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éDe qué hablaremos?

En virtud de las condiciones de salud de las
poblaciones, écual seria el abordaje de analisis
mas adecuado?

i CoOmo medirlo? - Indicadores
Ejemplos de aplicacion
Conclusion



THE MILBANK MEMORIAL FUND QUARTERLY
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THE EPIDEMIOLOGIC TRANSITION
A Theory of the Epidemiology of Population Change

ABDEL R. OMRAN

FIGURE 2. DEMOGRAPHIC TRENDS IN SELECTED COUNTRIES

z {140
o oo}
E iz0
T |
& | BIRTH RATE --"“"-‘\/",_ 1%
[=]
{80
8 2ol 20} DEATH RATE
[ LT .J-j
i 3
w "f r =
E POPULATION 1=
I'1_: 80 ] 7 1] =
o CEYLON CHILE z
W sl o B _— ™ E
® | BIRTH RATE # = mmmeel 9
B | .

- P 4 I N i
E o DEATH RATE e Ll I,
| POPULATION .l o
ww
g o 1= 0 iz
E‘ POPULATION

R T T T TR T T T T T

YEARS YEARS



Se han registrado cambios importantes en la
situacion epidemioldgica de las poblaciones
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Poblacion en viviendas particulares con dificultad o
limitacion permanente, segun sexo y grupo de edad.
Argentina, 2010
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Poblacion en viviendas particulares con dificultad o limitacion permanente
por tipo de dificultad o limitacion permanente, segun sexo y grupo de edad.
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* Sin embargo, la mortalidad
o condiciones de
discapacidad permanente
no son suficiente para
caracterizar las condiciones
de salud y calidad de vida




¢Qué abordar en la valoracion del
estado de salud?

DETERMINANTES

RESULTADOS

*MUERTE
*ENFERMEDAD
*DISCAPACIDAD

*CALIDAD DE VIDA




¢Qué abordar en la valoracion del estado
de salud?

Determinantes
de la Salud

Estado de

Intervenciones
1001




¢Como medirlo? — Indicadores

 Mortalidad
— Esperanza de Vida
— Tasa Bruta de Mortalidad
— Tasas especificas de mortalidad
— Anos de Vida Potencialmente Perdidos

e Morbilidad

— Tasa de Incidencia
— Tasa de Prevalencia



e Medidas de resultado de condiciones no
fatales

— International Classification of
Impairments, Disabilities, and Handicaps, (ICIDH)

— Enfoque de Calidad de vida relacionada a salud
(HRQL, WHOQOL, EuroQol, SF36, EQ6D, etc.):

e Bienestar, salud, actividad
fisica, autonomia, trabajo, tiempo libre...



Medidas Resumen combinando Mortalidad y
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resultados no fatales

a Potencialmente Perdidos - AVPP
a Ajustados por Calidad (QALY)

a Saludables (HealY):
e vida libre de discapacidad



Medidas Resumen combinando Mortalidad y
resultados no fatales

Anos de Vida Potencialmente Perdidos - AVPP
Anos de Vida Ajustados por Calidad (QALY)
Anos de Vida Saludables (HealY):

Esperanza de vida libre de discapacidad (DFLE):

Anos de Vida Ajustados por Discapacidad - AVAD
(DALY)

Esperanza de Vida Ajustada por Discapacidad —
EVAD (DALE)




AVAD o DALYs

e 1992 se inicia estudio Carga Global de
Enfermedad (GBD — WB, WHO)

e Sus objetivos:
— Contar con estimaciones consistentes de mortalidad

— Contar con estimaciones de incidencia, prevalenciay
letalidad

— Estimar fraccion de mortalidad y discapacidad
— Desarrollar proyecciones

e Se valoraron diferentes indicadores entre ellos
AVAD como indicador resumen



DALYs o AVAD

 Concebido como indicador para valorar carga
de enfermedad

— Orientar la provision de servicios
— Orientar la generacion de informacion
— |dentificar grupos vulnerables

— Contar con medida comparable para valorar
Intervenciones



DALYs o AVAD

 Concebido como indicador para valorar carga
de enfermedad

— Orientar la provision de servicios
— Orientar la generacion de informacion
— |dentificar grupos vulnerables

