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i Histéricamente la mortalidad infantil, la esperanza de vida y las

tasas de mortalidad por causa han sido los indicadores mas usados
para medir y comparar la salud de las poblaciones, e incluso para
definir su grado de desarrollo social y humano.

Pero las medidas de mortalidad solo reflejan una de las
consecuencias de las enfermedades y lesiones: la pérdida potencial
de los individuos y poblaciones. No valoran en cambio las pérdidas
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funcionales (discapacidad) y de bienestar que provocan las

distintas patologias.
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y  epidemioldgicos (mayor
peso de las enfermedades no
transmisibles) hacen necesario
considerar las consecuencias no
mortales de las enfermedades.

La utilizacion de medidas de
salud que combinan la duracién
de la vida ponderada en funcién
delestadodesaludenquesevive
se ha extendido ampliamente
durante los Ultimos treinta anos.
Genéricamente, cuando estas
medidas tienen un enfoque
poblacional, se denominan
medidas sintéticas de salud de
las poblaciones.

Murray y Lépez en el Estudio
Global de Carga de Enfermedad
(The Global Burden of Disease.
GBD. 1996) emplearon un
nuevo indicador para estimar
y comparar la magnitud de
las enfermedades, lesiones y
factores de riesgo en distintas
regiones del mundo, mediante
la valoracién conjunta de sus
consecuencias mortales y no
mortales, que denominaron
los Anos de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD) (Disability
Adjusted Life Years o DALY).

Desde entonces numerosos
paises y organizaciones han
utilizado los estudios de Carga

de Enfermedad (CdE) (estimando AVAD) tanto para describir la
situacion de salud de una poblacién como para orientar las politicas

sanitarias.
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La medida de
la Carga de
Enfermedad
permite cono-
cer simulta-
neamente la
frecuencia y
distribucion de
las enfermeda-
des y lesiones
y sus conse-
cuencias mor-
tales y disca-
pacitantes en
la poblacion.

Es un in-
dicador de
importancia
creciente en
las politicas de
salud, contri-
buyendo a la
toma de deci-
siones y a la
determinacion
de prioridades.

El objetivo de este tema es la realizacion de un supuesto practico
de CdE. En primer lugar se presentan algunos conceptos basicos
sobre como estimar la CdE. A continuacién se plantea un ejercicio
que consta de dos partes. La primera parte consiste en la realizacion
de los calculos simplificados para estimar la CdE de una patologia
en un afno concreto (en este caso el VIH/sida en Espafa en 1999).
En la segunda parte se facilitan datos mas completos y se pide
que se interprete el resultado.

________________________________________________________________________________________________________________________|
1. Principios teodricos. Carga de Enfermedad

1.1. Concepto y utilidades de los estudios de carga de
enfermedad

Concepto:

Los estudios de CdE se incluyen dentro de las medidas sintéticas
poblacionales. Podemos definir el concepto de CdE como la medida
de las pérdidas de salud que para una poblacion representan tanto
las consecuencias mortales como no mortales de las diferentes
enfermedades y lesiones, y en su caso las pérdidas atribuibles
a los distintos factores de riesgo y determinantes de la salud
implicados.

La CdE atribuible a una enfermedad concreta dependera de
su frecuencia (incidencia), de las consecuencias mortales
(mortalidad) y de las pérdidas de bienestar que origine
(discapacidad funcional o social).

Utilidades:
Los estudios de CdE permiten:

» Medir y comparar la salud de las poblaciones o grupos
sociales.

= Conocer la evolucidon de la salud de una poblacion o Ia
magnitud de un problema de salud a través del tiempo.

» Medir y comparar la importancia de los diferentes problemas
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de salud de una poblacién en un momento dado.

» Medir los resultados de las intervenciones, que se realizan
frente a un problema de salud concreto.

» Realizar estudios de coste-efectividad, utilizando como
efecto los AVAD.

= Utilizar estos resultados como un instrumento mas en la
definicion de prioridades en salud y orientar la asignacién de
recursos.

1.2. Calculo y formulas de los Aios de Vida Ajustados
por Discapacidad (AVAD)

Anos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD)

Los AVAD son la variable utilizada en los estudios de CdE. Se
calculan en funcién de la mortalidad que produce una patologia,
del tiempo vivido con discapacidad y de su severidad, resultan
por tanto de la suma de los Afos de Vida Perdidos (AVP) por
muerte prematura y de los Anos Vividos con Discapacidad (AVD).

Los AVAD se obtienen a partir de la suma de dos componentes: Afios de Vida
Perdidos por muerte prematura (AVP) y Afios de Vida perdidos por
Discapacidad (AVD).

AVAD = AVP + AVD
AVAD: Afos de Vida Ajustados a Discapacidad

AVP: Afios de Vida Perdidos por mortalidad
AVD: Afios vividos con Discapacidad

Anos de Vida Perdidos POR MORTALIDAD (AVP)

Los AVP ilustran sobre las pérdidas que sufre una poblacion
como consecuencia de las muertes prematuras. La cifra de
los AVP a consecuencia de una causa determinada es la suma,
en todas las personas que fallecen por esa causa, de los anos
que éstas habrian vivido si se hubiera cumplido la esperanza de
vida que poseian a la edad de su defuncidn.
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Para calcular los AVP son necesarias dos variables; por una parte
el nUmero de muertes atribuibles a una patologia por edad y
sexo y por otra un limite de referencia que permita determinar
el nimero de afnos perdidos por cada muerte, segun la edad a la
que se produce. En los estudios de CdE se propone que se uti-
lice la tabla estandar de Princeton West nivel 26 modificado. tabia 5)

Los AVP se obtienen sumando los productos del nimero de muertes de cada edad por la
diferencia entre esta edad y una edad limite.

