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Informacion sobre defunciones por SIDA en el Peru
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Defunciones por SIDA , registradas por certificados de defuncion. Peru 2000-2011

Numero de defunciones

3000

2500 -

2000 -

1500 -

1000 -

500 -

1841

2000

2197

2001

2455

1786

1455 1513

1389

2002 2003 2004 2005 2006

Anos

Fuente: NOTI-VIH/RENACE. Grupo Tematico de TB-VIH/SIDA. Direccion General de Epidemiologia — MINSA.
Elaborado por Dra. Mdnica Pun. Responsable de Vigilancia Epidemioldgica de ITS y VIH/SIDA

Organizacion
Panamericana
de 12 Salud

Monica Pun Chinarro MD. MPH

1318

2007

1319

2008

1200

2009

1055

2010

1106

2011

ﬁ?

B ONUSIDA



Direccidn Ganeral
de Epidemiciogia

] rll-‘E{T.E'r'i 0
de Salud

TMeT

tratamento
antinetn

.
o - -
rganizacion
-
Panamericana
de 12 Salud

AMALISIS DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA EN EL PERU

Boletin
Epidemiolégico
g (Lima)

[phmimpi sitprriiv

Diapamible wa: kit /v dge.gub.pe haissinphp.

de Epiderniologia

Direccién General
de Epidemialogia

ANALISIS DE LA SITUACION
EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA
ENEL PERU - Bases Epidemiologicas
para la Prevencion'y Control

- 002 we nbarre
e !
vt u i
r . 003§ I004 com i
gy - P 2 g
- w1 ) o n o i
| P
trmens
- r al dignatice. e la i H
se escuenizan en est
: eficia del TARGA va no ex electivg (Fig. 3.
= s
i e defur s des, se
’ “alla hay
n -
.

Figurs 3. Dufusetanes por BIBA s sanificudse de etunsiba.
ewh 3000 - 30110 Ligt s =n

Cuando se trate de la salud de Ja patria,
es un crimen titubear en arriesgar la vida....
Confucio (Filosofo Chino)

Monica Pun Chinarro MD. MPH




_,,..:“ PERL Ministerio Direcciin Ganeral
de Salud de Epidemiclogia

Objetivo General

e Estimar el subregistro de la mortalidad por VIH-SIDA vy las
tendencias de muerte por esta causa, utilizando las
metodologias de analisis de vinculacion de registros de
mortalidad por VIH segun OMS-OPS y la metodologia de

Capture-recapture.
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Objetivos especificos

— Establecer el numero de muertes por VIH-SIDA en el Peru, departamentos y por
grupos de edad y sexo entre el periodo 2002 al 2011.

— Determinar el numero y porcentaje de subregistro de mortalidad por VIH-SIDA,
anualmente y por Region (Departamentos) en la base de datos del Sistema de
Hechos Vitales (registro de defunciones) y en la base de datos del Sistema de
Vigilancia Epidemiologica.

— Brindar las recomendaciones para mejorar la calidad del registro de defunciones
por VIH-SIDA, tanto en las Estadisticas Vitales como en el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica.
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Metodologia

* Fuentes de Informacidn sobre una defuncion por SIDA:
— Sistema de Vigilancia Epidemiologica (RENACE — DGE):

e Notifica la defuncion cuando sucede en un establecimiento de salud o cuando
tiene conocimiento de ella.

