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En este documento se presentan los resultados finales mas
relevantes de la estimacion de carga de enfermedad para Costa
Rica, en el afio 2005. Es un documento que establece los
objetivos y alcance del estudio, asi como la metodologia
utilizada y los supuestos para la estimacion de los Afios de
vida ajustados por discapacidad (AVISA) y sus dos
componentes los afios de vida perdidos por muerte prematura
(AVP) vy los afios de vividos con discapacidad (AVD). El
andlisis realizado incluye la seleccion de padecimientos sujetos
a vigilancia epidemioldgica y aquellos relacionados con los
principales problemas de salud pablica del pais.

El analisis identifica prioridades de salud en la poblacion y
optimiza la informacién disponible, a partir de diferentes
modelos de enfermedad que rescata la contribucién de cada
padecimiento en afios perdidos por muerte prematura y afios de
vividos con discapacidad.

Desde luego, la utilizacion de la aplicacion informatica que se
ha disefiado, es de gran relevancia para el analisis detallado,
debido a la gran cantidad de informacion que se ha producido
como resultado del ejercicio realizado.

A este producto lo acompafia un segundo volumen en el cual
se incluye el perfil de cada una de las enfermedades analizadas,
con las principales caracteristicas epidemioldgicas, los valores
de ponderacion de discapacidad utilizados asi como la
duracion estimada para cada enfermedad a partir de
pardmetros de remision, también se anexan las salidas del
programa DISMOD con los modelos de enfermedad
calculados con los parametros epidemioldgicos iniciales que
permitieron estimar posteriormente los afios vividos con
discapacidad , asi como las tasas de AVISA por grupo de edad,
sexo y area geogréafica. Adicionalmente se adjuntan en un
archivo electrénico las hojas de calculo que sirvieron de base
para el ejercicio.
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Abreviaturas y acrénimos

APMP Afos de vida perdidos por muerte prematura, en este estudio ha sido
sindnimo de AVP.

AR Acrtritis reumatoide

AVAD Afios de vida ajustados por discapacidad, sindnimo de AVISA

AVD Afios vividos con discapacidad

AVISA Afos de vida saludables perdidos

AVP Afios de vida perdidos por muerte prematura en este trabajo se utilizé6 como
sinbnimo de APMP

CCP Centro Centroamericano de Poblacién

CCsSs Caja Costarricense de Seguro Social

CIE Clasificacion Internacional de enfermedades (CIE-10)

CR Costa Rica

DALY Disability adjusted life years, traduccion al inglés de AVISA.

DISMOD Disease Modeling (Modelaje de enfermedades) Programa de cémputo para
evaluar consistencia de casos incidentes para estimar AVD. Se utilizd la
version 1.

EPOC Enfermedad pulmonar Obstructiva Crénica

IAFA Instituto Nacional de Alcoholismo y Farmacodependencia

INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

ONUSIDA Organizacidn de las Naciones Unidas para el SIDA

PVVS Personas que viven con el virus del SIDA

QALYs Quality Adjusted Life Years (afios de vida ajustados por calidad)

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. Introduccién

En el sector salud se llevan a cabo una serie de funciones con el fin de asegurar a la
poblacion un estado de salud que le permita desarrollar plenamente sus
potencialidades. El entorno en que se desenvuelve el sistema de salud es
continuamente modificado por cambios en los condicionantes demogréaficos,
econémicos, sociales, tecnoldgicos y geograficos, que ejercen una importante
modulacion sobre las necesidades y percepciones de salud de la poblacion, que hacen
necesario procesos de adaptacién de la oferta de servicios a las necesidades
emergentes.

Un ejemplo es la transicién demografica, que imprime una mayor importancia relativa
de las enfermedades crénicas y degenerativas. Las innovaciones tecnolégicas, ya sea
diagndsticas y terapéuticas, a pesar de que generan beneficios en la atencion a la salud
de las personas, igualmente presionan continuamente a un mayor gasto en salud.

Por otra parte, el concepto de salud también ha sido objeto de modificaciones, cada
vez con mayor énfasis se le da un enfoque de tipo integral, donde se genera toda una
corriente de pensamiento que privilegia los logros en calidad de vida y no sélo en el
numero de afios de sobrevida. En los estudios de salud relacionados con calidad de
vida, la percepcion de la poblacion, por ejemplo, tiende a considerar como problemas
graves algunas enfermedades que afectan el bienestar, principalmente debido a
efectos negativos relacionados con la presencia de discapacidades fisicas, alteraciones
emocionales o de integracién social, que contribuyen con afios de vida perdidos aln
cuando no produzcan necesariamente la muerte.

Esta situacion ha promovido la introduccion de nuevas perspectivas en los analisis de
situacion de salud. Para ello, se han desarrollado indicadores que den cuenta del
fendmeno de la muerte, aunque también incorporan aspectos relacionados con la
funcionalidad y la calidad de la vida. Dentro de estos indicadores se inscriben los
QUALYS (“Quality Adjusted Life Years”) y los DALYS (“Disability Adjusted Life
Years”, que se han traducido al espafiol como AVISA, afios de vida saludable o
AVAD, afios de vida ajustados por discapacidad).

Dentro de este contexto, el Ministerio de Salud decidié llevar a cabo un estudio de
carga de la enfermedad para identificar los problemas de salud mas relevantes, como
parte del Proyecto de Fortalecimiento del Sector Salud, 1451/OC-CR, financiado con
un crédito del Banco Interamericano de Desarrollo. EIl estudio de Carga de
Enfermedad tiene como propdsito determinar para un conjunto de 61 causas el
indicador afios de vida ajustados por discapacidad o AVISA, que permiten medir la
importancia relativa de las enfermedades en términos de la pérdida de afios de vida
por muerte prematura (AVP) y los que se producen debidos a discapacidad (afios de
vida vividos con discapacidad, AVD).
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Este documento se estructura de la siguiente forma. El presente apartado
introductorio, seguido de un segundo apartado en el que se presentan los objetivos del
estudio. En el tercer apartado se anota el alcance del estudio, en un cuarto apartado se
presente una descripcion detallada de la metodologia empleada, donde se enfatiza en
los siguientes aspectos; i) metodologia del célculo de los afios vividos con
discapacidad; ii) metodologia del célculo de los afios de vida perdidos por muerte
prematura; iii) descripcion y explicacion de los supuestos utilizados; y por Gltimo; iv)
los ajustes que se realizan a la estimacion en funcion de la informacion disponible a
nivel nacional e internacional. En el quinto se presenta el resumen de las
caracteristicas de la aplicacion informéatica que Sanigest Internacional desarroll6 con
el objetivo de que el Ministerio de Salud pueda contar con una herramienta para
analizar las distintas variables del estudio, o realizar nuevas investigaciones en este
tema. En el sexto se describen y analizan los resultados mas relevantes, donde se
destacan principalmente las enfermedades con mayor pérdida de AVISA, asi como un
analisis de la pérdida de AVISA segun la clasificacion geografica que incluye los
resultados para la totalidad del pais, la agrupacion de cantones prioritarios y no
prioritarios, asi como el analisis de los tres grupos de padecimientos. Finalmente, se
presentan las conclusiones y recomendaciones finales derivadas del proceso llevado a
cabo.
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2. Alcance del estudio de Carga de Enfermedad en Costa Rica
El alcance del estudio est4 determinado por los siguientes factores:

Delimitacion temporal
Clasificacion geografica.

