga de
Morbilidad para la determinacion de prioridades sanitarias en la poblacion asegurada”2.

La incorporacion de esta metodologia es un proceso complejo cuyo objetivo principal
es evidenciar la verdadera magnitud de los problemas de salud a los que se enfrenta la
poblacién asegurada; generar prioridades sanitarias y evaluar el costo - beneficio de los
programas alternativos para mejorar la salud. Surge entonces la iniciativa de aplicar esta
metodologia en uno de los problemas definidos como prioritarios tanto a nivel institucional
como nacional, que en este caso es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
3 generando la siguiente interrogante: ;Cual es la Carga de Morbilidad que genero el
SIDA en la poblacion asegurada del Seguro Social de Salud durante los afios 2002 y
2003 ?, a fin de determinar una medicién basal que permita evaluar su magnitud como
dafio, caracterizarlo y sentar las bases para generalizar el uso de esta metodologia en el
total de danos registrados en la poblacion asegurada.

El objetivo general del presente estudio esta orientado a estimar la Carga de
Morbilidad por SIDA en la poblacidon asegurada para los afios 2002 y 2003. Para el logro
de este objetivo se plantean los siguientes objetivos especificos : Estimar los afos de
vida perdidos por muerte prematura como consecuencia del SIDA y los afos de vida
vividos con discapacidad causada por SIDA.

Con respecto a los antecedentes en el uso de esta metodologia, existen experiencias
documentadas del estudio de Carga Global de Morbilidad. Uno de los primeros fue el
Proyecto de Evaluacion de la Salud de Ghana en 19814, en el cual se desarrollé un
método para calcular cuantitativamente el impacto de diferentes procesos en la salud, con
el fin de comparar el impacto potencial en la salud de la poblacion de varios programas
de intervencién, la unidad de medida utilizada fue “dias de vida saludables perdidos por la
enfermedad”. Otra gran experiencia es el Estudio de Carga Global de Morbilidad,
desarrollado como aporte al Informe sobre Desarrollo Mundial - 1993 “Invertir en Salud”
realizado por el Banco Mundial y la Organizacién Mundial de la Salud, en el cual se
clasifica a las regiones segun el numero de AVISA estimados para el total de las
enfermedades.

El clasico estudio de Murray CJ “Cuantificacién de la Carga de Enfermedad: La base
técnica del calculo de los afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad”s, en el
que desarrolla detalladamente como se realiza la cuantificacion de la carga global de la
enfermedad a través de la mediciéon de los afios perdidos por muerte prematura y la
evaluacion de la discapacidad segun el tipo de enfermedad.

Su utilizacién también ha sido adoptada en tres paises latinoamericanos : Colombia,
Chile y México, dentro del contexto de la identificacion de un paquete universal de
servicios de salud, muestra de ello tenemos el trabajo realizado por Lozano Ascencio R.,
Frenk Mora J. y Gonzéles Block M.A. titulado “El peso de la enfermedad en adultos
mayores, México 1994” 6, en el cual aplica la metodologia de cuantificacion de la Carga
de Morbilidad en la poblaciéon adulta Mexicana, logrando diferenciar el comportamiento de
los AVISA segun grupos de enfermedad.

El estudio realizado de Carga de Morbilidad para Chile, desarrollado por Concha,

10
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Marisol; Paz, Ximena y Salas Julio, del Ministerio de Salud de la Republica de Chile
19967, realizado para identificar los problemas del sector denominado “Prioridades en
Salud”, utiliz6 como indicador AfRos de Vida Saludables perdidos (AVISA). Otra
experiencia es el estudio realizado por Rodriguez, Jesus denominado “Mortalidad y Afos
de Vida Ajustado por Discapacidad como Medida de Carga de Enfermedad en Colombia
entre los afos 1985-1995” 8 éste es uno de los estudios mas ambiciosos; el cual describe
la situacion de salud en Colombia midiendo el peso letal de las enfermedades y el peso
de la discapacidad. Este estudio tenia como finalidad la identificacion de una linea de
base poblacional que permitiera evaluar el impacto del proceso de reforma en salud en
Colombia, asi como la mejor planeacion de la distribucion de los recursos del sector.

Por ultimo, mencionaremos el estudio elaborado por Ronddén, Luis Fernando
“Prioridades en salud de la Comuna 18 de Cali: Una aproximacion hacia la orientacion de
los servicios de salud” 9, el cual presenta el analisis del perfil de morbi-mortalidad de la
Comuna 18 de Cali. La metodologia empleada se basa en el calculo de Afos de Vida
Potenciales Perdidos y los dias de discapacidad, como una aproximacion al indicador de
Carga de Morbilidad, a través del cual es posible determinar problemas prioritarios en la
poblacion estudiada.

1.1. Aspectos Conceptuales de la Metodologia de
Carga Global de Morbilidad

La Carga de Morbilidad se puede definir como la medida de la pérdida de salud que para
una poblacién representa las consecuencias mortales y no mortales de las enfermedades
y lesiones, esta depende de su frecuencia, de las consecuencias mortales y
discapacitantes que origine. La frecuencia de la enfermedad se mide a través de criterios
objetivos como la incidencia, prevalencia y mortalidad; la medicién de las pérdidas
funcionales, desventajas sociales y mortalidad prematura responde mas a criterios que
dependen de las preferencias individuales y sociales10.

