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¢ Qué es Carga de Enfermedad?

* Es un esfuerzo cientifico y sistematico para cuantificar la magnitud
comparativa de la pérdida de salud debida a enfermedades, lesiones
y factores de riesgo por edad, sexo y geografia para puntos

especificos en el tiempo.

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Seattle, WA: IHME, University of Washington, 2018
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OMS publicé un
nuevo estudio
mundial de CE

La Universidad de
Harvard, el Banco
Mundial y la OMS,
publicaron el 1er
estudio mundial
de CE (datos del
afio 1990)

Fuente: CDC Peru

Centro Nacional de

Proyecto PRAES-
USAID publicé un
ajuste al 1er estudio
de CE del Peru
(datos del afio 2004)

1er estudio de CE
del Pert publicado
por el MINSA-DGE
(datos del afio 2004)

La Universidad de
Washington, de Harvard,
Universidad Johns
Hopkins, de Queensland y
la OMS, actualizaron el
estudio mundial de CE

Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Estudio de CE de
Apurimac,
Ayacucho,
Huancavelica,
Lima y Callao Peru
publicado por el
MINSA-DGE
(datos del afio
2007)

Linea de tiempo de los estudios de carga de
enfermedad

2do estudio de CE
del Perl publicado
por el MINSA-DGE
(datos del afio

® 2008)

3er estudio de
CE del Peru
publicado por el
MINSA-DGE
(datos del afio
2012)

4to estudio de CE
del Pera
publicado por el
CDC Peru (datos
2016)

La Universidad de Washington,
de Harvard, Universidad Johns
Hopkins, de Queensland, de
Tokio, el Colegio Imperial de
Londres y la OMS actualizaron
el estudio mundial de CE
(datos del afio 2010)

Ampliacion del
estudio de CE del
Perua publicado por el
CDC Pert (datos
2004, 2008, 2012,
2016)
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Estudios de carga de enfermedad

* El estudio de Carga de
Enfermedad, iniciado en 1992,
involucro a 100 colaboradores
en mas de 20 paises.

Evidence-Based Health
Policy—Lessons from the Global
Burden of Disease Study

Christopher J. L. Murray and Alan D. Lopez

* Intentd cuantificar la carga de
enfermedades y lesiones de
mas de 100 afecciones y hacer
proyecciones a 30 anos para
500 consecuencias o resultados
de estas afecciones.

Murray CJ, Lopez AD. Evidence-based health policy--lessons from the Global Burden of Disease Study. Science.
1996;274(5288):740-3.

thi h The Global Burden of
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Estudios de carga de enfermedad

* El estudio de Carga de Enfermedad,
publicado en Science en 1996,
analizd el efecto de |la enfermedad

no solo en la “duracion de la vida"

sino también en el "duracion de la

salud" por primera vez.

e Este estudio fue mas alla de las tasas

de mortalidad y creo una nueva
medida llamada AVAD.

1996;274(5288):740-3.

THE GLOBAL
BURDEN OF DISEASE

Evidence-Based Health
Policy—Lessons from the Global
Burden of Disease Study

Christopher J. L. Murray and Alan D. Lopez

bas¢
de

par
<y officers.” Public health pol-  md

ant risk factors.)

The Global Burden of
Disease Study

Murray CJ, Lopez AD. Evidence-based health policy--lessons from the Global Burden of Disease Study. Science.
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Estudios de carga de enfermedad

WEALTHY Lifg

« AVAD significa ano de vida
ajustado por discapacidad y es
una medida que expresa los
anos de vida perdidos por
muerte prematura y los anos
vividos con una discapacidad
de severidad y duracién
especificas; un ano de vida

perdido por mala salud

Disability-adjusted life years
' isameasure of overall disease burden
. expressed as the cumulative numbers of

years lost due to ill health

DALY

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Seattle,
WA: IHME, University of Washington, 2018

Murray CJ, Lopez AD. Evidence-based health policy--lessons from the Global Burden of Disease Study. Science. 1996;274(5288):740-3.
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Evolucion del Estudio de Carga de Enfermedad en 25 afios

|. De un pequeiio grupo de investigadores a un grupo
amplio de colaboradores

Il. Incrementando la granularidad

Ill. De estimaciones plausibles a una teoria de medicion
I\/. Fundamentos empiricos y filosoficos

V. Incrementando la Transparencia R

V1. Mejor comunicacion de los resultados -;3’,,,}]

\/Il.Expansién del alcance

'll. Mayor contribucién a la salud global y al desarrollo de
prioridades THE LANCET THE LANCET

cremento del proceso formal de revision
la produccioén episddica a la produccion anual

Fuente: Murray CJL. y Lopez AD. The Lancet, 2017
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Incrementando el detalle: ubicaciones, causas, riesgos, secuela