— Sistema de Hechos Vitales (Sistema de Salud — Municipalidades- OGEI
— RENIEC - INEI):

e Registra la defuncion a través de un formulario unico, que es llenado, por
médicos tratantes, médicos que constatan la muerte o por otras personas
autorizadas.
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Muerte fuerade
2\ . i i
Centro de (B ¢ L,\- MUERTE for L -

-
Salud @a . =

(Domicilio)

MEDICO O PERSONA

AUTORIZADA
El médico que asistié a la persona fallecida debera ser quien

certifique, pero a falta de este, otro médico podra hacerlo

En ausencia del médico de la localidad, el registro podra ser hecho por otra FORMULARIO DE
persona: otro personal de salud, de no ser asi por una autoridad civil o policial. DEFUNCION

Copia del
Acta de
Defuncion

INFORMES
Centrode ESTADISTICOS DE
Salud DEFUNCIONES

INFORME

Municipalidad e gy OF.DE REGITRO CIVIL (MUNICIPALIDAD) ESTADISTICO DE

Registra el fallecimiento y desglosa el
formularios de defuncién

LA DEFUNCION

B

ACTA o CDE
DEFUNCIONES

RENIEC

REPORTES
REGIONALES
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Capturados por Sistema de Vigilancia (DGE)
Notificacion de casos fallecidos por SIDA

Capturados por Sistema de Hechos Vitales (OGEI) |
Certificados de Defuncion

Muertes por SIDA No registradas (No capturadas
en ningun sistema)

* Muertes sin certificacion de defuncidén

* Muertes con Dx diferente a VIH-SIDA

* Muertes certificadas con DX de SIDA no

* ingresadas al sistema de hechos vitales.

* Muertes certificadas como mal definidas

e o diagndsticos ilegibles

* Muertes certificadas sin diagndstico
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Metodologia

e Estudio de Captura y Recaptura utilizando las base de de datos
de las dos fuentes de informacion sobre una defuncion en el

Peru.
e Correccion del subregistro segun las estimaciones del INEI.

 Periodo de estudio 2002 -2011. Sub-periodos 2002-2006,
2007-2011
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Metodologia

Sistema de Hechos Vitales

B
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica A Ns N,
7 77
Ng 7 N

« Unicamente si las dos fuentes son independientes: P(Ay B) =
P(A) x P(B), por lo que:

Nus _ N, Ny v = NaxN, v Nyt DXWNp+1)
N N N| N ,» K (N +1)
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Procedimientos metodologicos

 Control de calidad [integridad, cobertura, calidad del registro
(edad, genero, procedencia, causas de muerte).

e Vinculacion de bases de datos [cédigo Unico/criterios de
inclusion].

 Imputacion de datos.

e |dentificacion de registros recapturados en ambos sistemas.
e Aplicacion del método de captura y recaptura.

e Estimacion de Indicadores de mortalidad (*)

‘a g;?ng.::?iccig:a (*) Las Tasas han sido estimadas-per, la-constante,de,200 mil habitantes. @} ONUSIDA
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Control de calidad del registro

e Integridad:

— Datos completos de edad, sexo, ubigeo, causas de muerte

e Cobertura:

— Existencia del total de departamentos, provincias o distritos en
ambas bases de datos

e Duplicidad:

— Registro unico del fallecido; exclusion de registros
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Vinculacion de Bases de datos

e Creacion del codigo unico en ambas bases de datos:

APELLIDO | APELLIDO
CODIGO UNICO NOMBRES PATERNO | MATERNO EDAD

MARIA
AAMC39|:E50133 e NELIA AGUIRRE ABANTO 39 F 150133

Probabilidad al 100% = Coincidencia exacta
Probabilidad al 98% = Coincidencia con dos apellidos y un nombre+edad+sexo+ubigeo

Probabilidad al 95% = Coincidencia con dos apellidos y dos nombres+edad+ubigeo
y diferente sexo+ condicion VIH/SIDA

SEXO | UBIGEO

Probabilidad al 90% = Coincidencia con dos apellidos y un nombre+edad+ubigeo
y diferente sexo+ condicién VIH/SIDA
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RESULTADOS

Subregistro de mortalidad por VIH en el Peru

Periodo 2002-2011: 49.58%

PERIODO DE ANALISIS

2002 - 2006

| Liminf | LimSup |
46,5 473

45,6

45,
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Subregistro de mortalidad segun regiones