Causas analizadas

Estratificacion por grupos de edad
Clasificacion por sexo

El Estudio de Carga de Enfermedad en Costa Rica se realiz6 para el afio 2005. Este
afio fue seleccionado debido a la disponibilidad de fuentes de informacion.

Para el caso de la division geografica se utiliz6 la division correspondiente a cantones
prioritarios y no prioritarios, facilitada por el Ministerio de Salud sobre la base de la
Ley No0.8403'. Los cantones prioritarios concentran aproximadamente el 54 por
ciento de la poblacion del pais. Para proporcionar al lector una perspectiva de esta
distribucion geografica, en la siguiente figura se presenta un mapa tematico en el cual
se resaltan los cantones prioritarios en rojo, en el anexo 1 se encuentra la lista de los
cantones que corresponden a cada uno de los dos grupos. Si bien inicialmente se habia
considerado la posibilidad de llevar a cabo el analisis de carga de enfermedad para el
nivel cantonal, esto se descartd debido a lo pequefio del tamafio de la poblacion
encontrada al momento de hacer las clasificaciones por causa, edad y sexo la cual no
favorecia la estimacion de tasas ni la estabilidad de las posibles estimaciones.

! Seguin lo resefiado en la comunicacién DDS-279-06-BID del Ministerio de Salud.
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Figura 1: Costa Rica. Cantones prioritarios y no prioritarios

Micaragua

MWar Canbe

Océano Pacifico

Fanama

Creant.shp I A
o Mo Prioritarios

. Prioritarios

Fuente: Sanigest Internacional

Esta seleccidn de causas rescata los padecimientos de mayor importancia para la salud
publica, e incluye casi las dos terceras partes de la carga por enfermedad y muerte. De
acuerdo con la metodologia de la OMS, en la medida en que mas padecimientos se
incorporen al analisis de la carga de enfermedad, mayor serd el acercamiento a
conocer la totalidad de la carga que representa el enfermarse en una poblacion..

Los grupos de edad utilizados correspondieron a veinte grupos, iniciando en el grupo
de 0 a 1, después grupos quinquenales de 1 a 4, 5 a 9, hasta 80 a 84, y hasta el grupo
de 85 y mas. Se realizé el anélisis para hombres y mujeres por separado y por areas
geograficas determinadas.

La seleccion de las 60 causas acota la estimacion de AVISA a ese numero de
padecimientos. En el caso de que se quisiera estimar la totalidad de los AVISA para el
pais habria que incluir todas las demas causas segln la metodologia propuesta por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Se considera como probable que la actual
determinacion de AVISA corresponda a mas de un 60% del total, al comparar estos
resultados con los del estudio de OMS del afio 2002.
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2.1 Finalidad

En términos generales, la finalidad de llevar a cabo la estimacion de carga de
enfermedad, es conocer los afios de vida saludable que se pierden debido a
enfermedad o muerte mediante la estimacién de los AVISA perdidos; que
corresponden a la suma de afios perdidos por muerte prematura méas los afios vividos
con discapacidad.

La estimacion de afios de vida perdidos por muerte prematura se obtienen de la
diferencia entre la edad real al morir y la esperanza de vida a dicha edad en una
poblacién de baja mortalidad, como es el caso de la poblacién japonesa. Para ello se
usan las esperanzas de vida en cada grupo de edad, derivadas de las tablas de Coale-
Demeny.

Para la estimacion de los afios vividos con discapacidad se estima la incidencia de
casos por grupo de edad, sexo y &rea geogréfica para cada causa de estudio. Luego se
calcula el nimero de afios de vida perdidos multiplicando por la duracion prevista de
la afeccion (hasta la defuncion o remision), basado en la historia natural de la
enfermedad) y ponderados mediante un valor relativo de la gravedad de la
discapacidad, con un valor intermedio que oscila entre 0 (no discapacidad) y uno
(muerte). En este proceso se usa el programa de cémputo DISMOD, que busca la
concordancia entre la estimacion de la ocurrencia de una enfermedad (incidencia y
prevalencia), su duracion y desenlace final, basado en la letalidad y la remision de
dicha enfermedad.

Asi el calculo de los Afios de vividos con discapacidad considera los casos incidentes
por el tiempo de duracion por la ponderacion de la discapacidad del padecimiento en
estudio

La finalidad del producto es presentar los resultados encontrados del estudio de Carga
de Enfermedad. La presentacion se introduce una explicacion exhaustiva de la
metodologia de calculo, destacando el célculo de AVP y AVD, los supuestos para las
estimaciones y los ajustes realizados, asi como la descripcion de la aplicacion
informatica, acompafiado de un Gltimo apartado en el que se presentan las
conclusiones y las recomendaciones.

2.2 Utilizacién del estudio para la formulacion de politicas de salud

Un aporte central del estudio de Carga de Enfermedad es contribuir al proceso de
formulacion de la politica publica disefiada por el Ministerio de Salud en el marco del
fortalecimiento de su papel como Rector del Sistema de Salud.

La funcién rectora a cargo del Ministerio esta basada en un amplio marco legal. Por

ejemplo, la Ley General de Salud establece en el articulo primero, que “la definicion
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de la politica nacional de salud, y la organizacion, coordinacion y suprema direccion
de los servicios de salud del pais corresponde al Poder Ejecutivo, el que ejercera
tales funciones por medio del Ministerio de Salud”.

El estudio de Carga de Enfermedad contribuye a la formulacion de las politicas
publicas, especialmente en las siguientes areas:

1. Permite guiar la asignacion de recursos publicos: Los resultados permiten al

Ministerio de Salud en su rol Rector, guiar la asignacion de recursos de los
diferentes actores del sector salud hacia aquellas patologias que pierden mas afios
de vida saludable, por ejemplo asma, accidentes de vehiculo de motor y
dependencia del alcohol, y con ello identificar prioridades de salud, que mejoren
la asignacion de recursos a planes y programas de salud orientados a
intervenciones costo efectivas, que permitan mejorar el efecto neto en salud y
adicionalmente ofrecer a los ciudadanos una mejor calidad de vida al modificar
estilos de vida y mejorar sus condiciones de salud.
Otro efecto de la medicion de la carga de enfermedad es identificar areas
geograficas prioritarias que por sus caracteristicas poblacionales, distribucion de
grupos de edad o sexo requieren acciones especificas para el control de problemas
de salud locales.