— Contar con medida comparable para valorar
Intervenciones
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éCual es el sustento teorico del indicador AVAD
y la medicion de carga de enfermedad?

e Constituye una medida poblacional

e Contemplar todo resultado en salud que comprometa
el bienestar debe ser considerado

e Restringido a un analisis por edad y sexo

 Considerar los resultados independientemente de
otras condiciones

e Eltiempo es la unidad de medida

e Eltiempo de vida con discapacidad es ponderado, de
acuerdo a apreciaciones sociales, dando mas valor al
tiempo de inicio de la discapacidad, con reducciones
fijas en el tiempo (por ej. Tasa del 3%)



Algunos cuestionamientos...

Consecuencias éticas con respecto a las medidas
de resultado

Al ser una medida global puede ocultar
diferencias regionales

Limitada disponibilidad de informacion para su
calculo

Dificultad para expresar la multidimensionalidad
de los eventos

Metodologia limitadamente validada —
subjetivismo en las ponderaciones



AVAD, en resumen

Expresa el tiempo vivido con una “discapacidad”
v los afos de vida perdidos debido a muerte
prematura

Los anos de vida perdidos se calculan mediante
tablas de vida en forma estandar

La consideracion del tiempo vivido con
discapacidad constituye un valor adicional del
indicador

Excelente medida para el analisis de costo
efectividad de intervenciones

Su uso extenso constituye otro valor positivo



EVAD

OMS introduce el indicador en el “World Health Report” de
2000, como medida de resumen complementaria

Se modificé en el reporte de 2002 a HALE (health-adjusted
life expectancy ) o Esperanza de Vida Ajustada por Salud

Es mas facilmente interpretado y presenta una connotacion
“positiva”

Junto con el indicador AVAD, permite identificar
poblaciones o grupos prioritarios,

De utilidad para responsables de la toma de decision

Junto con la frecuencia del evento/enfermedad vy la
valoracion costo-efectividad de intervenciones permite
valorar la potencialidad de intervenciones



AVAD y EVAG — Expresion grafica
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¢EVN — AVAD, solo miradas complementarias?

Life expectancy at birth
Both sexes, 2009
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EVN, EVAD y discapacidad ajustado por
severidad, 1990
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Adaptado de Bulletin of the World Health Organization, 1997, 75 (4): 377-381
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N2 de Defunciones y Anos de Vida Ajustados por
Discapacidad para 10 causas seleccionadas en el
mundo, 1990
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Adaptado de Bulletin of the World Health Organization, 1997, 75 (4): 377-381



Carga de enfermedad por condiciones

, 2004
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AVAD segun sexo, causa y region. WHO 2004
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Ante condiciones cronicas como la obesidad la
valoracion de AVAD es mas adecuada para
valorar la Carga Global de Enfermedad
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Prematurez: un gran desafio

En términos de su frecuencia
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Prematurez: un gran desafio

En términos de sus consecuencias

Mortalidad:

5-20 veces mayor

Discapacidad visual o

Riesgos a corto plazo:
Asfixia, HP, HIV, ECN, Inadecuada auditiva, enfermedad
regulacion térmica

pulmonar crénica,

Hipoglucemia, etc. ECV crénica

Impacto familiar,
econdmico

y social

Neurodesarrollo:
afectacion

motor, cognitiva, etc.




Prematurez: un gran desafio

En términos de sus costos

Edad Gestacional

Costo promedio (US Can)

PAEG BPEG
Término (>= 37 sem) 1.011 1.479
Pretémino (<37 sem) 8.558 16.244
Pret. tardio (34-36s) 4.383 11.704
Pret. moderado (32-33s) 18.571 30.309
Pret. (28-31s) 41.347 76.907
Pret. extremo (<28s) 85.103 109.286
Total 1.407 2.297

Gillian Lim et al. Hospital Cost for preterm and Small-for-gestagional-age Babies in Canada.
Healthcare Quarterly 12;4: 2009



AVAD y EDAD en la valoracion de

efectividad de intervenciones

Studies included in pharmacoeconomic evaluation.