!
ANOS DE VIDAPERDIDOS (AVP) = > (], X e,
0

dx = numero de defunciones a cada edad
es= esperanza de vida estandar para cada edad
| = Ultimo grupo de edad

Anos de Vida perdidos por Discapacidad (AVD)

Los AVD serian los afios que se pierden por vivir con alguna
discapacidad, que puede ser de mayor o menor cuantia. Para
calcularlos se necesita conocer; la poblacién, la tasa de incidencia,
la duraciéon media de los diferentes estadios de la enfermedad y
la discapacidad atribuible a la misma. Todo ello por edad y sexo.

Los AVD se obtienen sumando los productos de la poblacion, tasa de incidencia, duracién y
discapacidad de una patologia concreta.

i
AROS VIVIDOS CON DISCAPACIDAD (AVD) = ' Njj x [i x Ti x D
0

Ni = Poblacién en cada grupo de edad

li = Tasa de Incidencia a cada edad

Ti= Duracién media de la enfermedad a cada edad

D= Nivel de discapacidad (0= maxima salud, 1= muerte)
| = dltimo grupo de edad

Valoraciones sociales en el calculo de AVAD: tasa de descuento vy
peso por edades.

En el cdlculo de los AVAD pueden introducirse una serie de
valoraciones sociales: la preferenciatemporal (tasa de descuento)
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y ponderacion por edades (peso por edad). El debate suscitado
sobre la conveniencia de su incorporacion ha sido amplio, pero
parece que de algin modo estan presentes en nuestra sociedad,
los estudios de CdE tratan de tener en cuenta esta realidad, pero

tamb

ién es posible realizar los calculos sin introducirlas.

Preferencia temporal: En estudios de evaluacién
econdmica, suele considerarse mas importantes las
pérdidas de salud cuanto mas cercanas estén al momento
presente. Aceptando esta premisa, los anos perdidos
por muerte o vividos con discapacidad mas préximos en
el tiempo tendrian mayor valor, y éste iria decreciendo
progresivamente en funcién de una tasa de descuento, que
en el GBD se establecid en el 3%. (r=0,03).

Ponderacion por edades: Consiste en ponderar los afos
en funcién de la edad a la que se viven. Se justifica esta
opcion por el hecho de que en los afios centrales de la
vida los individuos no sélo sostienen econdmicamente a los
mas jovenes y mas ancianos, sino que realizan una serie
de funciones sociales que repercuten favorablemente en la
salud de los individuos de otras edades. Estas edades se
corresponden ademas con la edad reproductiva. En el GBD
se introdujo con K=1.

______________________________________________________________________________________________________________________________|
2. Aplicacion practica. Estimacion de la Carga de

ANOS

K=1

p=0

K=1

r=0

KCe
o+ p)*
C=0,
r=0.03 (valor modificable)
a= edad de defuncion

.04 (constante)
L= esperanza de vida a la edad de defuncidén

AVD=

D (KCemj L—()“Fﬁ)@*a) Fo+p@+a-1]- e rtHa e+ pa —1l]+ =& a- e )}

Formula de los AVAD cuando se introducen tasa de descuento (R=0,03) y ponderacién por
edad (K=1).

DE VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD (AVAD)=

Afios de Vida Perdidos (AVP) + Afios Vividos con Discapacidad (AVD)

AVP=

ra

[e‘(“ﬁ)@”)[—(r +B(L+a)-1]-e ('+ﬁ)“[-(r+,6)a—1]]+ =K e ™y

r

(valor modificable)
1658 (constante)

r+p)° g

D = valor ponderado de la discapacidad (entre Oy 1)

(valor modificable)

C =0,1658 (constante)

.03 (valor modificable)

a = edad de inicio de la discapacidad
p=0.04 (constante)
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Enfermedad del VIH/sida en Espaia.

Para que se familiarice con el calculo de los AVAD, se le pide que
calcule, de manera esquematica y simplificada, la CdE del VIH/
sida en Espafa en 1999.

(Nota: Este ejercicio esta basado en el método y datos de la tesis doctoral
"Determinacion de la carga de enfermedad atribuible a VIH/sida en Espafia
mediante el calculo de los afos de vida ajustados por discapacidad” diri-

gida por Angel Gil de Miguel y defendida por Elena Alvarez Martin en la
Universidad Rey Juan Carlos de Madrid en el afio 2006. Teseo. Bases de datos

de las tesis doctorales leidas en las Universidades Espafiolas).

2.1. Datos facilitados.

Uno de los pasos fundamentales para llevar a cabo un estudio
de CdE es la obtencién de informacion a partir de las fuentes
disponibles o haciendo estudios propios. Es importante tener
en cuenta que la recogida de informacién es uno de los pasos
mas importantes y mas costosos de realizar, la calidad de un
estudio de CdE depende en gran medida de la calidad de las
fuentes de informacién utilizadas. Ademas conviene sefalar
gque la informacidn epidemioldgica (mortalidad, incidencia,
discapacidad) obtenida para realizar los estudios de CdE es ya
valiosa en si misma.

Para poder realizar el ejercicio se le facilitan los datos necesarios
para los calculos.

Tabla 1: Poblacion de Espafia por grupos de edad y sexo en 1999. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
(INE).

Grupo de edad Varones Mujeres
0-9 2996185 2819858
10-19 3377635 3211538
20-29 2974735 2915983
30-39 2459836 2446538
40-49 2104056 2139947
50-59 2172370 2286189
60+ 2700042 3674582
Total 18784859 19494635

Tabla 2: Mortalidad general en Esparia por grupos de edad y sexo en 1999. Fuente: Instituto Nacional de
Estadistica. (INE).
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Grupo de edad Varones Mujeres
0-9 1305 1045
10-19 1114 460
20-29 3216 958
30-39 5172 1881
40-49 7962 3415
50-59 15218 5980
60+ 159430 161297
Total 193417 175036

Tabla 3: Cédigos CIE-10 seleccionados para analizar la mortalidad atribuible a VIH/sida. Fuente: Andlisis
Propios.