La aplicacion de esta metodologia ha encontrado sustento en los siguiente premisas
y hechos:

El progreso en la salud de las poblaciones se debe medir en mejoras en la calidad de
vida mas que en la cantidad de vida.

Los tomadores de decisiones requieren de datos confiables sobre la naturaleza y
distribucion de las enfermedades que ademas les permitan evaluar las ganancias en
salud11.

Las tradicionales evaluaciones de diferentes enfermedades se basan en el nimero de
muertes que causan. Este hecho tiene algunas ventajas: la muerte es un
acontecimiento sin ambigledades y los sistemas estadisticos de los paises generan
rutinariamente los datos necesarios. Sin embargo, hay muchas enfermedades o
condiciones que no son fatales pero que provocan grandes pérdidas en términos de
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vida saludable. Estas afecciones se dan con frecuencia, pueden durar mucho tiempo y
a menudo plantean fuertes demandas en los sistemas de salud.

El descenso continuo de las tasas de mortalidad en los ultimos afos-la esperanza de
vida al nacimiento de la poblacion mundial era de 48 afios en 1966, 59 afos en 1975y
alcanzé los 67 afios en 1998- ha provocado una progresiva perdida de sensibilidad de
los indicadores basados en la mortalidad a la hora de detectar cambios en la salud de
las poblaciones.

Las consecuencias de las enfermedades infecciosas podian valorarse basicamente en
funcidn de su mortalidad, aun a pesar del curso crénico de algunas de ellas
(tuberculosis, lepra, etc.) y la importancia de las secuelas en algun caso. Pero no
ocurre lo mismo con las enfermedades no transmisibles, en su mayoria de curso
cronico y mas discapacitantes, cuyas consecuencias apenas se reflejan en algunos
casos de las estadisticas de mortalidad.

Las medidas de prevalencia de enfermedades y discapacidades se han utilizado
habitualmente para establecer la necesidad de servicios sanitarios y sociales en
momentos concretos. La prevalencia tiene como indicador de salud claras limitaciones,
ya que puede aumentar como resultado tanto del aumento de la incidencia como de la
disminucién de la mortalidad. Por lo tanto, el aumento de la prevalencia de un
problema de salud no supone necesariamente un empeoramiento de salud de la
poblacion estudiada.

Las medidas de incidencia son mas utiles para definir las tendencia de las
enfermedades y discapacidades y por lo tanto para establecer la necesidad de
programas preventivos o las necesidades futuras de servicios sanitarios o sociales.
Como indicador de salud, tiene el inconveniente de no reflejar las mejoras que pueden
producirse en el tratamiento de las enfermedades (curacién, remision o disminucion de
la letalidad).

Para valorar las consecuencia no mortales de las enfermedades es preciso considerar,
ademas de su frecuencia, el grado de discapacidad (fisica, psiquica o social) que cada
estadio de la enfermedad supone, duraciéon media y su edad de inicio.12

Por lo tanto la Medicion de Carga de Morbilidad surge, ante la necesidad de crear un
abordaje integral, contar con medidas comparables para los distintos problemas de salud,
asi como la comparacién del resultado de distintas intervenciones para la solucién de los
problemas de salud 13.

Por ultimo, la estimacién de la carga de enfermedad también genera beneficios
metodolégicos, puesto que obliga a maximizar el uso de la informaciéon disponible
(correccidn del subregistro y mala clasificacion de las defunciones), favorece la
sistematizacion de informacion sobre las enfermedades, que generalmente se encuentra
dispersai14.

1.1.1. Aihos de Vida Saludables Perdidos (AVISA)

Siendo los Afos de Vida Saludables Perdidos, nuestra variable de interés, es necesario

12 "Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"



CAPITULO I. INTRODUCCION

mencionar algunos aspectos conceptuales que permitan mayor claridad en el desarrollo
del presente estudio. Los Afos de Vida Saludables Perdidos es un indicador disefado
por el Banco Mundial y la Organizacién Mundial de la Salud, el cual contabiliza los afios
de vida saludable que se pierde debido a muertes prematuras y a discapacidad, es la
resultante de la suma de los Afios de Vida Perdidos por Muerte Prematura (AVP) y los
Afos Vividos con Discapacidad (AVD), por lo cual se le define como un indicador
compuesto o medida de resumen 15.