Vespa et al. Giachetto Sinha et al. [25] Constenla [26] Giglio et al. [27] Souza et al. [36] Sartori et al.
[29] Larraz et al. [28]
[24]
Country/region Brazil Uruguay Latin Amer- Brazil{Chile/ Argentina Brazil Brazil
ica/Caribbean Uruguay
Year 2006 2007 2005 2005 2006 2009 2004
Tvpe of analysis Cost- Cost- Cost- Cost- Cost- Cost Cost-
effectiveness effectiveness effectiveness effectiveness effectiveness effectiveness effectiveness
PCVWT vs non- PCVT vs non- PCVT vs non- PCVT vs non- PCVT vs non- analysis PCV10 vs non-
vaccination vaccination vaccination vaccination vaccination vaccination
Waccine POWT POVY POV POV POVYT PCW13 PCVIO
MNumber of doses/child 3 3 3 3 4 4 4
Costs included Medical and Medical direct Medical and Medical and Medical and Medical and Medical and
non-medical cost, indirect non-medical non-medical non-medical non-medical non-medical
direct costs, cost direct costs, direct costs, direct costs, direct costs direct costs and
indirect cost indirect cost indirect cost indirect cost indirect cost
Perspective Society/HCS Society Society Society Society/HCS HCS Society/HCS
Vaccination coverage 95% 505 91-96% 92% 907 30-95%
Cost per dose (USE) 26.35 35 53 53 26.5 19.1 16
Health outcomes DALYs LYS/QALYS DALY DALY s LYS LYS DALYs
Discount rate 3% 3 3% 3x 3x 3% 3

HCS: Health care perspective; LYS: life years; QALY: quality-adjusted life years; and DALYs: disability-adjusted life years.

M. Ciglio et al. / Vaccine 295 (2011 ) C35-C42



Table 2 Health outcomes of rotavirus versus HPV
vaccination among the 72 GAVI-eligible countries

(following a single cohort)

Health outcome measures

Rotavirus HPV
Target population {year 2010} TETE1A1E 32453017
Mumbser vaccinated 53,033,129 22717112
Nurnber of livas savad per 1000 vaccinated 5.2 126
Deaths averted {r = 07%) 273855 285921
Deaths averted by region r = 0%)
% of total)
AFR D E 148541 89524
{54 %) {31%)
AMR A B D 1808 (1%) 6651 (2%)
EMR O 30238 12611
{17%) {4%)
FUR B, C 3257 (1%) 3554 (1%)
SEAR B, D 85579 161,724
{(31%) (57%)
WhR B 4432 (2%) 11857
{4%)
Years of life saved (r = 0%) 15740674 6030585
Years of life saved r = 3%) 7121323 1,268,029
DALYs averted {r = 0%, uniform age weight) 15767404 6,191,573
DALYs averted {r = 3%, uniform age welight)* 7146859 1,304,426
DALYs averted by region {r = 3%, uniform
age-weight) (% of total)
AFR L E 3, 748490 436230
(5.2 %) {33%)
AMR A, B, O 50093 34160
{1%8) 3%)
EMA D FB4703 55,724
{11%) {4%)
EURE C 90547 21,296
{1%) (2%)
SEAR B O 2350,198 707996
{33%) (54%)
WPR B 122825 49,020
(2%) {4%)
DALYs averted {r = 0%, non-uniform age 185820531 4847082
welght)
DALYs averted {r = 3%, non-uniform age B1Z1,119 1148295

wigight)

r = discount rate, DALY = Disability-adjusted life year.

* Base-case

Kirn et al. BMC Infectious Diseases 2011, 11:174



Conclusion

EVAD y AVAD constituyen medidas complementarias —
la carga de enfermedad en grupos poblacionales y
factores de riesgo para su desarrollo

Constituyen indicadores resumen, no exentos de
limitaciones

Una de las principales es contar con datos confiables
para su calculo

Son utiles para la priorizacion en salud publica y |a
toma de decision

Requieren de la complementariedad desde otros
enfoques



A Global Projection of Subjective Well-being:
The First Published Map of World Happiness
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A Global Projection of Subjective Well-being:
The First Published Map of World Happiness
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