Cadigos especificos directamente relacionados con VIH/sida:

A partir de 1999, comienza a utilizarse en las estadisticas de defunciones del INE la
CIE-10, que contiene codigos especificos para la infeccion por VIH/sida.

B20 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

resultante en enfermedades infecciosas y parasitarias
B21 Enfermedad por VIH, resultante en tumores malignos
B22 Enfermedad por VIH, resultante en otras enfermedades especificadas

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana, resultante en
B23 otras afecciones

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana, sin otra
B24 especificacion

R75 Evidencias de laboratorio del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Cadigos atribuibles a VIH/sida:

Se analizan aquellos cédigos que podrian estar enmascarando muertes por VIH/
sida. El criterio que se siguio para la inclusién o exclusién de codigos es analizar el
paralelismo con la evolucion del sida estudiando las variables de sexo, edad, nimero
de muertes a lo largo de la epidemia y distribucion por CCAA.

D84.9 Inmunodeficiencia, no especificada
Otros trastornos especificados que afectan al mecanismo de la
inmunidad,

D89.8 no clasificados en otra parte

D89.9 Trastorno que afecta al mecanismo de la inmunidad, no especificado
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Cadigos “mal definidos” atribuibles a VIH/sida.

Ademas, siguiendo las recomendaciones del GBD, se afiaden algunas muertes tras
la reasignacion de los “codigos mal definidos” de la CIE. Se defiende argumentando
que en teoria las muertes adjudicadas a codigos inespecificos de cada uno de
los grupos de la Clasificacion de Carga de Enfermedad, podrian pertenecer a las
enfermedades especificas de ese grupo, y que las defunciones del grupo genérico
“signos y sintomas mal definidos” podrian ser defunciones atribuibles a alguna de las
patologias bien definidas en cualquiera de los tres grupos.

Grupo R
excepto
R75 y
R95

Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos

Tabla 4: Mortalidad por sida por grupos de edad y sexo. Espaiia 1999. Fuente: Instituto Nacional de Esta-
distica. (INE). Se incluyen los cédigos CIE-10 de la tabla 3.

Grupo de edad Varones Mujeres
0-9 7 4
10-19 4 1
20-29 137 52
30-39 814 173
40-49 364 64
50-59 114 14
60+ 77 19
Total 1517 327

Tabla 5: Tablas modelo de Esperanza de Vida Princeton West 26 modificado. Fuente: Coale A, Guo G. Re-
vised regional model life tables at very low levels of mortality, Population Index, 1989 55 (4): 613-643.

ESPERANZA DE VIDA (afios)

Grupo de edad Varones Mujeres
0-9 75.38 77.95
10-19 65.41 68.02
20-29 55.47 58.17
30-39 45.57 48.38
40-49 35.77 38.72
50-59 26.32 29.37
60+ 6.53 6.79

Tabla 6: Modelo de enfermedad: Descripcion de los estadios, duracién y discapacidad. Fuente: Elaboracion
propia a partir de la bibliografia disponible y de la realizacion de paneles con expertos.
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A continuacion se presenta un modelo de enfermedad, donde
se incluye la descripcion de los diferentes estadios utilizando
EuroQol (http://www.eurogol.org), asi como la duracién y la
discapacidad de cada estadio.

Estadio 1: VIH+ asintomatico

Descripcion Pacientes infectados por el VIH, pero que no presentan ningun
tipo de sintoma o signo de la infeccién. El hecho de saber que es
seropositivo le provoca cierta ansiedad.

En este momento, esta persona puede tener o no indicacion para
recibir un tratamiento especifico. Los enfermos en este estadio
estdn moderadamente ansiosos o deprimidos.

Duracion 4.5 anos
Discapacidad 0,20 (0= maxima salud y 1=muerte)
Estadio 2: sida. Estadio inicial.

Pacientes seropositivos, con manifestaciones y/o secuelas
menores, en tratamiento HAART. Persona seropositiva con
manifestaciones o secuelas menores provocadas por el VIH,
por el tratamiento antirretroviral o por patologias asociadas,
relacionadas o no con el VIH.

En cuanto a la situacién del paciente, presenta algunos prob-
lemas para realizar sus actividades cotidianas (Ej.: trabajar, es-
tudiar, hacer las tareas domésticas, actividades familiares o ac-
tividades durante el tiempo libre) y moderado malestar. Los pa-
cientes en este estadio se encuentran moderadamente ansiosos

o deprimidos.
Duracion 7,5 anos
Discapacidad 0,31 (0= maxima salud y 1=muerte)

Estadio 3: sida. Fase terminal

Seropositivo, con manifestaciones y/o secuelas mayores en
tratamiento (HAART). Persona seropositiva con manifestaciones
y/o secuelas mayores debidas a patologias relacionadas o no
con el VIH por el VIH o al tto antirretroviral.

Los pacientes presentan algunos problemas para caminar vy
algunos problemas para lavarse y vestirse solos. Son incapaces
de realizar sus actividades cotidianas (Ej.: trabajar, estudiar,
hacer las tareas domésticas, actividades familiares o actividades
durante el tiempo libre). Tienen malestar considerable y estan
muy ansiosos o deprimidos

Duracion 2,5 aihos
Discapacidad 0,56 (0= maxima salud y 1=muerte)

Estadio 4: sida terminal.
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Paciente con infeccion por VIH durante el ltimo periodo de la en-
fermedad. Se le administra unicamente el adecuado tratamiento
paliativo. El estado de salud del paciente se deteriora progresiva-
mente a lo largo de este periodo hasta su fallecimiento.