GBD 2000- | GBD 2010 | GBD 2013 | GBD 2015 | GBD 2016 | GBD 2017
1990 2004
107 136 291 306 315 333 359

Enfermedades

Factores de riesgo 10 25 67 79 79 84 84
Secuelas 483 500+ 1,161 2,337 2,619 2,982 3,228
Gpo. de edad 5 8 20 20 20 23 26
Ubicaciones 8 14 218 296 598 775 918
Afos de estimacion 1 1 21 24 26 27 28

eLa matriz de resultados generados por GBD 2016 es 43,000 veces mas grande que la que se generd para GBD
1990

eLa capacidad de cdmputo en GBD 1990 era de inferior a 15 gigabytes y 20 computadoras. El dia de hoy, se
cuenta con una capacidad de 9 Petabytes y un cluster de 500 nodos con una memoria Ram de ~ 150 Terabytes y
~ 700 maquinas virtuales y contenedores

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Seattle, WA: IHME, University of Washington, 2018
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Ampliando el alcance

Articles I

Healthcare Access and Quality Index based on mortality from @ ®
ses amenable to personal health care in 195 countries and
territories, 1990-2015: a novel analysis from the Global

==) ° [ndice sociodemografico y analisis de la el
transicion epidemiologica

!

Seguimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionados con la salud

Measuring human capital: a systematic analysis of @3 ®
195 countries and territories, 1990-2016

* Medicién de la cobertura universal de salud
==) ¢ jndice de calidad y acceso a la atencion médica

° Recursos humanos para la vigilancia de la
salud

Medicion del indice de capital humano

ind Forratien. Mosineang doe predinton of buses

Proyecciones y Escenarios a Futuro

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Seattle, WA: IHME, University of Washington, 2018
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Razones para medir la Carga de Enfermedad

* Asignar prioridades entre diferentes problemas de salud publica.

* Comparar estrategias sobre un unico problema de salud publica en
términos de impacto.

* Elegir intervenciones de salud que aborden diferentes problemas de
salud con diferentes estrategias
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Importancia de los estudios de carga de enfermedad

Documento normativo Aplicacion

ON 1. Alcanzar el pleno desarrollo de las capacidades de las personas, sin dejar a
nadie atras. Tasa de afios de vida saludables perdidos por mil habitantes (Tasa
de AVISA por mil habitantes).

Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional (PEDN)

Indicador de impacto: “Al afio 2030, se han reducido los afios de vida saludables perdidos
por causas evitables en un 5%, disminuyendo asi la prevalencia de discapacidad y muertes
prematuras”.

Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”

Plan debe elaborarse sobre la base de los estudios de Carga de Enfermedad y otros
estudios epidemioldgicos que reflejen la situacion de salud del pais (Art. 15, Cap. lll, Ley N°
29344 Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud).

Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud

OE1. Mejorar la salud de la poblacién: Razdn de vida de aifos saludables perdidos (AVISA),
Plan Estratégico Sectorial Multianual con una meta de 168.8 al 2025.
(PESEM) 2016-2021 del Sector Salud

ampliado al afio 2025 Documento base para elaboracién del Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM), Plan

Estratégico Institucional (PEIl) y Plan Operativo Institucional (POIl) del Ministerio de Salud
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Entendiendo los estudios
de carga de enfermedad
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Afo de vida ajustado por discapacidad (AVAD)

AVAD = AVPP + AVD

AVPP: Anhos de vida perdidos por muerte prematura
AVD: Ahos vividos con discapacidad
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Afo de vida ajustado por discapacidad (AVAD)

Years Lived
YLDs yith Disability

Expected
Life
A : AL, % Years
|
S | | o

Healthy Life Il Health Early Death

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Seattle, WA: IHME, University of Washington, 2018
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Afo de vida ajustado por discapacidad (AVAD)

Muere a los
30 anos
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25 anos con discapacidad

Esperanza de vida de una persona
Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Seattle, WA: IHME, University of Washington, 2018
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Calculo de los AVAD

KC " + +a —r+pa I_K =
YLL=(rT§)z [~ PV @ +pXLt) - 1] - P [ @t Bla— 1]l +——(1—e™)

where:

a__ = age of death (vears).

r = discount rate (usually 3%).

B =age weighting constant (e.g. f=0.04).

K =age-weighting modulation constant (e.g. K=1).

C = adjustment constant for age-weights (e.g.
C=0.1658).

L = standard life expectancy at age of death (vyears).
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Clase, descripcion y peso de la discapacidad del
estudio de Carga Global de Enfermedad

CLASE DISCAPACIDAD P(ﬁi?
Clase 0 Ausencia de discapacidad 0

Clase 1 Limitada posibilidad de realizar como minimo| 0.10
1 actividad en las siguientes areas:
recreacion, ocupacion educacion o}
procreacion

Clase 2 Limitada posibilidad de realizar mas de 1 0.22
actividad en las siguientes areas: recreacion,
ocupacion educacion o procreacion.

Clase 3 Limitada posibilidad de realizar 2 6 mas| 040
actividades en las siguientes areas:
recreacion, ocupacion educacion o
procreacion.