2. Contribuye a fijar las prioridades de los servicios de salud: Identificar los
problemas que producen mayor dafio a la salud, indudablemente orienta la
priorizacion de la entrega de servicios preventivos y curativos; por ejemplo, la
importancia del asma, de acuerdo con la cantidad de AVISA perdidos; es una
oportunidad para enfocar las acciones de prevencion secundaria y terciaria en esta
patologia. El estudio entrega la medicién de la carga de enfermedad de alrededor
de 60 entidades nosoldgicas distintas, por sexo y edad, ordenadas de acuerdo a la
magnitud del dafio que producen, medidos en AVISA. No obstante, al analizar los
resultados se debe tener presente que este no es un listado exhaustivo de los
problemas de salud que ocurren en Costa Rica. El estudio incluye las 60
enfermedades propuestas por el Ministerio de Salud, por lo que una carga residual
de pérdida de AVISA esta conformada por padecimientos no contemplados en
este ejercicio, lo que delimitd el alcance del estudio. El indicador se construye
sobre la base de una serie de estimaciones epidemioldgicas, en algunos casos
presenta variacion en la estimacion al realizar una valoracion de consistencia
mediante el programa Dismod, lo que implica que en ejercicios subsiguientes, se
debera afinar las fuentes de informacion locales, basados en encuestas nacionales
de salud que aborden los principales problemas de la poblacion y que pueden
proporcionar estimadores de la morbilidad de diferentes problemas de salud, que
complementen las estimaciones ya realizadas, basadas en estadisticas de demanda
de servicios.

3. Posibilita establecer prioridades de investigacion en salud: Con la ejecucion
del estudio se han logrado identificar areas problema sobre las cuales existe escasa
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informacién nacional, por ejemplo, la enfermedad de Parkinson, trastornos
depresivos mayores, complicaciones de gonorrea, artritis reumatoide y que
constituyen causas de pérdida de AVISA, sefialando de esta forma posibles lineas
de investigacion. Ademas, el estudio ha permitido realizar una detallada revision
de las fuentes de informacion de uso habitual en el sector y de los problemas y
limitaciones que estas tienen. A corto plazo una de las mayores utilidades del
estudio en Costa Rica seria establecer las prioridades de investigacion en salud,
por ejemplo estudios epidemioldgicos especificos para cada una de las
enfermedades, especialmente de las enfermedades cronicas y degenerativas,
algunas de las cuales son de reciente registro y que se observa son causantes de
elevada pérdida de AVISA.

4. Contribuye a identificar los grupos en mayor riesgo y enfocar las
intervenciones en materia de salud: El estudio favorece la identificacion de
grupos Yy poblaciones hacia los cuales se requiere orientar acciones de salud. Por
ejemplo la Infeccion por VIH-SIDA se circunscribe al analisis segun la
distribucion geogréafica de los AVISA segun cantones prioritarios y no
prioritarios. Este es un problema de salud que requiere incrementar acciones
preventivas orientadas a los grupos de poblacion joven los cuales por sus
caracteristicas presentan una mayor exposicion y riesgo de infeccion.

Como la salud es un proceso dinamico y multifactorial es necesario estudiar ya
sea contando con la informacién de los AVISA y con otra informacion
proveniente de otro tipo de estudios, como afectan a la salud factores como el
estilo de vida personal; factores ambientales, dentro del marco conceptual de las
determinantes de salud. Es importante resaltar la importancia de utilizar un
indicador compuesto que ademas permite realizar comparaciones entre grupos de
poblacion, en este caso el analisis de la distribucion de los AVISA segun cantones
prioritarios y no prioritarios, es de gran utilidad para enfocar diversas
intervenciones orientadas a las necesidades del area, segun sus prioridades de
salud identificadas y evidentemente diferenciales.
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3. Objetivos del estudio de Carga de Enfermedad en Costa Rica

A continuacién se describen los objetivos del estudio de Carga de Enfermedad,
estipulados en los Términos de Referencia de la consultoria, y que son pertinentes a
este producto. Esto en el entendido de que hay objetivos que se alcanzaron en los
productos preparados aprobados con anterioridad al Ministerio de Salud.

Este producto final tiene como objetivo ofrecer a las autoridades del Ministerio de
Salud los resultados de la estimacion de la Carga de Enfermedad en Costa Rica,
distinguiendo entre los afios de vida perdidos por muerte prematura y los afios vividos
con discapacidad. Por su parte, los objetivos especificos son:

1. Estimar la pérdida de AVISA segun la clasificacion de cantones prioritarios y
no prioritarios en Costa Rica.

2. ldentificar las principales causas de enfermedad que generan mas pérdidas de
AVISA.

3. ldentificar la pérdida de AVISA segun AVP y AVD por grupos de edad, sexo
y area geografica dividida en cantones prioritarios y no prioritarios, segun
sexo y grupos de edad.

4. Analizar las principales causas de Afos de vida saludables perdidos con el fin
de sefalar las intervenciones que pueden llevarse a cabo.

A continuacion se presenta el detalle de la metodologia utilizada para el presente
estudio.
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4. Metodologia utilizada para realizar el estudio

La seccion inicia con algunas generalidades metodolégicas de los Estudios de Carga
de Enfermedad y contina con anotaciones sobre las fuentes de informacion,
consideraciones para el calculo de AVP, enumeracion de los procesos necesarios para
el calculo de AVD vy supuestos utilizados para la elaboracion de modelos de las
distintas enfermedades.

4.1 Generalidades.

El concepto de carga de enfermedad fue publicado en 1996 por Murray y Lopez como
una medida comprehensiva de mortalidad y morbilidad, resumidas en el indicador
conocido como AVISA sin6nimo de AVAD (afios de vida ajustados por
discapacidad) y su equivalente en inglés DALY (disability adjusted life years). En la
actualidad la Organizacion Mundial de la Salud ha realizado estudios globales y
regionales para un conjunto de 135 enfermedades incluidas en tres grupos de
padecimientos: Grupo |. Enfermedades Infecciosas, causas maternas, afecciones
perinatales y deficiencias nutricionales, Grupo Il. Enfermedades no trasmisibles y
Grupo I11. Accidentes y violencias. La finalidad de este tipo de estudio es cuantificar
la carga que en conjunto representa la muerte prematura y la discapacidad atribuible a
un padecimiento o0 a un conjunto de padecimientos.

Existen varias medidas que son conocidas como “indicadores resumen” del estado de
salud y que se clasifican en dos grupos, las de expectativas de salud y las de brechas
de salud. Como ejemplo de las expectativas de salud se puede mencionar a los afios
vividos sin discapacidad y la esperanza de vida ajustada por discapacidad. Aquellos
indicadores que miden las brechas de salud, por su parte, incluyen medidas entre las
que se cuentan los AVISA. Estos miden la diferencia entre una situacion actual
observada y una situacion ideal en la que toda la poblacion vive hasta una edad que se
denomina expectativa de vida estandarizada.

Los AVISA estan compuestos a su vez de dos indicadores, los afios de vida perdidos
por muerte prematura (AVP) y los afios de vida con discapacidad. En la siguiente
ecuacion se muestra la relacion entre estos indicadores.

(1) AVISA = AVP + AVD

La ventaja primordial de utilizar los AVISA, en comparacion con indicadores que
s6lo toman en cuenta la mortalidad o la morbilidad, es que los AVISA estandarizan la
informacién sobre muertes y discapacidad mediante el uso de un denominador
comun: afios perdidos.