Tienen algunos problemas para caminar, para lavarse y vestirse
solos. Son incapaces de realizar sus actividades cotidianas (Ej.:
trabajar, estudiar, hacer las tareas domésticas, actividades famili-
ares o actividades durante el tiempo libre), tienen dolor o mal-
estar, estdan muy ansiosos o deprimidos y presentan algunas al-
teraciones cognitivas. (Ej.: memoria, aprendizaje, concentracion,
comprension...).

Duracion 0,5 afio
Discapacidad 0,95 (0= maxima salud y 1=muerte)

Tabla 7: Incidencia de sida por grupos de edad y sexo en Espafia Fuente: Registro Nacional de sida. Centro
Nacional de Epidemiologia. ISCCIIL

Grupo de edad Varones Mujeres
0-9 8 10
10-19 8 4
20-29 314 124
30-39 1268 321
40-49 494 115
50-59 188 30
60+ 118 27
Total 2398 631

2.2. Pasos a seguir: Primer paso: Calculo AVP. Segundo
Paso: Calculo AVD. Tercer paso: Calculo AVAD.

2.2.1) Calculo de AVAD.

PRIMER PASQ: CALCULO AVP

Preguntal) Escriba la formula abreviada (sin tasa de
descuento y sin peso por edades) para el calculo de los AVP,
primer componente de los AVAD.

Pregunta2) Escriba las variables y fuentes de informacion

gue necesita para el calculo de los AVP.

Pregunta3) Analisis de mortalidad. Cuando se estima la
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carga de enfermedad de una patologia, es preciso realizar un
analisis minucioso de las consecuencias mortales y decidir
que cédigos de mortalidad se van a seleccionar. En la tabla
3 se presentan los cdédigos seleccionados para estimar el
numero de muertes atribuibles a VIH/sida. Lea los cddigos
que se incluyen y comente si le parecen adecuados y si
considera necesario incluir algun otro cédigo.

Pregunta 4) Para el célculo de los AVP se pueden elegir

diferentes limites de edad de esperanza de vida y
establecer asi qué es y qué no es una muerte prematura. En

la literatura se han propuesto diferentes limites: Esperanza
de vida al nacer (Demsey), Esperanza de vida a cada
edad (Dickinson), 1 a 70 anos (Romeder/McWhinney), 0
a 65 anos (Centers for Disease Control), Tablas modelo
de mortalidad de Naciones Unidas, Sistema de tablas de
mortalidad logit de Brass, etc. La eleccion de uno u otro
influye en los resultados. Para realizar este ejercicio se
le propone, que siguiendo las recomendaciones del GBD,
utilice la tabla modelo de Princeton West-26 modificada.
Comente las implicaciones que tiene utilizar uno u otro
limite de esperanza de vida.

Pregunta 5) Calcule los AVP, por edad y sexo, atribuibles al

VIH/sida en Espafia en 1999. A continuacién se le presenta
una tabla que le facilitara el calculo.

AVP (numero de
Numero de defunciones VIH/

sida. Esperanza de vida vida)

defunciones por VIH/ sida x esperanza de

Grupos

de edad | varones mujeres | varones | mujeres | varones mujeres

0-9

10-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60+

TOTAL
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SEGUNDO PASO: CALCULO AVP

Pregunta 6) Escriba la formula abreviada (sin tasa de
descuento ni peso por edades) de los AVD, segundo com-
ponente de los AVAD.

Pregunta 7) Escriba las variables y fuentes de infor-

macidn que necesita para el calculo de los AVD.

Pregunta 8) Disefiar un modelo de enfermedad, es un
paso laborioso pero fundamental para poder estimar los
AVD. Este proceso requiere consultar la bibliografia dis-
ponible y en ocasiones consultar con expertos. En la tabla
6 se le propone un modelo de enfermedad para el VIH/
sida, en la que quedan descritos los estadios, la duracion
y la discapacidad. Lea detenida el modelo de enfermedad
y comente si le parece adecuado. A partir de este mod-
elo estime la duracién media (en afios) de la enfermedad,
aunque esta puede ser diferente segln la edad y el sexo,
en este caso utilice la misma.

Pregunta 9) Estime la discapacidad del VIH /sida. Una
vez establecido el modelo de enfermedad, a partir del
mismo puede calcularse un valor de discapacidad que
estara comprendido entre 0 (plena salud) y 1 (muerte).
Los valores de discapacidad pueden obtenerse de tablas
de referencia estandar o estimarse a partir de paneles de
discapacidad siguiendo la metodologia de la OMS. En este
ejercicio utilice los datos de la tabla 6 y calcule una me-
dia ponderada. Puede aplicarse un valor de discapacidad
diferente segun la edad y el sexo, en este caso utilice la
misma.

Preguntal0) Calcule los AVD, por edad y sexo, atribui-
bles al VIH/sida en Espafa en 1999. A continuacion se le

presenta una tabla que le facilitara el calculo.
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AVD por VIH/
Duracion AVD por enfermo Incidencia sida (AVD
(Anos que dura la Discapacidad (duracién x (Namero de por enfermo
enfermedad) (media por afo) discapacidad) casos) x incidencia)
Grupos
de edad | Varones | Mujeres | Varones | Mujeres | Varones | Mujeres | Varones | Mujeres | Varones | Mujeres
0-9
10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60+
TOTAL

TERCER PASO: CALCULO AVP

Preguntall) Cuando se realiza un estudio de CdE es preciso
decidir si se introducen o no valoraciones sociales. Para
realizar este supuesto se le propone, para simplificar los
calculos, que realice los calculos sin incluirlas. Describa a
continuacién el concepto de la tasa de descuento y peso
por edades y reflexione sobre la implicacién que conlleva
introducirlas o no.