AVISA = AVP + AVD

1.1.2. Aihos de Vida Perdidos por Muerte Prematura (AVP)

La muerte prematura atribuible a una enfermedad (AVP), se valora sumando los afios de
vida perdidos por el conjunto de defunciones atribuidos a una causa en un periodo de
tiempo determinado. Los afios de vida perdidos se establecen en funcion de la esperanza
de vida segun la edad de la muerte, obtenida a través de una tabla estandar elaborada
por OMS. Esta es una tabla vital que incorpora una esperanza de vida a cada edad
normalizada para todos los paises. (esperanza de vida al nacer de 80 anos para los
hombres y de 82,5 afios para las mujeres)16

1.1.3. Aihos de Vividos por Discapacidad (AVD)

Los afios vividos con discapacidad (AVD), son la medicion del tiempo vivido con
discapacidad que esta en funcién de la severidad de la discapacidad como consecuencia
del padecimiento de la enfermedad y sus secuelas. Es decir las consecuencias derivadas
de vivir en estados de enfermedad, se valoran en funcion al tiempo en que se ha pasado
en dicho estado y su grado de severidad.17

Definitivamente, el realizar este tipo de calculos incorpora un nivel de complejidad
que esta en funcion de los registros, de la confiabilidad de la informacion y capacidad de
analisis de datos epidemioldgicos y aunque existen autores que cuestionan el uso de este
tipo de indicadores en la medicién del estado de salud de la poblaciéon, creemos que
también debe tenerse en cuenta que es necesario valorar estos aspectos que reflejen el
impacto no solo de la muerte sino también de la enfermedad, mas aun cuando se
formulan politicas de intervencién dirigidas a mejorar la calidad de vida y limitar la muerte.
Asimismo es necesario precisar que estos tipos de estudios son perfectibles y ademas su
elaboracion trae consigo la capacidad de mejora de los sistemas de informacién, del
procedimiento de recoleccién, procesamiento y analisis epidemiolégico y por lo tanto
contar con informacién con un alto grado de confiabilidad en lo referente a la descripcion
de las enfermedades18.

1.2. Formulacion del Problema.

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 13



Estimacion de carga de morbilidad por SIDA en la poblacién asegurada- EsSalud 2002-2003.

¢, Cual es la Carga de Morbilidad que generé el SIDA en la poblaciéon asegurada del
Seguro Social de Salud durante los afios 2002-2003, segun Anos de Vida Saludables
Perdidos?

1.3. Objetivo General.

Estimar la Carga de Morbilidad por SIDA en la poblacién asegurada del Seguro Social de
Salud en los afios 2002-2003, segun Anos de Vida Saludables Perdidos.

1.4. Objetivos Especificos.

Estimar los Anos de Vida Perdidos por Muerte Prematura por SIDA en la poblacion
asegurada del Seguro Social de Salud en los anos 2002- 2003.

Estimar los Anos Vividos con Discapacidad causada por el SIDA en la poblacién
asegurada del Seguro Social de Salud en los afos 2002-2003.

1.5. Definicion Operacional.

Carga de Morbilidad

- Es la cuantificacién del peso del SIDA en la poblacién asegurada , medida en
unidades denominadas Afos de Vida Saludables Perdidos (AVISA), los cuales son
definidos como :

Anos de Vida Saludables Perdidos por SIDA

Es la medicion de la magnitud del dafio que produce el SIDA en la poblacion
asegurada del Seguro Social de Salud y su calculo requiere la determinacion de tres
parametros basicos:

1. La duracién del tiempo perdido a causa de muerte prematura: es la medicion del
tiempo que pierden las personas cuando mueren por SIDA en una edad previa a su
esperanza de vida tedrica . Para el calculo se utilizé el método de Afos de Vida Perdidos
segun la Esperanza de Vida Estandar, se uso la tabla estandarizada de OMS West 25 y
26 que define una esperanza de vida al nacer de 82.5 afios para mujeres y de 80 anos
para los hombres. Esta tabla define un ideal de alcanzar en funcién de sobrevida, que
seria igualmente valido para distintas comunidades y distintos paises.

2. Preferencia de tiempo (Tasa de descuento social): Se tuvo en cuenta la
preferencia temporal segun el cual las personas ponderan en mayor medida el tiempo
presente que el tiempo futuro. La tasa de descuento a utilizar fue del 3%

14 "Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"



CAPITULO I. INTRODUCCION

3. Medicién de Resultados no Fatales (Discapacidad)

Es la medicion del tiempo vivido con discapacidad a causa del SIDA, Afos de Vividos
con Discapacidad, para lo cual se utilizd el modelamiento del comportamiento del SIDA
en términos de incidencia, edad de inicio, duracion de la enfermedad (se utilizé la historia
natural de la enfermedad) y un ponderador de la severidad de la discapacidad que
permite comparar los afos de vida perdidos por muerte prematura. Este ponderado se
obtuvo de la clasificacién definida por expertos y citada por Murray en el estudio de
cuantificacion de carga de enfermedad del Boletin Panamericano de la Salud —1995
(Anexo A).
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

CAPITULO Il. METODOLOGIA

El método seleccionado para realizar el presente estudio fue el observacional, descriptivo
y transversal, basado en el andlisis de datos rutinarios y en la construccion de
indicadores de medicion de magnitud de la patologia en estudio.

Para este caso la poblacion de estudio estuvo constituida por todos los pacientes con
SIDA registrados en el Sistema de Notificacion de SIDA de los Centros Asistenciales de
EsSalud a Nivel Nacional durante el periodo 2002- 2003, y las defunciones cuyo
diagnéstico basico sea SIDA, registradas en el Sistema de Vigilancia de Defunciones de
la Oficina de Inteligencia Sanitaria e Informacion en el periodo 2002-2003.