Ademaés de la necesidad de estimar pérdidas de salud por muerte prematura y pérdidas
ocasionadas por discapacidad, en los estudios de carga de enfermedad es necesario
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aplicar una serie de ajustes a las mediciones realizadas, estos se llevan a cabo
mediante el uso de ponderadores. Estas mediciones tienen que ver con valores que se
dan a la disminucién de la funcionalidad en caso de la discapacidad. Lo que se
intenta con esto es tratar de obtener ciertas respuestas en relacién con las siguientes
preguntas:

¢, Cuénto debe vivir una persona?

¢En qué momento resulta mas valorada la vida, en
adultos jovenes, adultos mayores o nifios?

¢ Qué tiene mas sentido para la sociedad: un afio de vida
saludable en el momento presente o en el futuro?

¢ Cémo medir la consecuencia no letal de una enfermedad
de manera que pueda ser utilizada en cualquier contexto?

Evidentemente, estas preguntas tienen implicaciones éticas. Sin embargo, la busqueda
de sus respuestas es necesaria con el fin de obtener estimaciones que sean
comparables con los ejercicios de otros paises. En el producto 1 del marco conceptual
del estudio y en el producto 2 de la capacitacion se analiza en detalle el significado de
los conceptos descritos. A partir de las respuestas a dichas preguntas se establecen los
siguientes convencionalismos:

e Expectativa de vida estandarizada. Para hacer la estimacion de la carga
generada por los AVP se toma como expectativa de vida estdndar para la mujer
82.5 afos y para el hombre 80 afios; lo que corresponde a los valores de la
expectativa de vida japonesa, la cual es la méas elevada en el mundo. Este valor
es tomado de la tabla modelo West 26 del Estudio de Tablas de Vida Regionales
de Coale y Demeny?.

e Tasa de descuento. La aplicacion de una tasa de descuento tiene la finalidad
de estimar el valor presente neto de los afios de vida perdidos. En los estudios de
carga de enfermedad generalmente se manejan tasas de descuento de 3%, 5% y
10%. Para el presente estudio se utilizé 3%.

e Ponderacién por edad. El ajuste por edad se realiza debido a una valoracion
social que otorga un peso menor a las edades extremas, es decir, a los grupos
menores de 15 afios y a los adultos mayores. En ejercicios realizados por los
investigadores de carga de enfermedad con grupos de distintas edades han
mostrado que independientemente de la edad la relevancia a los grupos de edad
intermedia es la misma. Esto no se convierte en un elemento de inequidad ya que
las personas transitan por las distintas edades.

e Ponderacién asignada a la discapacidad. Es aquel valor que se ha asignado
a la discapacidad de las personas sobre la base de consultas a expertos. La
literatura describe distintos métodos para efectuar esta ponderacion. La
recomendada por la OMS para este tipo de ejercicios, un ejemplo es la que se

% Coale and P. Demeny, Regional Model Life Tables and Stable Populations. Princeton, N.J., Princeton
University Press, 1966.
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muestra en el siguiente cuadro. Para este estudio en particular, se utilizé una tabla
de ponderaciones que contenia un valor para cada una de las patologias estudiadas.

Tabla 1 Ejemplo de ponderaciones de discapacidad sugeridas por los estudios de carga de
enfermedad.

Clase de Peso = ) )
Condicion discapacitante
Discapacidad severidad
1 0.00-0.02 Vitiligo en cara, peso paratalla <2 DSs
2 0.02-0.12 Anemia severa, disenteria

Angina de pecho, infertilidad, artritis

w

012-0.24
reumatoide

0.24-0.36 Sordera, amputacion de la pierna
0.36-0.50 Sindrome Down, retardo mental ligero

0.50-0.70 Ceguera, paraplejia

N o g

0.70-1.00 psicosis activa, demencia, cuadriplejia

Fuente: Murray, K. y Lopez,A. The Global Burden of Disease. Global Burden of
Disease and Injury Series, Volume |, 1896

Tal y como puede observarse, a cada padecimiento se le asigna un valor que depende
de la severidad de la discapacidad causada por el mismo. Un valor de 0 equivale a
ausencia de discapacidad y un valor de 1 equivale a muerte. Evidentemente, las
ponderaciones de discapacidad contemplan un rango que va desde valores bajos como
el correspondiente a vitiligo, hasta valores bastante elevados como los
correspondientes a psicosis activa.

La OMS ha elaborado tablas de ponderacion de discapacidad en las que se presentan
valores para casos tratados y casos no tratados de cada padecimiento estudiado. Estas
tablas estan disponibles en la documentacion entregada a los funcionarios del
Ministerio de Salud durante la capacitacidn sobre carga de enfermedad. Generalmente,
estos valores son superiores para casos no tratados en comparacion con los no tratados.
Sin embargo, existen algunas excepciones como el caso de diabetes mellitus, en el
que los valores de ponderacién de discapacidad para casos tratados son superiores que
los valores para casos no tratados. Parte de la explicacion corresponde al hecho de que
el tratamiento para diabetes provoca una situacion desfavorable para las personas, en
este caso comparado con una persona diabética no conocida. Por ejemplo una
amputacion que aunque es un proceso terapéutico va a ocasionar una discapacidad.
Después de explorar algunos conceptos importantes sobre carga de enfermedad, a
continuacion se hacen algunas anotaciones sobre las fuentes de informacion utilizadas
en el presente estudio.
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4.2 Anotaciones sobre fuentes de informacion

En esta seccion se presentan algunas anotaciones sobre las fuentes de informacion
utilizadas, las cuales se resumen en la siguiente tabla.

Tabla 2 Principales fuentes de datos usadas en el estudio de carga de enfermedad de Costa Rica.

Registro Institucion Afio
Registro de enfermedades de Ministerio de Salud 2005
declaracion obligatorio
Base de datos de egresos Caja Costarricense de Seguro 2005
hospitalarios Social
Registro Nacional de tumores Ministerio de Salud 2003
En cuesta de causas de Consulta | Caja Costarricense de Seguro 2002
Externa y Urgencias Social
Estadisticas de Accidentes de Consejo de Seguridad Vial 2005
Transito
Registro Enfermedades de Caja Costarricense de Seguro 2005
Declaracion Obligatoria Social
Tablas de valores de remisiény | Instituto Mexicano de Seguridad | 2000
duracion utilizadas en el Estudio | Social
de Carga de Enfermedad de
México
Encuesta sobre Consumo de Instituto sobre Alcoholismo y 2000
Drogas Farmacodependencia
Tabla de Defunciones para Costa | Instituto Nacional de Estadistica | 2005
Rica y Censos
Proyecciones de Poblacion para | Centro Centroamericano de 2005
Costa Rica Poblacién
Revision de publicaciones
nacionales e internacionales /
Consulta Expertos (i.e. Salidas
de DISMOD del Estudio de
Carga de Enfermedad de México
2000, Estudio de Carga de
Enfermedad de Australia 2001)

Fuente: Sanigest Internacional

Tal y como puede observarse, la variedad de fuentes de informacién es considerable.
Por un lado, dicha variedad permitid tener varios puntos de comparacion para evaluar
la plausibilidad de las estimaciones obtenidas. Por ejemplo, los Estudios de Carga de
Enfermedad de México y Australia, asi como las estimaciones de Carga de
Enfermedad realizadas por la OMS en 2002, proporcionaron pardmetros para
comparar los resultados del presente ejercicio.