Preguntal2) Escriba la férmula abreviada (sin tasa de
descuento ni peso por edades) para el calculo de los AVAD.

Preguntal3) Calcule los AVAD, por edad y sexo, atribuibles
al VIH/sida en Espafia en 1999. A continuacidn se le presenta

una tabla que le facilitara el calculo.

AVP

AVD

AVAD (AVP+AVD)

d

Grupos

edad

e
Varones

Mujeres

Varones

Mujeres

Varones

Mujeres

0-9

10-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60+

TOTAL

Unidades Diddcticas de la ENS

pdgina 14




Tema 3.5 Caso prdctico de carga de enfermedad.

2.2.2 Interpr rr | i r
Enfermedad.

Los célculos que acaba de realizar le han permitido, de una manera
simplificada, aproximarse al célculo de los AVAD de una patologia
en un afo concreto. Pero la realizacién de estudios de CdE debe
entenderse en un contexto, en el que puedan compararse con
otras patologias y en diferentes poblaciones, pueda analizarse el
componente de mortalidad y discapacidad, asi como compararse
con otras variables en el contexto de las politicas sanitarias. A
continuacion se le presentan algunas cuestiones que le permitiran
reflexionar sobre algunas de estas aplicaciones.

Preguntal4) CdE VIH/sida en el contexto de la CdE
global de la poblacion espaiiola.

CdE de una patologia, en este caso del VIH/ida, debe
interpretarse teniendo en cuenta el resto de enfermedades
y lesiones que causan CdE en la poblacidn espafola. A
continuacion se presenta un tabla resumen con la distribucion
de la CdE en Espana en 2000, lo que permite situar la CdE
del VIH/sida en su contexto. A partir de la tabla siguiente
comente el peso que tiene el VIH/sida en relacién con otras
patologias. Aunque para este ejercicio se presentan los
resultados agrupados, tenga en cuenta que el analisis puede
hacerse desagregado por edad y sexo.

N° AVAD

Grupo l. Enf. transmisibles, maternales,

perinatales y nutricionales 262352
Infecciosas y parasitarias 130607
Sida 57806
Hepatitis By C 8131
Infecciones vias respiratorias bajas 33882
Grupo ll. Enf. no transmisibles | 4167002
Tumores malignos | 767993
Tumor maligno estémago 47234
Tumor maligno colon/recto 93279
Tumor maligno higado 31407

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 15




Autora: Elena Alvarez Martin

Tumor maligno traquea, bronquios, pulmon 157498
Tumor maligno mama 70672
Tumor maligno prostata 26403
Enfermedades endocrinas y de la sangre 146579
Neuropsiquiatricas 1339096
Enf. 6rganos de los sentidos 214783
Enf. cardiovasculares 686867
Enfermedad CVC isquémica 239226
Enfermedad CVC cerebrovascular 211803
Enfermedad CVC inflamatoria del corazon 39949
Enfermedad CVC hipertensiva 23072
Enf. respiratorias 365114
Enf. aparato digestivo 227244
Enf. genitourinarias 58764
Enf. de la piel 9756
Enf. osteomuscular y tejido conectivo 236660
Anomalias congénitas 57867
Enfermedades orales 34322
Grupo lll. Enf. no transmisibles 419592
No intencionales 346631
Intencionales 72961
TOTAL 4848946

Pregunta 15) Diferencias entre mortalidad y discapa-
cidad

Una de las utilidades de los estudios de CdE es que establecen
un orden de patologias diferente que el resultante de considerar
unicamente la mortalidad. De este modo se pone de manifiesto
la importancia de enfermedades discapacitantes, que al anali-
zar las defunciones ocupaban puestos posteriores. A continu-
acion se le facilita una tabla con los datos de mortalidad y AVAD
en Espana en 2000. Comente los resultados.
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MORTALIDAD ESPANA 2000. AVAD ESPANA 2000.
Fuente: INE Fuente: elaboracion propia.
Cardopatia isquémica 10.8% Depresion unipolar 8,5%
Enf. cerebrovascular 10.3% Demencia 6.5%
Ca. Traquea/brong/pulmon 4.8% | E. Cardiovascular isquémi- | 4.9%
ca

Demencia 4.5% E. Cerebrovascular 4.4%
EPOC 4.3% Abuso de alcohol 4.2%
Ca colon/ recto 3.3% Accidentes circulacion 3.9%
Diabetes Mellitus 2.6% EPOC 3.3%
Infeccion respiratoria baja 2.4% | Ca. Traquea/brong/pulmoén | 3.2%
Accidentes de circulacion 1.7% Diabetes Mellitus 2.1%
Ca. estébmago 1.7% Ca. colon/recto 1.9%
VIH/sida (puesto 36) 0.5% VIH/sida (puesto 17) 1.2%

Pregunta 16) CdE VIH/sida en diferentes CCAA.

Los estudios de CdE permiten también realizar comparaciones
entre diferentes poblaciones y a lo largo del tiempo. A
continuacidon se presenta una tabla con la tasa de AVAD en
diferentes CCAA en 1995 y 2003. Comente los resultados.

TASA AVAD VIH/SIDA MILLON HABITANTES (estandarizacion directa
poblacién Espana).
Fuente: Elaboracion previa.
1995 2003
Madrid 78 Ceuta 48
Ceuta 70 Melilla 22
Pais Vasco 65 Andalucia 15
Baleares 65 Valencia 13
Catalufia 60 Madrid 13
Nacional 43 Nacional 12
Melilla 32 Murcia 8
Murcia 28 Cantabria 8
Castillay Ledn 26 Navarra 8
Castilla la

Mancha 21 Castilla la Mancha 6
Extremadura 20 Extremadura 4
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Pregunta 17) CdE del VIH/sida en el contexto Europeo.