Se excluyeron aquellos pacientes que teniendo como diagnéstico SIDA, su defuncién
se debid a causas externas como: accidentes de transito, violencia etc.

Se utilizaron como instrumentos de recoleccion de datos, fuentes secundarias. Para
la determinaciéon de la morbilidad se seleccionaron los casos de SIDA del Sistema de
Notificacion de Pacientes con SIDA en los Centros Asistenciales de EsSalud a Nivel
Nacional, las defunciones se obtuvieron de la base de datos del Sistema de Vigilancia de
Defunciones de la Oficina de Inteligencia Sanitaria e Informacién de EsSalud, en ambos
casos se considero el periodo 2002-2003.

Para seleccionar los datos relacionados a la morbilidad por SIDA se utilizé la Ficha
de Notificacién Individual de Casos de VIH/SIDA (Anexo B) y para los datos de mortalidad
por SIDA, la Ficha de Registro Mensual de Defunciones (Anexo C).

Para la medicion de los AVISA por SIDA, se calcularon por separado los Afios de
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Vida Perdidos por Muerte Prematura y los Afios Vividos con Discapacidad por SIDA.

2.1. Medicién de los Ainos de Vida Perdidos por
Muerte Prematura (AVP).

La fuente fue la base de datos del Sistema de Vigilancia de Defunciones de la Oficina de
Inteligencia Sanitaria de EsSalud para el periodo 2002 -2003, la cual fue sometida a los
siguientes procedimientos :

- Correccion del subregistro: se utilizo la base de datos de recaudacion y seguros y
se estimoé un subregistro del 22%.

- Validacion y correccién de los registros : Se revisaron los registros en relacién a las
variables de interés ( edad, sexo, tipo de usuario, procedencia y causa basica de
defuncion ).

- Se reconstruyeron las series de causa de defuncién teniendo en cuenta los criterios
estipulados en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision CIE-10.

- Andlisis de los Codigos Basura : Se analizaron los cédigos que no consideran
cuarto caracter, o que no es especifico y no pueden ser considerados como causa
basica, para lo cual se solicité apoyo de un grupo de especialistas para la reasignacion
de dichos cédigos y la aplicacion del Software GesMor19.

- Se reconstruyeron las causas de muerte que no precisaran como causa basica
SIDA, pero que en los diagnésticos intermedios o final figurara una enfermedad definida
como indicadora para SIDA.

- Calculo de Anos de Vida Perdidos por Muerte Prematura por SIDA: Depurada la
base de datos, se seleccionaron todas aquellas muertes cuyo diagndstico basico es SIDA
(B20 —B24) y se realiz6 el procesamiento de los datos utilizando el Software GesMor, el
cual emiti6 el reporte de AVP, segun sexo, grupos de edad y se clasificaron por lugar de
procedencia. Este sistema ajusta los datos por el peso de la edad y la tasa de descuento,
la constante del peso por edad es 1 y la tasa de descuento es 0.3, valores que se
establecieron de manera arbritaria por los grupos encargados de realizar estudios de
carga, a través de estos valores se busca reducir el peso de las muertes y las
discapacidades en los individuos muy jovenes aumentando el peso relativo de los
individuos de edad avanzada.

2.2. Estimacion de los Anos de Vividos con
Discapacidad (AVD).

La fuente de datos fue el Sistema de Notificacion de Pacientes con SIDA de los Centros
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Asistenciales de EsSalud a nivel nacional y se procedié a realizar los siguientes
procedimientos:

- Revision de la base de datos del Sistema de Notificacion de SIDA de pacientes
asegurados a nivel nacional.

- Para el célculo de AVD, se tomé como base la literatura20,21 y con apoyo de un
grupo de expertos se estimé: a) la incidencia, b) la edad de inicio ¢) duracién y d) la
severidad del SIDA. Estos parametros estan considerados dentro del calculo de AVISA.

- Los casos incidentes registrados en el sistema de vigilancia de VIH/SIDA fueron
validados a través del modelamiento del DISMOD 1122, asimismo el hecho de ser el SIDA
una enfermedad catastrofica existe una tendencia al aseguramiento y el nivel de
subregistro es minimo en estos casos

- Se estimd la edad de inicio y duracion de la discapacidad por grupos de edad y
sexo, se incorporé el ponderado de severidad de la discapacidad el cual se obtuvo de la
tabla de OMS derivada de: “El Estudio de Carga Global de Enfermedad para
Latinoamérica’(Tabla 1).

- Se realiz6 el modelamiento del comportamiento del SIDA, utilizando el software
DISMOD Il (Anexo J) , para lo cual se utiliz6 como marco referencial la poblacion
estimada de EsSalud por grupos quinquenales y sexo, asi como las defunciones por
todas las causas, corrigiéndose el subregistro estimado aplicando el 22% segun la
evaluacion realizada a través de la comparacion de la base de datos de la Gerencia de
Subsidios y validados a través de una tabla de vida.