% SUBREGISTRO DE MORTALIDAD POR VIH SEGUN DIRECCIONES DE SALUD (DIRESA)

PERIODO DE ANALISIS

AMBITO 2002 - 2006
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Resultados estimacion de defunciones por VIH/SIDA: 2002 - 2011

Sistema de Vigilancia: 2 306
Sensibilidad: 12.07% 1C95% 11.6 —12.5

rlzenos Vitglas: 7 330
Sensibilidad: 38.4% 1C95% 37.7 —39.04

1534

En ambos sistemas: 1534
9476
Total capturados: 9 636
72550 Sensibilidad: 50.42% 1C95% 49.7 —51.1
No capturados: 9476
Total Muertes: 19112
‘g Eé?;:al'EE?E’g:a Monica Pun Chinarro MD. MPH @ ONUSIDA
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Resultados estimacion de defunciones por VIH/SIDA:

2002 - 2006 2007 - 2011

ESTIMACION DEL SUBREGISTRO DE MORTALIDAD POR VIH SEGUN LA METODOLOGIA CAPTURA - RECAPTURA

1392 B 1392 =Total desistemas Vigilancia Epidemioldgica
848 4060 = Total en Sistemas Hechos Vitales 3270 =Total en Sistemas Hechos Vitales

5468 4og0 M 848=Capturado enambos Sistemas : 3270 B 686 = Capturado en ambos Sistemas
5468 = Registros no capturados (estimados) E 4008 = Reqgistros no capturados (estimados)

B 914 =Total de sistemas Vigilancia Epidemioldgica

Sensibilidad VE: 13% [IC95% 12.1-13.9] Sensibilidad VE: 11.16% [IC 95% 10.5-12]
Sensiollidad 11/:37.18% [IC 95% 36.3-38.1] Sensiollidad +1V/: 39.42% [IC 95% 38.76-40.98]
Sensibilidad HV-VE: 49.93% [IC 95% 48.9-50.8] Sensibilidad HV-VE: 51.07 % [IC 95% 49 —52.1]

4 ONUSIDA
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Tendencia de la tasa de mortalidad estimada por VIH
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Tasa de mortalidad estimada por VIH
Distribucion por edad y sexo

Tasa de mortalidad por VIH, por edad y sexo: Periodo 2002-2006 Tasa de mortalidad por VIH, por edad y sexo: Periodo 2007-2011

.
|
|
| |
| |
| |
| |
| |
8+ . B+
75-79 . 7579
70-74 . 7074
6569 n 6560
£0-64 . £0-64
55-59 . 5550
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B 454 . g 5
L4044 m E 4044
=2 nw . ] 15-30
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3 509 . H (R
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o = F y :
<l - 1
| | | | | H < | |
40 0 0 10 0 10 by 0 40 n 40 30 40
|
| |

Tasa x 100 Mil Hab. Tasa x 100 Mil Hab.

Fuente: Base Vinculada del Sistema de Registro VEA y RHV / * VEA: Vigilancia Epidemioldgica Activa, RHV: Registro de Hecho Vitales
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Tasa de mortalidad estimada por VIH

TASA DE MORTALIDAD ESTIMADA POR VIH EN REGIONES
2002'2 006 TASA POR 100 MIL HAB.

B 0.57-2.70 2.71-4.87

2007'201 1 TASA POR 100 MIL HAB.