La Organizacion Mundial de la Salud publica anualmente
resultados de estudios de CdE en diferentes regiones y
paises y la metodologia utilizada para estimar AVAD esta
bien establecida, esto permite realizar comparaciones a
nivel internacional. A continuaciéon se presenta una tabla
con datos para Espafia y para los paises europeos con una
situacion epidemioldgica similar a la nuestra, (subregion A

de Europa de OMS. Comente los resultados).

Contribucion CdE Sida a CdE en Espaiia y Europa A, 2000.

Fuente: Espana: datos propios. Europa: Organizacion mundial de la
salud. www.who.org

Espaia Europa- A
% AVAD VIH/sida respecto total
Total 1,19 0,41
Hombres 1,71 0,61
Mujeres 0,56 0,18

% AVAD VIH/sida respecto enfermedades infecciosas

Total 44,3 23,8
Hombres 57,7 34,3
Mujeres 23,7 11,1

Pregunta 18) Exponga algunas aplicaciones practicas
que podrian derivarse de un estudio de CdE de VIH/sida.

2.3 Respuestas

2.3.1. Calculo de los AVAD

PRIMER PASO. CALCULO AVP

Respuesta 1)_Férmula abreviada AVP.

Formula abreviada AVP.
i

> d. X e,
0

dx = numero de defunciones a cada edad
ex= esperanzade vida estandar paracada edad

AVP =

Unidades Diddcticas de la ENS

pdgina 18


http://www.who.org

Tema 3.5 Caso prdctico de carga de enfermedad.

Respuesta 2) Variables y fuentes de informacion AVP

Mortalidad: Instituto Nacional de Estadistica.

Limite de Esperanza de vida. Tablas de Princeton West-26
modificado.

Respuesta 3) Andlisis de mortalidad.

En principio esta seleccion de cddigos parece adecuada. Un
aspecto fundamental en los estudios de carga de enfermedad es
el analisis de mortalidad por la causa sometida a estudio. Para
conocer las consecuencias mortales de la enfermedad deben
incluirse: los cddigos de mortalidad especificos; una proporcion
de los cddigos inespecificos tras un analisis exhaustivo y una
proporcion de los cddigos mal definidos. En la metodologia de
Carga de Enfermedad hay criterios establecidos al respecto.

Respuesta 4) Limites de edad de esperanza de vida

Resulta adecuado utilizar el siempre el mismo Ilimite de
esperanza de vida en los estudios de CdE, ya que esto
permite la comparacion con otros estudios y entre diferentes
paises o regiones, caracteristica deseable de los indicadores
sanitarios. Ademas, se incorpora un criterio de equidad, ya que
independientemente de la esperanza de vida de la poblacion
estudiada, se considera que esta podria llega a vivir lo mismo
que otras poblaciones mas longevas. Si se selecciona un limite
diferente segun la poblacion sometida a estudio, basado en la
esperanza de vida de cada una de estas, se minimizarian los
problemas de las sociedades mas desfavorecidas.

Se justifica utilizar un limite con alta esperanza de vida, ya
que si se seleccionan limites mas bajos, implicaria priorizar
las intervenciones dirigidas a los mas jévenes, disminuyendo
la prevencion y el cuidado de personas de edad avanzada, que
cada vez representan un porcentaje mas alto de la nuestra
sociedad. Relacionado con lo anterior es adecuado aplicar un
limite variable segun la edad, de manera que a cualquier edad
siempre resta algo de esperanza de vida.

En el caso del VIH/sida, patologia fundamentalmente de
jovenes, si se hubiera elegido un limite mas bajo (65 o 70
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anos), el porcentaje de AVP y AVAD por esta enfermedad
hubiera aumentado en relaciéon con el resto de patologias.

La mayor esperanza de vida de las mujeres frente a los
hombres, no esta solo relacionada con diferentes estilos de
vida segun el género, sino que tiene también un componente
bioldgico. Partiendo de esta premisa resulta adecuado utilizar
diferente esperanza de vida segun el sexo.

Respuesta 5) Calculo de los AVP.

AVP (namero de

Numero de defunciones VIH/
defunciones por Sida x esperanza
VIH/Sida. Esperanza de vida de vida)
Grupos
de edad | varones | mujeres| varones | mujeres | varones | mujeres
0-9 7 4 75,38 77,95 528 312
10-19 4 1 65,41 68,02 262 68
20-29 137 52 55,47 58,17 7599 3025
30-39 814 173 45,57 48,38 37094 8370
40-49 364 64 35,77 38,72 13020 2478
50-59 114 14 26,32 29,37 3000 411
60+ 77 19 6,53 6,79 503 129
TOTAL 1517 327 62006 14793

SEGUNDO PASO: CALCULO AVD

Respuesta 6) Formula abreviada AVD

i
Ap= YNixIixTixD
0
Ni = Poblacién en cada grupo de edad
li = Tasa de Incidencia a cada edad
Ti= Duracion media de la enfermedad a cada edad
D= Nivel de discapacidad (0= maxima salud, 1= muerte)
Respuesta 7) Variabl fuen informacion AVD
Poblacion: Instituto Nacional de Estadistica.

Tasa de Incidencia: Registro Nacional de casos de Sida.
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Duracion de la enfermedad: Bibliografia o paneles de exper-
tos.

Discapacidad: tablas estandar o paneles de expertos.

Respuesta 7) Modelo de enfermedad

En principio este modelo parece adecuado. Un modelo de
enfermedad debe estar basado en la bibliografia disponible
y consensuado con expertos. En su diseno debe encontrarse
un equilibrio entre un modelo muy detallado y un modelo de-
masiado genérico.

Respuesta 8) Discapacidad

Duracion media (en afnos) de la enfermedad=

7,5+2,5+0,5= 15 anos

4,5+

Discapacidad media de la enfermedad= (4,5*%0,20) +

(7,5%0,31) + (2,5%0,56) + (0,5%0,95) =5,1.