- Terminada las estimaciones estos datos se incorporaron al Software Ges Mor y se
procedié al calculo de los AVISA por SIDA, segun grupos de edad, sexo y lugar de
procedencia.

- Para obtener consistencia interna entre los parametros mencionados y su relacion
con las mediciones de mortalidad para esta enfermedad en estudio, se utilizd el paquete
estadistico DISMOD 1l el cual se basa en el modelo de incidencia y prevalencia de
Harvard.23
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Viodelo Incidencia Prevalencia

Saludable Todas /’P:]'“'f'“'“ por
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El modelo de enfermedad del DISMOD Il es simple. Asume que hay dos causas de
muerte, por la enfermedad y por otras causas, las cuales se asumen como
independientes. En este modelo hay cuatro riesgos de transicién: incidencia, remision,
letalidad y los otros riesgos de morir. Esos riesgos de transicion son especificos por edad,
pero el DISMOD los asume como constantes durante un afio de edad de intervalo.

Saludable

Se llama saludables cuando no tienen la enfermedad que se esta modelando. La
enfermedad que no se estd modelando pueden morir por otras causas.

Incidencia remiIsion

Entermedad

Muerte por otras causas

Ambos grupos de personas, los saludables y los que tienen la enfermedad que se
esta modelando pueden morir por otras causas.

Enfermos

Se llaman enfermos cuando tienen la enfermedad que esta siendo modelada. Este
grupo puede tener otras enfermedades también, pero se asume que son independientes.
La proporcion de toda la gente en el estado de enfermedad es llamado prevalencia .

Muerte por la enfermedad

Solo la gente con la enfermedad modelada puede morir por esa enfermedad. El
numero de muertes especificas en un afo, dividido entre el nUmero de personas por ano
es llamado tasa de mortalidad.

Se solicitd el permiso administrativo a la institucion para la realizacion del estudio,
especificamente a las areas comprometidas: La Gerencia Central de Atencion Primaria y
al Comité Nacional del Programa de Prevencion y Control de SIDA de EsSalud.
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CAPITULO lll. RESULTADOS

Al aplicar la metodologia de medicion de Carga de Morbilidad por SIDA, permitié en una
primera fase la construccién de un marco referencial determinado por la morbi-mortalidad
especifica por SIDA en el Seguro Social de Salud- EsSalud, la cual describe la
problematica en términos de incidencia de casos y defunciones registradas por SIDA.

Para el ano 2002 y 2003 en el Seguro Social de Salud EsSalud, se registré 177 y 193
casos de SIDA respectivamente, en ambos periodos predominé el sexo masculino, la
edad media de diagndstico fue de 39 afios para ambos periodos, la razon hombre/mujer
fue de 4.2 en el 2002 y 3.5 en el afo 2003, (Anexos F y G). La incidencia registrada fue
de 2.52 x 100,000 asegurados para el afio 2002 y 4.1 por 100,000 asegurados en el
2003.

En relacion a las defunciones, se obtuvieron un total de 197 defunciones por SIDA en
el ano 2002 y 183 para el 2003. Para ambos periodos predominé el sexo masculino, la
edad media de muerte fue de 39 afios en el 2002 y 41 anos en el 2003 (Anexos H vy |),
edades muy por debajo de la esperanza de vida estimada para el Peru (71 afios) segun
el reporte de indicadores sanitarios 2003.

3.1. Estimacion de Anos de Vida Ajustados por
Discapacidad por SIDA en la Poblacién Asegurada,
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periodo 2002-2003.

Al realizar la estimacion de Carga de Morbilidad por SIDA, se obtuvo que el SIDA durante
los afios 2002 y 2003, ha originado una perdida para la poblacion asegurada de 4,932 y
4,747 Anos de Vida Ajustados por Discapacidad respectivamente, significando una tasa
de incidencia de 7.03 x 10,000 asegurados en el 2002 y 6.76 x 10,000 asegurados en el
2003; la distribucion segun sexo se dio de la siguiente manera: para el afio 2002 el 61 %
correspondi6é a los hombres y 39% para mujeres, con una razén hombre/ mujer de 1.6.
Para el afio 2003 la distribucion fue 77% para hombres y 23% para mujeres, y la razon
hombre/mujer fue de 3.3 (Grafico N° 1). Esta cifras representaron una pérdida promedio
de 14.13 AVISA por asegurado en el afio 2002 y de 10.1 AVISA por asegurado en el afo
2003.

En relacion a los componentes del indicador AVISA, en el 2002 las muertes
prematuras (AVP) son responsables del 93% de los AVISA y el 7% corresponde a los
Anos Vividos con Discapacidad (AVD), este comportamiento cambia levemente en el
2003, segun las estimaciones el 88% corresponden a los AVP y el 12% a los AVD.
(Grafico N° 2).