Clase 4 Limitada posibilidad de realizar la mayoria de| 0.60
las actividades en las siguientes areas:
recreacion, ocupacion educacion o
procreacion

Clase 5 Necesidad de asistencia con instrumentos| 0.81
para realizar actividades diarias como
preparacion del alimento, hacer compras o
trabajar en el hogar.

Clase 6 Necesidad de asistencia para actividades| 0.92
diarias de la vida como comer, higienizarse,
uso del toilet.

Clase 7 Muerte 1
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Riesgo de salud

* Aunque hay muchas definiciones posibles de "riesgo de salud”, se
define como "un factor que aumenta la probabilidad de resultados
adversos para la salud". El nUmero de tales factores es incontable.
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“Duracion de la vida” vs “Duracion de la salud”

e Duracion de la vida
e NUmero de anos vividos

 Duracion de la salud
* NUmero de anos saludables vividos

* Apreciamos cada vez mas que |la enfermedad y la discapacidad

ueden limitar significativamente la productividad y la felicidad de un
ividuo vy alterar radicalmente el bienestar individual, familiar y
unitario
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Examinando la “Duracién de la vida” y
“Duracion de la salud”

Impact on: “Lifespan” “Health Span”
Cause % Total % Total
Deaths Disability
Malnutrition 1.7 15.9

Malnutrition is responsible for approximately 12% of total deaths worldwide,
radically altering global “lifespan,” but affects “health span” to an even greater
degree, contributing nearly 16% of the world's total disability.

Murray CJ, Lopez AD. Evidence-based health policy--lessons from the Global Burden of Disease Study. Science.
1996;274(5288):740-3.
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Factores de riesgo atribuibles

All causes attributable to Risk factors
Global, Both sexes, All ages, 2017, DALYs

Unattributed burden
[ Metabolic
Environmental
|Behavioral
Environmental n Metabolic
| Behavioral n Metabolic
Behavioral n Environmen tal

|Behavioral n Environmental n
Metabolic

&) IHME

Murray CJ, Lopez AD. Evidence-based health policy--lessons from the Global Burden of Disease Study. Science.
1996;274(5288):740-3.
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Porcentaje de AVAD atribuibles a factores de riesgo de nivel 2, por causa y sexo, 2019

C Global attributable DALYs from Level 2 risk factors for females in 2019

Chitd and maternal malnutiton | | |
High systolic blood pressure i
Airpoliuton | | -
High fasting plasma glucose | I
High body-massindex | I [ |
Dietary risks E
Tobacco | S I
Unsafewater, sanitation, and handwashing ! [ Cardiovascular diseases
High LDL cholesterol | E B Chronic respiratory diseases
) e [ Diabetes and kidney diseases
Kidney dysfunction | B Digestive diseases
Unsafe sex_ i [ Enteric infections
) o C HIV/AIDS and sexually transmitted infections
Occupational risks ' (] Bl Maternal and neonatal disorders
Non-optimal temperature I I E I"I:Jl'lm;uluskeletal disorders
1 eoplasms
Alcohol use I I | . B Neurological disorders
Druquse | i 1 Il Nutritional deficiencies
guse | B Other infectious diseases
Low bone mineral density - | Il Other non-communicable diseases
Oth . tal risk n :I [ Respiratory infections and tuberculosis
erenvironmentainsss | B Self-harm and interpersonal viclence
Intimate partner violence - B Sense organ diseases
_ T O Substance vse disorders
Low physical actml}r_ i O Transport injuries
Childhood sexual abuse and bullying | (i B Unintentional injuries
i

Collaborators GBDRF. Global burden of 87 risk factors in 204 countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet. 2020;396(10258):1223-49.
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Porcentaje de AVAD atribuibles a factores de riesgo de nivel 2, por causa y sexo, 2019

D Global attributable DALYs from Level 2 risk factors for males in 2019

Tobaceo | IRl e
Child and maternal malnutrit'lnn_ i _
High systolic blood pressure_ i
Air pullutinn_ i | T e
Dietary risks_

High fasting plasma glucose | I

High body-massindex | | [} |

Alcohol use

High LDL cholesteral

Occupational risks 1 - . _

Unsafe water, sanitation, and handwashing

Kidney dysfunction

Mon-optimal temperature Ii .

Druguse i | -

Unsafe sex :
Other environmental risks | |

Low bone mineral density . I
Low physical activity | |

Childhood sexual abuse and bullying

DALYs (%)

Collaborators GBDRF. Global burden of 87 risk factors in 204 countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet. 2020;396(10258):1223-49.
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Perspectivas

* Protocolizar los estudios de carga de enfermedad nacional y regional
* Automatizar estudios de carga de enfermedad nacional y regional

* Presentar los resultados del estudio de carga de enfermedad
anualmente (Si es posible)

* Implementar el analisis de factores de riesgo modificables que
explican la carga de enfermedad
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