Discapacidad media (en un aho) de la enfermedad=5,1/15=
0,34.

La discapacidad media que produce el VIH/sida en un aho es
de 0,34 en una escala de 0 a 1 siendo O=plena salud y 1=
muerte.

A. Calculo de AVD

AVD por AVD por VIH/
Duracion enfermo Incidencia Sida (AVD
(Afos que dura la| Discapacidad (duracién x (Numero de por enfermo
enfermedad) (por arno) discapacidad) casos) x incidencia)
Grupos de
edad Varones | Mujeres | Varones | Mujeres | Varones |Mujeres |Varones| Mujeres | Varones |Mujeres
0-9 15 15 0,34 0,34 51 51 8 10 41 51
10-19 15 15 0,34 0,34 51 51 8 4 41 20
20-29 15 15 0,34 0,34 5,1 5,1 314 124 1601 632
30-39 15 15 0,34 0,34 51 51 | 1268 321 6467 | 1637
40-49 15 iité) 0,34 0,34 51 Nl 494 1156 2519 587
50-59 15 15 0,34 0,34 5,1 5,1 188 30 959 163
60+ 15 15 0,34 0,34 5,1 5,1 118 27 602 138
TOTAL k5 15 0,34 0,34 5,10 51 | 2398 631 12230 | 3218
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TERCER PASQ: CALCULO AVAD.

Respuesta 9) Valoraciones sociales

Preferencia temporal: Consiste en dar mayor valor a los anos
perdidos por muerte o vividos con discapacidad mas proximos
en el tiempo e ir disminuyendo este valor progresivamente en
funcion de una tasa de descuento.

Ponderacion por edades: Consiste en ponderar los afos en
funcion de la edad a la que se viven. Teniendo mayor valor
las edades centrales de la vida, ya que en ese momento
los individuos realizan una serie de funciones sociales que
repercuten favorablemente en la salud de los sujetos de otras
edades, sostienen econdmicamente a los mas jovenes y mas
ancianos y se corresponden ademas con la edad reproductiva.

Basicamente al incorporarlas en el calculo de los AVAD, se
esta introduciendo mas valor a las muertes y a la discapacidad
en edades adultas jovenes y en el momento presente. Las
funciones reproductivas econdmicas y sociales que realizan
los sujetos jovenes, justificarian el mayor valor otorgado a
las edades adultas. La necesidad de atender las necesidades
actuales (personas enfermas) y la idea de que en el futuro
podrian existir mas recursos y tratamientos mas efectivos,
parecen ser la base de la preferencia temporal.

De manera general cuando se compara el resultado final de
AVAD con y sinincluir estas valoraciones sociales, los resultados
globales mantienen la tendencia temporal y la distribucion
por edad y sexo. Conviene insistir en que la mayor dificultad
en los estudios de CdE esta en encontrar registros fiables y
exhaustivos de indicadores, que si variaran sustancialmente
los resultados y daran mayor o menor validez al estudio.

En cualquier caso, si se deciden no incluir, en el calculo de
los AVAD, cuando se vayan a definir prioridades en salud, se
podra tener en cuenta el valor que la sociedad da a la funcion
de los jovenes o al momento en que vive con buena salud,
factores a los que se sumaran otros de indole econdmico, de
factibilidad, de aceptabilidad social, etc.
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Respuesta 10) Formula abreviada AVAD

AVAD = AVP + AVD
AVAD: Anos de Vida Ajustados a Discapacidad
AVP: Afos de Vida Perdidos por mortalidad

AVD: Ahos vividos con Discapacidad

Respuesta 11) Calculo AVAD

AVP AVD AVAD (AVP+AVD)
Grupos
de
edad Varones Mujeres | Varones | Mujeres | Varones Mujeres
0-9 528 312 41 57 569 363
10-19 262 68 41 20 303 88
20-29 7599 3025 1601 632 9200 3657
30-39 37094 8370 6467 1637 43561 10007
40-49 13020 2478 2519 587 15539 3065
50-59 3000 411 959 153 3959 564
60+ 503 129 602 138 1105 267
TOTAL 62006 14793 12230 3218 74236 18011
INTERPRETAR RESULTADOS DE ESTUDIOS DE CARGA DE
ENFERMEDAD

Respuesta 12) CdE VIH/sida en el contexto de la CdE
1 / I lacion Nola.

En 2000 la CdE atribuible al VIH/sida supone el 1,7% de to-
dos los AVAD, ocupando el puesto numero 17 al ordenar las
enfermedades y lesiones atendiendo a la CdE. El VIH/sida,
supone el 44,3% de la CdE de las enfermedades infecciosas y
parasitarias. Esta enfermedad se situa por encima de algunos
tumores como el de estémago (1%), higado (0,6%) o prosta-
ta (0,5%), y produce mas carga de enfermedad que algunas
enfermedades cronicas como la enfermedad inflamatoria del
corazon (0,9%) o la cardiopatia hipertensiva (0,3%). La CdE
del VIH/sida supera a la de algunas enfermedades infecciosas
como las infecciones respiratorias bajas (0,7%).
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Respuesta 13) Diferencias entre mortalidad y discapa-
cidad

Comparando los datos de mortalidad y de CdE en Espana en el
ano 2000 se observa que la cardiopatia isquémica y la enfer-
medad cerebrovascular, 19 (10,8%) y 228 (10,3%) causas de
muerte, pasan al 39 (4,9%) y 49 (4,4%) al tener en cuenta los
AVAD perdidos. La depresion unipolar y el abuso de alcohol,
gue no estan entre las primeras en mortalidad, ocupan el 1°
(8,5%) y 5° (4,2%) puesto en AVAD. La demencia pasa del
49 (4,5%) en mortalidad al 2° (6,5%) en AVAD y accidentes
de circulacion del 9° (1,7%) al 6° (3,9%). En el caso del VIH/
sida, con criterios unicamente de mortalidad, a esta enferme-
dad se le atribuyen el 0,5% del total de muertes, situdndose
en lugar 36 de mortalidad, se observa como el VIH/sida au-
menta su peso relativo, al considerar también sus efectos no
mortales o discapacitantes.