Por otro lado, las fuentes de datos no estaban libres de limitaciones. En primer lugar,
es importante notar que la diferencia de formatos de presentacion de los datos
constituy6 un obstaculo que debi6 solventarse para maximizar el uso de fuentes de
datos nacionales. Estas diferencias correspondian a nombres de variables, formatos de
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los grupos de edad y cddigos CIE-10. Por ejemplo, mientras los datos de defunciones,
obtenidos de las Estadisticas Vitales del INEC, pudieron ser agregados de acuerdo a
cualquier formato de grupos de edad, los datos del Reporte Obligatorio del Ministerio
de Salud 2005 tenian un grupo especial de edad correspondiente a personas entre los
20y 64 afios.

En segundo lugar, de acuerdo con el alcance del proyecto, el afio de referencia era
2005. El Estudio de Carga de Enfermedad en Costa Rica 2005 fue realizado a partir
del anélisis de diversas fuentes de informacion disponibles del afio 2005, excepto en
algunos padecimientos donde las fuentes disponibles corresponden a otro afo, tal es el
caso de los datos del Registro Nacional de Tumores del afio 2003. Para dar
consistencia a la informacion disponible se calcularon tasas de incidencia de cancer
del afio 2003 y se estimaron los casos incidentes esperados para la poblacion de Costa
Rica 2005, considerando también la mortalidad por cancer del 2005. La letalidad
permitié estimar otros insumos necesarios para el calculo de los indicadores, como
son la remision y la duracion del padecimiento considerando la etapa del cancer. Con
esta informacion se elaboraron los modelos considerando la historia natural de la
enfermedad. Otro ejemplo de uso de diferentes fuentes de informacién corresponde a
las Encuestas de Causas de Consulta Externa 2002 y a la Encuesta sobre Consumo de
Drogas de IAFA 2000.

En tercer lugar, otra de las limitaciones se debid a las diferencias correspondientes al
namero de casos de una enfermedad particular reportada por dos fuentes distintas. Las
principales diferencias se observaron en el caso del Reporte Obligatorio del
Ministerio de Salud 2005 y el Registro de Declaracién Obligatoria de la Caja
Costarricense del Seguro Social. Por ejemplo, en el caso de dengue clasico, el
Ministerio de Salud reportaba 37,798 casos, en comparacion con los 15,956 casos
reportados por la Caja Costarricense del Seguro Social, discordancia que llamé la
atencion debido a que es esta Ultima institucion la que atiende la mayoria de los casos
debidos a esta enfermedad. De ahi la importancia de utilizar la metodologia que
permitiera dar consistencia a la informacién y seleccionar la mejor fuente de
informacién disponible en términos de confiabilidad y que reflejara la verdadera
incidencia de la enfermedad.

Finalmente, mas que obstaculos, estas dificultades deben tomarse en cuenta, con la
finalidad de mejorar y estandarizar las fuentes de informacién y sobre la necesidad de
llevar a cabo estudios epidemioldgicos sobre los distintos padecimientos asi como
contar con sistemas de informacion sectoriales mas que institucionales y heterogeneos.

Sobre la base de los conceptos, alcances y las consideraciones descritas anteriormente,
a continuacién se presenta informacion sobre la metodologia utilizada.
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4.3 Detalle de la metodologia utilizada

En esta seccion se presentan los principales procesos necesarios para la realizacion de
la estimacion de carga de enfermedad de Costa Rica. En este sentido, en el siguiente
diagrama se presentan los insumos y resultados esperados de la aplicacion de la
metodologia.

Figura 2 Metodologia para la Estimacion de carga de enfermedad de Costa Rica.

Entradas Calculo de APMP Céalculo de AVD
Afos perdidos por
muerte prematura

oblacién por grupos Total de APMP por
de edad delegacién

Muertes ajustadas

Tabla de vida ,Jasa de APMP por 1000
personas
| Tasa deAVD por causa,
Edad, sexo y delegacién
Edad de inicio por 1000 personas
Ponderacion de
discapacidad
Casos incidentes AVISAS totales:
APMP +AVD

Duracién y promedio
de edad de muert

Fuente: Sanigest Internacional e Instituto Mexicano de Seguridad Social

La figura anterior muestra los principales insumos metodoldgicos para realizar el
estudio. Tal y como se observa para la estimacion de AVISA es necesario el calculo
de los AVP y los AVD.

4.3.1 Estimacion de afios de vida perdidos por muerte prematura (AVP)

Para la estimacion de AVP, se utilizaron las defunciones segun causa, edad, sexo y
zona geografica, obtenidas de las estadisticas vitales del INEC. Ademaés, se utilizaron
estimaciones de poblacion para el afio 2005, las cuales fueron realizadas por el Centro
Centroamericano de Poblacion y en las que se reportaban 4.325.838 habitantes, 54%
de los cuales se encontraban en zonas prioritarias. Estos insumos y la utilizacion de
las consideraciones antes mencionadas, tales como los valores de esperanza de vida
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estandarizada, la tasa de descuento y la ponderacion por edad, permitieron el calculo
de AVP absolutos y tasas de AVP por 1000 habitantes, por medio de la siguiente
ecuacion.

Figura 3 Ecuacién para la estimacion de los afios de vida perdidos por muerte prematura.
Estudio de Carga de Enfermedad de Costa Rica. 2005.
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Donde:

K=1

C=0.1658

r=0.03

a= edad de defuncion (tabla West 26 modificada)

f= 0.04

L= esperanza de vida a la edad de defuncidon (tabla West 26)

Fuente: Adaptado de OMS

La siguiente salida del programa de estimacion de AVISA presenta un ejemplo de las
estimaciones de AVP.

Figura 4 Ejemplo de estimacion de AVP por Infarto agudo del miocardio en el sexo masculino.
Estudio de Carga de Enfermedad de Costa Rica. 2005.