Segun grupos de edad, los resultados mostraron que en los afios 2002 y 2003 la
mayor frecuencia de AVISA se perdieron a expensas de los grupos de 15-44 afios (Anexo
K) con una tasa de incidencia de 11.80 x 10,000 asegurados en el 2002 y de 10.59 x
10,000 asegurados en el 2003, con una tendencia a incrementarse en los grupos
mayores de 44 anos. Si estimamos el promedio de AVISA por SIDA por grupos de edad,
observamos que los grupos que presentan la mayor perdida son los menores de 15 afos,
con valores de 17 y 19 AVISA por asegurado (Anexo L).

3.2. Estimacion de Anos de Vida Perdidos por Muerte
Prematura por SIDA en la Poblacién Asegurada,
periodo 2002-2003.

La Carga de Morbilidad por SIDA en términos de Afios de Vida Perdidos por Muerte
Prematura (AVP) para 2002 ascendi6é a 4,570 y 4,163 en el 2003; segun sexo los AVP se
distribuyeron de la siguiente manera : Para el 2002 el 60% lo aportan los hombres y el
40% mujeres, la razén hombre/mujer fue de 1.5, esta distribucion varia en el 2003
correspondiendo el 76% a los hombres y el 24% con una razén hombre/mujer de 3.3,
para este periodo el aporte del sexo masculino es casi el doble (Grafico N° 3).

Al relacionar los AVP con las poblaciones afectadas, obtenemos que para el 2002 ,
se perdié en promedio 24 AVP por asegurado y de 23 AVP por asegurado en el 2003, la
distribucion de los AVP por grupo de edad para ambos afios de estudio, mostré que la
pérdida de afios se concentra en el tramo de 15-44 afos, tanto para hombres como para
mujeres dicha distribucién toma la forma semejante a la curva de distribucién normal con
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una leve desviacién hacia la derecha, que se hace mas evidente en el afio 2003, este
desplazamiento de la curva esta determinado por la presencia de mortalidad en mayores
a 45 anos. (Grafico N° 4). Segun el promedio de AVP por asegurado se obtiene que el
grupo con mayor perdida promedio de AVP son los menores de 15 afios en ambos
periodos. (Anexo M)

3.3. Estimacion de Anos Vividos con Discapacidad por
SIDA en la Poblacién Asegurada , periodo 2002-2003.

Se acumularon para el afio 2002 un total de 362 Afios Vividos con Discapacidad (AVD)
por SIDA y 584 AVD en el afio 2003 respectivamente en la poblacion asegurada. En el
afio 2002 los AVD para el sexo masculino representaron el 81% y 19% correspondieron a
las mujeres, en el 2003 la distribucion fue de 77% para los hombres y 23% para las
mujeres, para ambos periodos el sexo masculino es el que aporta el mayor porcentaje de
AVD (Grafico N° 5). En ano 2002 la relacion hombre/ mujer fue de 4.2 y para el 2003: 3.4
y el promedio de AVD fue para ambos periodos de estudio de 3 AVD por asegurado.

La distribucion de los AVD segun grupos de edad, mostré que, la mayor pérdida se
concentra en los grupos de 15-44, con una tendencia a incrementarse en los mayores de
45 afos, esto se hace mas evidente en el ano 2003 (Grafico N° 6). Evaluando el
promedio de AVD por grupos de edad, muestra que a diferencia de los AVP, la perdidas
promedio de AVD son mayores en los grupos de 15 a 44 afios con un promedio
aproximado de 2.3 AVD por asegurado en el afio 2002 y 2.003 por asegurado (Anexo N).

3.4. Estimacion de AVISA por SIDA segun Lugar de
Procedencia en la Poblaciéon Asegurada, periodo
2002-2003.

Para caracterizar, el comportamiento de los AVISA por SIDA segun lugar de procedencia,
se agrupo segun cuatro macro regiones (division considerada en la Guia Metodolégica
del Sistema de Vigilancia de EsSalud)24. A continuacién presentamos los resultados
obtenidos:

En ambos periodos en estudio las macro regiones que aportaron los mayores
porcentajes de AVISA por SIDA son Lima —Oriente con el 78% en el 2002 y 76% en el
2003, en segundo lugar tenemos a las macro region Norte aportando el 17% en el 2002,
y el 15% en el 2003, el resto de macro regiones aportan porcentajes minimos (Grafico N°
7).

La distribucion por sexo al igual que para el nivel nacional, en todas las macro
regiones hay un predominio del sexo masculino , la relacion hombre/ mujer es mayor en
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la macro regiéon Centro con un valor de 4.4, es decir que aproximadamente de cada 4
AVISA en un hombre pierde 1 AVISA la mujer. (Anexo N).

Segun grupos de edad, en el total de macro regiones y para ambos afios 2002-2003,
el grupo de 15-44 es en donde se concentra el mayor nimero de AVISA, en la macro
region Lima-oriente el grupo de 45-59 afios muestra cada vez mas un importante aporte
de AVISA, al igual que en la macro regién norte, mientras que en las regiones restantes
solo mantiene la afectacién en el grupo de 15-44 afos. (Anexos O y P).