B 0.57-2.70 2.71-4.87

488-2.18 [ 12.19-31.88 : 488-218 [ 1219-31.88
]
]
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- PASCO : < -HUANCAVELICA - ANCASH
- HUANCAVELICA :
- JUNIN : - AYACUCHO -PASCO
< - AYACUCHO : CUSCO [
- APURIMAC - AREQUIPA : - -JUN NI
cuseo ~TACNA : -PUNO - APURIMAC
e : PIURA
- SAN MARTIN : ]
UCAYALL : - LORETO - LAMBAYEQUE
- LORETO LA ; - UCAYALI - SAN MARTIN
o J - MADRE DEDIOS PlURA : < - MADRE DE DIOS -LIMA
- TUMBES : -TUMBES - AREQUIPA
- ICA ] ML‘ qu ’ BL‘:‘: éﬁ:E : -ICA - MOQUEGUA
CALLAG - CALLAO -TACNA
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Muerte Prematura y Exceso de Mortalidad

RAZON ESTANDARIZADA DE MORTALIDAD (EXCESO DE MORTALIDAD) PRIORIZACION

DEPARTAMENTAL BASADA
EN LA ESTRATIFICACION

X

RAVPPY REM

I PERCENTIL > 75%
I PERCENTIL > 50%<T75%

PERCENTIL > 25%<50%  * (APURIMAC - HUANUCO)
I PERCENTIL < 25% * Ver detalle en la matriz

* RAVPP- Razon de Afios de Yida Potencialmente Perdidos, REM: Razon Estandarizada de Mortalidad
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Conclusiones (1)

e El subregistro global para el periodo 2002-2011 : 49.58%
e Para el periodo 2002-2006 : 46.5%

 Para el periodo 2007-2011 : 46.1%

* Lasensibilidad de SVE fue de 12.07%

e La sensibilidad de RHV fue de 38.4%

e La sensibilidad de ambos sistemas fue: 50.42%

e Estimacion total de muertes por VIH en el periodo :19 112

Organizacion o
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Conclusiones (2)

e Las Regiones de Loreto, San Martin, Lima Apurimac,
Ayacucho y Puno; presentan el mayor porcentaje de
subregistro.

* Lima Metropolitana representa el 50.5% del total de
muertes en todo el Peru.

e El 74.1% del total de muertes corresponde a poblacion
masculina.

e La edad media de mortalidad fue de 37 anos, sin
presentar diferencias significativas entre hombres y
mujeres.
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Conclusiones (3)

* Del periodo 2002 a fines del ano 2011, la Tasa de
mortalidad se redujo de 12.2 a 7 por cada 100 mil
habitantes.

e Para el mismo periodo, las regiones de Ucayali y
Madre de Dios, presentaron las Tasas mas
elevadas en relacion al resto de pais, la misma que
presentan incrementos desde el afno 2009.

e Lasregiones CALLAO, ICA, LIMA, LORETO, MADRE
DE DIOS, TUMBES y UCAYALI, presentaron exceso
de mortalidad y poblacion adulta joven.
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Conclusiones

\ 1 x\ ERILIILIT

EN1 OANOS

2002-2011

< LATASA  SEREDUIODE el DISMINUYERON EN
POR VIH: 12.1.7 . PORVIH: 380/0
DEFUNCIONES POR

CADA 100,000 HABITANTES '

Fuente: Base Vinculada del Sistema VEA y Reqistro de Hecho Vitales.
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Recomendaciones

 Mejorar la notificacion de las muertes por VIH-SIDA
desde los servicios de salud o de quienes certifican |la
defuncion.

e Considerar a la certificacion de |la defuncion por VIH
como evento sujeto a vigilancia epidemiologica y
notificacion obligatoria.

e Realizar estudios complementarios para mejorar las
estimaciones y parametros sobre la dinamica de |la
mortalidad.

a Panamericana Ménica Pun Chinarro MD. MPH @ ONUSIDA
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Proximos desafios

[ portalrrcc.reniec.gob.pe/induccionhechosvitales/MenuPrincipal do

'HECHOS VITALES

i Y CERTIFICADO NACIDO VIVO [CNV

» REGISTRAR CNV
» EDITAR CNV

£ CERTIFICADO DEFUNCION GENERAL (CDEF

» REGISTRAR CDEF
« EDITAR CDEF

2 "\ CERTIFICADO DEFUNCION FETAL (CDEFE)