Poblacion = Muertes Muertes | Promedio de edad Esperanza de vida APMP APMP
por 1,000 de muerte | por 1000

Males
0 38935 1 0o 0,1 e 1,000 30 0s
1-4 159666 u] 0,00 2B 778 1,000 = 0o
59 209254 0 0,00 73 73,1 1,000 - oo
"0-14 220836 u] 0,00 123 67,5 1,000 = 0o
15-19 227678 0 0,00 18,1 62,4 1,000 = op
20-24 211035 u] 0,00 225 578 1,000 = 0o
25-29 186254 8 002 25 53,0 1,000 a0 04
30-34 158972 10 0,06 328 450 1,000 254 18
35-39 162155 9 0,06 35 43,1 1,000 218 13
40-44 155146 34 022 42 B 35,1 1,000 772 a0
4549 130157 47 036 477 33,2 1,000 988 7B
5054 95989 60 061 528 SR 1,000 1.150 116
5559 71798 93 130 a7 B 238 1,000 1.588 21
6064 52621 105 200 B2.7 195 1,000 1.551 295
6569 40995 111 271 B7 7 154 1,000 1.369 I34
70-74 307186 110 L) 726 118 1,000 1.095 36,3
75-79 22354 107 479 775 38 1,000 330 A
8084 12613 Ell 721 824 b4 1,000 528 418
85+ 10022 a1 8,08 89,0 39 1,000 297 296
Total 2.189.852 a2 0339 b7 3 17,2 10.750 458

Fuente: Sanigest Internacional
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4.3.2 Estimacion de los afios vividos con discapacidad (AVD)

Para la estimacion de AVD se siguieron los siguientes pasos:

i) Analisis de las caracteristicas generales sobre cada una de las causas.
ii) Elaboracion de la historia natural de la enfermedad

iii) Identificacion de indicadores epidemiolégicos a estimar.

iv) Revision de publicaciones disponibles.

v) Definicion y redefinicion de estimaciones.

vi) Revision de la consistencia interna de los datos mediante el DISMOD
vii) Aplicacion de estimaciones para la estimacion de AVD

Tal y como se menciond anteriormente, para la estimacion de AVD se utilizaron casos
incidentes correspondientes a las distintas enfermedades, desagregados por edad, sexo,
y zona geografica. La consistencia de estos datos fue revisada mediante el uso de
DISMOD I, un software distribuido gratuitamente por OMS para realizar las
estimaciones de carga de enfermedad y valorar el nivel de la consistencia de la
informacion introducida. Dicho software no realiza estimaciones de incidencia ni
prevalencia, sino que sirve para analizar la coherencia de los datos y sobre la base del
siguiente modelo.

Figura 5 Modelo de analisis utilizado por DISMOD.

Individuos Muertos
sanos por
+ causas
diferentes
Mortalidad
. . eneral
Incidencia 9 -
Remisi6
- Muertos por
Ind]:wduos la causa de
CIICITNOS interés
(P)
Mortalidad
especifica

Fuente: Adaptado de OMS

Se elabor6 uno 0 mas modelos de DISMOD para cada enfermedad. Para el caso de la
varicela so6lo requiri6 un modelo, se dieron casos como la enfermedad cerebro
vascular, la cardiopatia isquémica, la diabetes mellitus, la ulcera péptica y los
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canceres, en los que la naturaleza de las enfermedades o las limitaciones de
informacion hicieron necesaria la consideracion de varios modelos. La construccion
de los modelos tomé en cuenta los casos incidentes que fueron estimados a partir de
las distintas fuentes de informacion mencionadas anteriormente. Ademas de los casos
incidentes, la estimacion de AVD contemplé valores de remision para cada
padecimiento estudiado. Dichos valores, permitieron la estimacion de periodos de
duracion de las distintas enfermedades. Las fuentes de informacion utilizadas para la
obtencion de estos valores fueron el Estudio de Carga de Enfermedad de México y
articulos sobre epidemiologia de los distintos padecimientos para Costa Rica y para
otros paises. Para la estimacion de AVD también se utilizaron los valores de
ponderacién de discapacidad mencionados anteriormente, provenientes de la OMS. Al
tomar en cuenta todas estas consideraciones, la estimacion de AVD fue posible
mediante la siguiente ecuacion.

Figura 6. Ecuacion para la estimacion de los afios vividos con discapacidad. Estudio de Carga de
Enfermedad de Costa Rica. 2005.

A V[)=D{7KC‘;; [e‘(*'””)(“”[—(r +BL+a)—-1]-e B+ B)a —1]]+ 17K -y }
r+ B : |

Donde:

D= valor ponderado de la discapacidad (entre 0 y 1)
K=1

C=0.1658

r=0.03

a= edad de inicio de la discapacidad

p= 0.04

L= duracion de la discapacidad

Fuente: Adaptado de OMS.
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La siguiente salida del programa de estimacion de AVISA presenta un ejemplo de las
estimaciones de AVD.

Figura 7. Ejemplo de estimacién de AVD por Infarto agudo del miocardio en el sexo masculino.
Estudio de Carga de Enfermedad de Costa Rica. 2005.

P Edad de Duracién onderacion d AVD AVD por

por 1,000 inicio en aios Discapacidad 1.000
Hombres
04 " 198501 5 003 25 0,041 0,800 0 0o
59 209.254 0 0,00 75 0,042 0,800 - oo
1014 220938 0 0,00 125 0,042 0,800 - oo
15-19 227 678 0 0,00 175 0042 0,800 - oo
20-24 211.033 2 001 225 0042 0,800 0 0o
25-29 186.254 18 0,10 27a 0042 0,800 1 0o
30-34 158.972 3 0,14 325 0,042 0,800 1 oo
35-39 162.195 200 123 35 0,042 0,800 12 0,1
40-44 155148 351 226 425 0,041 0,800 N 0,1
4549 130,197 589 452 47 5 0042 0,800 34 03
5054 96.969 54 B3 525 0,041 0,800 45 05
55569 71.738 937 13,05 575 0,042 0,800 53 o7
6064 52621 1.045 19,86 B25 0,042 0,800 a7 11
6569 40933 1.0 2651 B7 5 0042 0,800 B0 15
70-74 30.186 950 N 47 725 0042 0,800 52 17
75+ i 44,969 3144 69 56 800 0043 0,800 176 38
Total 2.189.852 9.209 42 b6 ,2 0,042 0,80 515 02

Fuente: Sanigest Internacional

Al sumar las estimaciones de AVP y AVD, el resultado obtenido es el AVISA. Esta
estimacion se realiz6 para cada sexo, edad y area geogréfica considerada en el alcance
de este estudio. Ademas, se estimaron tasas de AVISA por 1000 habitantes.

Después de presentar los diferentes procesos necesarios para la estimacion de los
AVD, es pertinente presentar un andlisis detallado de los supuestos que acompafian a
los modelos elaborados, para verificar la consistencia de las distintas estimaciones
para cada enfermedad que fueron insumo para el programa DISMOD, por medio del
cual se obtuvieron los datos ya corregidos para la estimacion de los AVD. En el
volumen 2 de este producto se encuentra el perfil de cada una de las causas analizadas,
donde se anotan los valores de ponderacion por discapacidad asi como las salidas
definitivas del DISMOD.

4.3.3 Supuestos para la estimacion de AVD

Tuberculosis

Para elaborar el modelo de tuberculosis, se utilizaron 478 casos incidentes reportados
en la Base de Datos de Declaracion Obligatoria de la Caja Costarricense del Seguro
Social 2005. Se asumié un valor de remision en el rango 0.6-0.7, el cual equivale
aproximadamente a una duracion entre 0.61 y 1. 25 afios. Este valor de remision fue
estimado con el supuesto que los casos incidentes ingresan a un programa de
tratamiento antituberculoso y que en promedio tienen esa duracion. Es importante
mencionar que el modelo de tuberculosis se ajustd sobre la base del nimero de
muertes correspondientes a esta enfermedad, bajo el supuesto de que éstas constituian
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un dato mas confiable. La informacion sobre muertes causadas por tuberculosis fue
obtenida del reporte de estadisticas vitales entregado a Sanigest por el Ministerio de
Salud y cotejada con los datos del INEC, en el cual se reportaban 55 muertes para el
afio 2005.