Para establecer el niumero promedio de AVISA por asegurado expuesto, los
hallazgos muestran que es en la macro norte y sur , en el que se pierden mayor numero
de AVISA promedio por asegurado: 17 y 14 AVISA (Anexo Q), lo cual nos recuerda que
este indicador sintético no se limita a medir la frecuencia de aparicién de la patologia sino
el impacto en perdidas mortales y discapacitantes.
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CAPITULO IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio, son la primera experiencia de medicion
de Carga de Morbilidad del SIDA a través de AVISA tanto a nivel institucional como del
pais, por lo cual los hallazgos seran analizados mediante comparaciones entre ambos
periodos de estudio, asi como a través de experiencias externas de la aplicacion de esta
metodologia.

La aplicacion de esta metodologia permiti6 estimar la carga de la enfermedad
producida por el SIDA mediante el calculo de Afos de Vida Saludables Perdidos (AVISA),
indicador que incorpora componentes de morbilidad, discapacidad y mortalidad
prematura.

En América Latina y el Caribe para el afio 2000, segun los calculos de VIH/SIDA
realizados por Murray para la OMS25, se estimaron un total de 4,262,000 AVISA
perdidos, significando el 10% del total de AVISA por VIH/SIDA a nivel mundial. La
estimacion realizada para el Seguro Social de Salud significo el 0.01 % (4,932) de los
AVISA calculados para América Latina y el Caribe al igual que lo reportado por Chile en
su estudio nacional de Carga Global de Morbilidad (Tabla 2).

El SIDA en términos de AVISA, es el dafio que genera un mayor impacto en relacién
al resto de enfermedades de transmision sexual, es asi que en comparacion a los
hallazgos obtenidos en el estudio de Chile, esta patologia en cuestion significo 1.8 veces
mas que los AVISA ocasionados por las Infecciones de transmision sexual debido a
Clamidias, 12.1 veces mas que los AVISA por Sifilis y 41.1 veces mas AVISA que los
ocasionados por las Infecciones Gonocécicas (Grafico N° 8)
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Se espera que el nimero de AVISA que se pierden por SIDA aumenten ya que cada
afno se incrementa el nimero de casos tanto en la region de América Latina y el Caribe
como a nivel mundial26,27, sin embargo en la Seguridad Social los calculos muestran un
descenso del 4% en los dos periodos estudiados, esto a expensas de una disminucion de
los AVP (9%) y un incremento de los AVD (38%), resultados que estarian en funcion a la
administracion de terapias antirretrovirales a estos pacientes, generando un incremento
de la sobrevida, lo que no significaria una mejora en la calidad de vida pues el incremento
de la discapacidad muestran lo contrario. Sera necesario realizar mediciones continuas
aplicando la misma metodologia en los anos posteriores para verificar si esta tendencia
descrita se mantiene.

La epidemia de SIDA en América Latina al igual que en nuestro pais tiene un gran
componente masculino28, lo cual se demuestra al evaluar el componente de AVISA en el
que el 61% lo aporta el sexo masculino y el 39% el sexo femenino- este hallazgo es
similar a lo encontrado en las estimaciones realizadas tanto para América Latina y el
Caribe asi como para Europa y a nivel mundial- (Grafico N° 9), con una relacién hombre/
mujer de 3.3 y 2.5 para los afios 2002 y 2003, respectivamente, lo cual muestra una
tendencia a equipararse para ambos sexos, este hallazgo es propio de las epidemias
concentradas tal como sucede en nuestro pais29.

Otra de las caracteristicas de la epidemia es de ser mas concentrada en las zonas
de mayor densidad poblacional e intercambio comercial30,31, esto se refleja en que el
mayor peso relativo de AVISA por SIDA se concentran en Lima — Oriente (78%) y Norte
(17%), sin embargo al establecer el numero promedio de AVISA por SIDA, mostraron que
es en la macro norte y sur en las que se pierde mas AVISA por asegurado (17 y 14) lo
cual trae a reflexion un componente importante en la atencion y en este caso es la
capacidad resolutiva de los servicios de salud, asi como el acceso oportuno a la atencion
que continua centrado en la capital de los paises.

Los porcentajes obtenidos de AVISA a causa del SIDA en relacion a América Latina
y el Caribe y a nivel Mundial, mostrarian aparentemente que esta patologia es de menor
importancia que otras enfermedades, sin embargo el impacto econdmico es mayor ya
que el SIDA afecta la productividad32 y esto se evidencia en el alto porcentaje de muerte
prematura (88%) y la discapacidad (12%) que se esta incrementando, traduciéndose en
dias de incapacidad, menos dias trabajados, subsidios por invalidez, menos
oportunidades de obtener empleos, generando una pérdida productiva tanto a nivel
individual, familiar y del pais. Este hecho se sustenta en que el mayor porcentaje de
AVISA (81%) afecta a las edades productivas de 15 a 44 anos (Grafico N° 10) esto
asociado a que cada ano se incrementa el nUmero de personas infectadas con VIH, si no
se toman las medidas preventivas adecuadas significara una gran carga a futuro.