» REGISTRAR CDEFE
- EDITAR CDEFE

« CONSULTAS DE CERTIFICADOS

- REPORTES

| Cerrar Sesion |

Fuente: OGEI-OGTI-MINSA Mdnica Pun Chinarro MD. MPH
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Proximos desafios

r
Fallecido
Indentificacion del Fallecido
rs
DWATOS DEL FALLECIMIENTO
. MINSA . - Ministerio de _N \ < CNV .. Sistema de Regis' X :," Sistema de Registro de H® X
g 3 g o
C A [O portalrrec.reniec.gob.pe/hechosvitales/menuprincipal.do Fecha de Fallecimiento Mes ﬂ Hora de Fallecimiento
ST DE REGISTRO DE Edad del fallecido
s g Afios Meses Diaz Horas Minutos Segundos
HECHOS VITALES g
® i Y Cod. Emplesdo .
CAUSA DE LA DEFUNCION
Clave
| Muerte violenta o causa externa = 0 g & o
m m Muerte de mujeres asociada a
= 205 # o
gestacion, parto y puerperio
Intervalo
.. Debido a Codificacion aproximado
Causa de la Defuncidn .
(o como consecuencia de) CIE-X Enfermedad-
Copyright © 2013 RENIEC Versién 2.0 Muerte(dias)
a. el dias.
300 caracteres permitidos
Enfermedad o estado patoldgico que b. L2 dias.
produjo la muerte directamente(a). j
# Menu Principal ) Nuevo 1 Limpiar + Anterior =+ Siguiente B

Fuente: OGEI-OGTI-MINSA

# ONUSIDA

Monica Pun Chinarro MD. MPH
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Proximos desafios

[T

2000000034

Zoom automdtico ¥

AR o

o I 5 o
bl W O
s a8 TR ST G REPUBLICA DEL PERU I N E I -t_;-‘“;-l':i de Salud

CERTIFICADO DE DEFUNCION

| 1. IDENTIFICACION DEL DIFUNTO

2.3 Lugar de ocurrencia:

2.4 Causa basica de muerte:

1.1 Documento de ldentidad:  DNI 44225648
1.2 Primer Apellido: AGUILAR.
1.3 Segundo Apellido: ANTON
1.4 Prenombres: MIGUEL AMNGEL
1.5 Sexo: MASCULING 1.6 Edad: 32 ANOS 1.7 Nacionalidad: FPERTTANA
| 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO |
2.1 Fecha fallecimiento: 10¢01,2015 2.2 Hora: 10:10:00

ESTABLECIMIENTO DE SALUD - CASACANCHA - GOBIEENO FEGIONAL - PLAFA
PRINCIPAL CASACANCHA - AMERICA /PERU / HUANCAVELICA / ACOBAMBA f ANTA

OTEAS ENFERMEDADES DE TRAMNEMISION PREDOMIMNANTEMEMNTE SEXUAL, EEPECIFICADAS

3. DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

3.1 Documento Identidad:
3.2 Primer Apellido:

3.3 Segundo Apellido:
3.4 Prenombres:

DINI 44220254
AREVALO
CARRASCO
PERCY OMNAR

Aceptar

Refrescar

A

Fuente: OGEI-OGTI-MINSA

Monica Pun Chinarro MD. MPH

#ONUSIDA
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mpun@dge.gob.pe

g <\ Organizacion g;:ffi RN Organizacion ’
A )i sgnlg"ggil'llf;na "{g,iﬁ Mundial de la Salud @ ONUSI DA

————— PR, CORUUMTD D LAS MNAS ORMES UPIDWAS SOBRT IEL VIS D8

oncn rson raa s AMErICas

Reunion de paises de América Latina y el Caribe de habla hispana sobre informacion
estratégica del VIH

APLICANDO DATOS E INFORMACION DE CALIDAD PARA ACELERAR LA RESPUESTA AL VIH
Ciudad de Panama, Abril 5-7, 2016
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