Sifilis

Para elaborar el modelo de este padecimiento se dividi6 en dos partes, sifilis
congénita y sifilis primaria. En el caso de sifilis congénita se utilizaron un total de 93
casos obtenidos de la Base de Datos de Declaracion Obligatoria de la Caja
Costarricense del Seguro Social 2005. Evidentemente, estos casos correspondian a
personas menores de un afio. Se asumid una ponderacion para casos tratados por
sifilis congénita de 0.315 y un valor de remision de remision de 4, equivalente a 18
afos para este grupo de edad en particular. Se asume que la totalidad de los casos de
este padecimiento congénito fueron atendidos en la CCSS.

Los casos que no correspondian a sifilis congénita, se consideraron como casos de
sifilis primaria (CIE-10 A51), con un valor de ponderacion que oscila entre 0.015 y
0.014 en dependencia del grupo de edad afectado y un valor de remision de 4,
equivalente a 3 meses en el caso de este tipo de sifilis. EI nimero de casos de este
tipo de sifilis fue 1108 y se consideraron Unicamente casos correspondientes a
personas mayores de 15 afios. Durante el afio 2005, se reportaron Unicamente 2
muertes por sifilis de acuerdo al reporte de estadisticas vitales.

Por otro lado, también se asumié que habria muy pocas o ninguna notificacion de
sifilis tardia ya que en la actualidad la disponibilidad de antibi6ticos hace dificil que
un paciente desarrolle complicaciones cardiovasculares o neuroldgicas por este
padecimiento.

Gonorrea

La metodologia internacional de carga de enfermedad sugiere que para el modelaje de
gonorrea seria Optimo realizar 15 modelos, uno para cada complicacion de esta
enfermedad, entre las cuales se encuentran bajo peso al nacer, cervicitis y enfermedad
infamatoria pélvica entre otras. En el caso del estudio de Costa Rica, no se contaba
con una desagregacion tal que permitiera alcanzar ese modelo dptimo. Ademas, se
asumio que la incidencia estimada de gonorrea (12.8 x 100,000 para 2005) estaba
afectada por un sub-registro de casos. Sobre la base de lo anterior y al contar con un
conjunto de modelos de DISMOD utilizados en la estimacion de carga de enfermedad
en Meéxico, se decidio modelar gonorrea tomando en cuenta una complicacion,
enfermedad inflamatoria pélvica, dada la importancia de este padecimiento en las
mujeres y que esta muy relacionado a gonorrea. Adicionalmente se considero la
distribucion de los datos entre hombres y mujeres, edades y zonas prioritarias y no
prioritarias se estimo6 un total de 1,096 casos incidentes. Como valor de remision, se
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utilizé el valor 4, equivalente a 3 meses aproximadamente y el valor de ponderacion
de discapacidad correspondiente a enfermedad inflamatoria pélvica (0.169)

VIH/SIDA

Para elaborar el modelo final de VIH/SIDA se realizaron dos modelos por separado
para posteriormente agregar los resultados. Estos modelos incluyeron i) un modelo
para VIH, basado en los datos de prevalencia adulta obtenidos de ONUSIDA (0.6%
en 2003 para Costa Rica) y ii) un modelo de SIDA basado en la base de datos de
declaracion obligatoria de la CCSS.

Para el modelo de VIH se asumi6 que la notificacion obligatoria de casos estaria
afectada por un sub-registro considerable debido la carencia de sintomas y al periodo
que transcurre entre la infeccion y la presencia de anticuerpos para ser identificados
como seropositivos. Respecto a la duracion utilizada para el modelo, se asumi6 que
las personas que viven con virus del SIDA (PVVS) tienen en la actualidad una
sobrevida entre 15 y 20 afios aun sin tratamiento. Evidentemente, para este modelo no
se utilizé un valor de letalidad.

Para el modelo de SIDA, se utilizaron los casos obtenidos de la base de declaracion
obligatoria y se utiliz6 la informacion de mortalidad obtenida de las estadisticas
vitales de INEC para obtener estimaciones tanto de AVP como tasas de letalidad por
SIDA.

Enfermedades Diarreicas

En el afio 2002, la OMS estimé la existencia de un bill6n de episodios de diarrea en
nifios menores de cinco afios en América Latina, Africa y Asia. Estas cifras
representan una frecuencia anual de diarrea de 3.6 episodios en promedio, con una
variacion de 0.8 a 10.7, constituyendo la causa de por lo menos 5 millones de muertes
al afio (Terrés-Speziale y Casas-Torres, 2002). Sobre la base de lo anterior, el modelo
de enfermedades diarreicas se basd en episodios y no en casos. Parte de la
justificacion de esta decision radica en la importancia de rescatar el componente de
discapacidad que presenta una persona en cada episodio, la cual no sobreestima los
AVD ya que cada vez que se enferma una persona acumula tiempo de duracion y
discapacidad por la enfermedad. EI modelo de enfermedades diarreicas para el
presente estudio de carga de enfermedad se basé también en la experiencia de México
con respecto a la estimacion de carga de enfermedad por diarrea. ES importante
mencionar que este modelo se baso en episodios de diarrea no complicada, con una
duracion de aproximadamente 5 dias (valor de remision 70) y una fraccion de afio de
0.0143. Los datos de este modelo corresponden al reporte obligatorio del Ministerio
de Salud en el cual se reportaban aproximadamente 104,000 episodios de diarrea en el
afio 2005.
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Meningitis

Para elaborar el modelo de meningitis, se utilizd la distribucion de egresos
correspondiente a las zonas geogréficas estudiadas. Dado que no se contaba con una
fuente adicional de informacion se utilizaron datos de incidencia del Estudio de Carga
de Enfermedad de México y se aplicaron a la poblacion costarricense de 2005 para
obtener casos incidentes de ese afio.

HepatitisBy C

Para este modelo se utilizaron como insumos los 804 casos de Hepatitis B 'y C
reportados en el 2005 en la Base de Datos de Declaracion obligatoria de la Caja
Costarricense del Seguro Social. En el caso de la hepatitis B, se asumi6 que todas las
infecciones reportadas como incidentes eran sintomticas. Ademds, otro aspecto
importante que se tomo en cuenta para este modelo fue la necesidad de mantener
congruencia entre los casos incidentes obtenidos en el DISMOD vy los casos
reportados en la Base de Datos de Declaracion Obligatoria. La duracion promedio
tomada en cuenta para este modelo fue de 15-20 afios debido a las diferentes
complicaciones que presenta la enfermedad.