Sin duda estas evidencias reafirman la necesidad de replantear estrategias
institucionales que permitan privilegiar las acciones preventivas en la lucha contra el
VIH/SIDA; se ha demostrado la conveniencia que la prevencion en el caso del VIH/SIDA
es considerablemente importante dados los vastos beneficios de la accidon preventiva y
los enormes costos futuros en que se incurre producto de la falta de prevencion. El Banco
Mundial informa que estudios realizados en nueve paises en desarrollo y siete paises
industrializados sugieren que prevenir un caso de SIDA ahorra, en promedio, un monto
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equivalente a cerca de dos veces el PBI per capita en costos de cuidado médico
descontados, y en algunas areas urbanas el ahorro puede ser hasta de cinco veces el
PBI per cépita. Los beneficios de la prevencion deben también tomar en cuenta que en el
caso de enfermedades transmisibles, y especialmente de epidemias, como la infeccion
de VIH, los calculos deben incluir el hecho de que cada caso prevenido también evita
otros casos posteriores.

Es necesario realizar algunos comentarios metodologicos del uso del indicador
AVISA, entre ellos mencionar que el grado de exhaustividad y fiabilidad de los datos
epidemioldgicos utilizados podria ser una limitacién del estudio, pero la comparte con el
resto de los estudios epidemiolégicos descriptivos que utilizan los sistemas de
informacién sanitaria existentes.

La utilizacion de este indicador como medida de salud de las poblaciones ha sido
muy discutida debido a que es un indicador que incorpora preferencias sociales, tanto en
el célculo de AVP (segun el limite de esperanza de vida que se elija) como en el célculo
de AVD (grado de severidad de los diferentes estados de salud decidido por un grupo de
expertos)33. Ademas, se anade que en ambos componentes se tienen en cuenta la
preferencia temporal (la pérdida de salud es mas importante cuanto mas cerca se
encuentre del momento actual) y la ponderacion por edad (valor de los afios perdidos en
funcién de la edad a la que ocurra)35. No se pretende resolver este cuestionamiento,
pero si hacer la consideracién de que el componente no mortal de las enfermedades
(discapacidad) deben ser tenidas en cuenta en los diagndsticos de salud de cualquier
poblacion.

Asimismo, sera necesario generalizar la aplicacion de esta metodologia al total de
enfermedades, a fin de permitir no solo realizar el analisis en funcién de comparaciones al
interior de una enfermedad sino en relacién al total de causas, evidenciando su real
magnitud como problema sanitario en la poblacién asegurada.

Finalmente, mencionar que esta investigacion nos brinda una primera estimacién
panoramica del comportamiento de SIDA en la poblacion asegurada caracterizandola
segun los componentes de muerte prematura y discapacidad, determinando una primera
medicion basal, que permita generar estimaciones del costo social y econdmico de los
pacientes con SIDA, asi como evaluar la capacidad de respuesta de las Redes
Asistenciales como proveedoras de servicios de salud requeridos en este tipo de
pacientes, convirtiéndose en un parametro de medicion del impacto de las intervenciones
sanitarias propuestas en el abordaje integral de la problematica del SIDA en la poblacién
adscrita al Seguro Social de Salud — EsSalud.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES,
LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En los afos 2002 —2003, el SIDA ha causado la pérdida de 4932 y 4747 Afnos de Vida
Saludables perdidos en la poblacién asegurada respectivamente, significado un 3.75% de
decremento en relacion al afio anterior, lo cual se evidencia en una disminucion de la
mortalidad e incremento de la discapacidad por SIDA.

Segun componentes los AVISA a causa del SIDA, estan dados a expensas de los
Anos de Vida Potenciales Perdidos por Muerte Prematura, mas que por los ARos
perdidos por Discapacidad, caracterizando a esta patologia como altamente mortal.

Se estim6 que el SIDA es responsable de 4570 Afos de Vida Perdidos por Muerte
Prematura en el afno 2002 y 4136 Anos de Vida Perdidos por Muerte Prematura en el
2003. Para el componente de Afos perdidos por Discapacidad, se estimé para el 2002
una pérdida de 362 AVD y 584 AVD para el 2003, lo cual representa un incremento del
38% en relacién al ano anterior.
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5.2. Limitaciones.

Las estimaciones realizadas en el presente estudio solo seran aplicables a la poblacion
asegurada del Seguro Social de Salud.

El no contar con estudios similares en nuestro medio limita la posibilidad de
establecer analisis comparativos de los hallazgos descritos en la presente investigacion.

5.3 Recomendaciones

Continuar con la aplicacion de la Metodologia de Medicion de Carga Global de
Enfermedad para el SIDA como parametro de evaluacién del comportamiento de esta
enfermedad y evaluacién de las intervenciones establecidas en los Planes Locales de
Salud de las Redes Asistenciales de EsSalud.

Realizar analisis de costo—efectividad de las intervenciones sanitarias destinadas al
control y prevencién de SIDA, en base a la estimacion de AVISA por SIDA.
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TABLA N°2. AVISA ESTIMADOS POR SIDA EN EL MUNDO, REGIONES Y PAISES
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Consultar el capitulo completo en :

http://www.cybertesis.edu.pe/sisbib/2006/seclen_uy/pdf/seclen_uy-TH.back.2.pdf
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