Respuesta 14)_CdE VIH/sida en diferentes CCAA.

Si se analiza la evolucion de la CdE del VIH/sida en diferentes
CCAA, los resultados muestran que en general estas presen-
tan un comportamiento de tendencia similar al del total de
Espana, con un ascenso desde 1981 hasta 1995, y poste-
rior descenso y estabilizacion. Aunque la tendencia es seme-
jante en todas, los valores varian considerablemente de unas
a otras. Asi en 1995 encontramos valores que varian entre
tasas (estandarizacion directa tomando la poblacion Espafiola
como poblacion de referencia) de 20 a 80 AVAD por millén de
habitantes. Las Comunidades con mayor tasa de AVAD por
milldn de habitantes en 1995 son: Madrid (78), Ceuta (70),
Pais Vasco (65), Baleares (65), Catalufha (60) y los de menor:
Extremadura (20), Castilla la Mancha (21), Castilla y Ledn (26)
y Murcia (28). En 2003 la tasa estandarizada de AVAD tiene un
valor de 12,3 por millon de habitantes a nivel nacional, algu-
nas Comunidades superan esta cifra, por orden serian Ceuta
(48), Melilla (22), Andalucia (15) Valencia (13), Madrid (13)
y la Rioja (13). Al realizar esta comparacion, se han utilizado
la misma duracion y discapacidad para todas las CAAA, por lo
que las diferencias encontradas reflejan los cambios de mor-
talidad y de incidencia. Estos resultados muestran la utilidad
de este indicador para comparar diferentes regiones.
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Respuesta 15) CdE del VIH/sida en el contexto Europeo.

En Espafa el sida representa el 1,19% de la CdE de la CdE
de enfermedad (1,71% en hombres y 0,56% en mujeres)
en EuroA el VIH/sida representa el 0,41% de la carga total
(0,61% en hombres y 0,18% en mujeres).En relacion con las
enfermedades infecciosas y parasitarias, en Espaha el sida
representa el 44,3% de la CdE de las infecciosas y parasitarias
(57,7% en hombres y 23,7% en mujeres) en EuroA representa
el VIH/sida el 23,8% de las infecciosas y parasitarias (34,3%
en hombres y 11,1% en mujeres). En Espafa, en el aho 2000,
el peso relativo del sida es mayor que en EuroA, también las
diferencias entre varones y mujeres son mayores en nuestro
pais.

Respuesta 11) Algunas aplicaciones prdcticas que
podrian derivarse de un estudio de CdE de VIH/sida.

Un estudio de CdE del VIH/sida, permite conocer los cambios
que se estan produciendo en la evolucién de la enfermedad
y establecer en que cuantia contribuye la infeccion por VIH/
sida a la pérdida de salud de la poblacion espafiola (Carga de
Enfermedad), de una manera mas concreta un estudio de este
tipo podria utilizarse para: .

- Conocer las consecuencias de la infeccion por VIH/sida en
distintas poblaciones, permitiendo realizar comparaciones
temporo-espaciales.

- Establecer en que cuantia contribuye la infeccion por VIH/
sida a la pérdida de salud de la poblacion espafiola (Carga de
Enfermedad), y compararla con otras causas de mortalidad
y discapacidad.

- Analizar los cambios que se estan produciendo en la evolucion
de la epidemia e identificar a los grupos mas vulnerables o
mas desfavorecidos.

-Poner de manifiesto la disponibilidad y fiabilidad de la
informacion existente sobre la enfermedad, y la necesidad
de nuevos registros.

- Expresar el nivel de consenso minimo existente respecto a las
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valoraciones o preferencias sociales que se debe incorporar
en un indicador de este tipo cuando se quiera saber que
Carga de Enfermedad produce el VIH/sida.

- Profundizar en la mejor manera de medir la discapacidad
producida por esta enfermedad

-Servir de base para el establecimiento de prioridades de
intervenciones preventivas y terapéuticas en VIH/sida, una
vez anadidas consideraciones sobre la efectividad y el costo
de las mismas.

- Establecer prioridades de investigacion en VIH/sida.

- Fomentar el debate sobre indicadores sanitarios que reflejen
la salud de las poblaciones.
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Conclusiones

Con este caso practico se ha querido dar una visidon general
sobre el método de calculo de los AVAD vy las aplicaciones de
los estudios de CdE. Es importante destacar que un estudio
de CdE requiere un conocimiento epidemioldégico completo
de la patologia o factor de riesgo sometido a estudio y que la
recopilacidén de esta informacion es de gran interés en si misma.
Este conocimiento debe ser (til para la toma de decisiones en
salud publica.

Valorar los problemas de salud y tomar decisiones no es algo
sencillo, aunque si existiera un procedimiento uniforme vy
aceptado que reflejase el estado de salud de las poblaciones o
un indicador que permitiera realizar comparaciones directas, se
clarificaria el debate sobre prioridades en salud.

Los estudios de CdE no deben interpretarse como una respuesta
a la jerarquizacién de problemas, pero si pueden tenerse en
cuenta como un dato mas que permita aproximarnos a la realidad
de los problemas sanitarios de un determinado pais o regién.

Existe un debate abierto en este tema, que resulta de gran
interés ya que pone sobre la mesa la conveniencia de utilizar
indicadores sanitarios en la definicion de la politica sanitaria,
gue no siempre estan presentes en las agendas politicas.
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