Malaria

Aunque su contribucion a la carga de enfermedad no es tan alta, éste es evidentemente
uno de los padecimientos que marcaron una sensible diferencia entre areas prioritarias
y no prioritarias. Dado que no se reportaron muertes por malaria en el afio 2005, el
modelo no considerd letalidad y se basé en 3541 casos incidentes de malaria incluidos
en el Reporte Obligatorio del Ministerio de Salud del 2005.

Dengue (clasico y hemorragico).

Para el modelo de dengue clasico se utilizaron 15956 casos reportados en la Base de
Datos de Declaracién Obligatoria de la CCSS. Para el modelo de dengue
hemorragico se utilizaron 79 casos de la misma fuente. EI supuesto utilizado para
modelar esta enfermedad es que el reporte obligatorio constituia una buena fuente
para obtener casos incidentes. La duracion utilizada como referencia para modelar
estas enfermedades fue de 7 dias y 14 dias para dengue clasico y hemorragico,
respectivamente. En el caso del dengue clasico, enfermedad auto limitada con baja
letalidad, se consideraron muertes para el caso del dengue hemorragico.

Intoxicacién por plaguicidas

Para modelar esta enfermedad se asumid que una proporcion de los casos
correspondian a casos agudos con alta letalidad y mortalidad y casos con periodos de
exposicion prolongada, los cuales desarrollaron cuadros de intoxicacién cronica
gradual con diferentes niveles de dafio. La ponderacion utilizada para este modelo fue
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de 0.6 de acuerdo con lo sugerido en por OMS. Esta ponderacion es alta debido a los
dafos con secuelas permanentes que las intoxicaciones puedan causar. Algunos de
estos dafios incluyen alteraciones cognoscitivas, pérdida de memoria, alteracion en la
coordinacion motora e incapacidad para desarrollar actividades habituales. Los datos
fueron tomados del Registro de Intoxicaciones por plaguicidas del Ministerio de
Salud del 2005. Para este caso hay que considerar, que si bien hay un estudio que
establece un subregistro del 80%, para la estimacion de AVISA solo se tomaron los
casos incidentes sin hacer ajuste.

Varicela

Para modelar esta enfermedad se tomaron en cuenta 7927 casos del Reporte
Obligatorio del Ministerio de Salud. Dado que en las tablas de OMS no se contaba
con un valor de ponderacion para varicela, se utilizd el valor correspondiente a
infeccion respiratoria alta (faringitis-0.07). Se considerd que este era el mejor valor de
ponderacion, dado que en general la varicela es un padecimiento benigno auto
limitado que rara vez presenta complicaciones. Dado que no existian muertes por esta
enfermedad, los insumos del modelo fueron Unicamente un valor de remision de 36,
equivalente a 0.028 afios o 10 dias aproximadamente.

Leishmaniasis

Para este padecimiento no se registraron muertes en el 2005, por lo que el modelo
Unicamente utilizd6 como insumos los casos incidentes obtenidos del Reporte
Obligatorio del Ministerio de Salud y un valor de remision de 6, equivalente a 2
meses aproximadamente.

Lepra

Los datos de lepra fueron proporcionados por el Ministerio de Salud. Para el afio
2005 Gnicamente se registrd una muerte por lepra por lo que el modelo, al igual que
en el caso de Leishmaniasis, sélo consider6 un valor de remision de 0.18 (equivalente
a 5 afios) y la letalidad reportada en hombres de 75 afios y mas en cantones no
prioritarios.

Otitis

El modelo de este padecimiento se basé en episodios estimados a partir de la Encuesta
de Consulta Externa de la CCSS, 2002. Para modelarlo se utilizé6 un valor de
remision de 12 (30 dias), también utilizado en las estimaciones de carga de
enfermedad de México. Ademas, se utilizé una ponderacion 0.023. Finalmente, para
la elaboracion del modelo de esta enfermedad se asumi6 que aquellas personas que
experimentaran una discapacidad muy baja no buscarian tratamiento. Por ende, la
estimacion de AVD para esta enfermedad considerd el valor de ponderacion para
casos tratados descrito anteriormente.
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Infecciones respiratorias bajas

Dado que no se contaba con informacion especifica de infecciones respiratorias bajas
en la Encuesta de Causas de consulta, el modelo de éstas se basé en los datos
encontrados en los egresos hospitalarios de la Caja Costarricense del Seguro Social.
Evidentemente, el supuesto es que la carga de enfermedad estimada para infecciones
respiratorias bajas corresponde a casos que se complicaron y fueron atendidos en
hospitales. EIl valor de remision utilizado para modelar esta enfermedad fue 30,
equivalente a una fraccion de afio de 0.033 6 12 dias.

Infecciones respiratorias altas

A diferencia de las infecciones respiratorias bajas, las infecciones respiratorias altas
son enfermedades respiratorias agudas auto limitadas, por lo que se asumié una
duracion corta -5 dias aproximadamente- y una contribucién muy pequefia en la carga
de enfermedad. Los casos incidentes de este grupo de padecimientos se obtuvieron de
la Encuesta de Consulta Externa 2002. EI modelo de esta enfermedad se elaboro
mediante la suma de los resultados de dos estimaciones. La primera correspondio a
episodios de infecciones respiratorias altas, sin incluir faringitis. La segunda
estimacion correspondié unicamente a faringitis y utilizé un valor de remisién de 70,
al igual que la estimacion que solo considerd episodios de infecciones respiratorias
altas.

Condiciones maternas

En primer lugar, para la elaboracion de modelos de condiciones maternas se
consideraron los siguientes padecimientos:
e Hemorragia del embarazo, parto y puerperio

e Sepsis puerperal

e Eclampsia

e Enfermedad hipertensiva del embarazo
e Parto obstructivo

e Aborto

En segundo lugar, para la elaboracion de los modelos relacionados a condiciones
maternas se asumio que, dado que la mayoria de los nacimientos ocurren en hospitales,
los egresos hospitalarios constituian una buena fuente para su estudio. Ademas, con
el objeto de seguir las recomendaciones de la metodologia del estudio de carga de
enfermedad realizado por la OMS, se investigd la frecuencia de las siguientes
complicaciones:

e Para hemorragia del embarazo se investigd la frecuencia de anemia

e Para eclampsia y enfermedad hipertensiva del embarazo se investigé la

frecuencia de secuela neuroldgica.
e Para sepsis puerperal se investigo la frecuencia de infertilidad asociada
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e Para aborto se investigo la frecuencia de infertilidad asociada.

Después de hacer las investigaciones descritas anteriormente, se comprobd que los
casos de complicaciones eran muy pocos. Por ejemplo, para hemorragia del embarazo
y el parto se consider6 como casos incidentes todos aquellos en los que el primer
diagndstico correspondia a los siguientes cédigos CIE-10 044-046, 067, 072. Al
investigar el segundo diagndstico para analizar la frecuencia de anemia, Unicamente
se observaron cuatro casos. Esta situacion se repitié para el resto de padecimientos
maternos incluidos en el estudio.

En tercer lugar, para elaborar los modelos de cada uno de los padecimientos maternos,
se tomo6 como punto de referencia los valores de remision y duracion utilizados para
la estimacidn de carga de enfermedad en México. En el caso de aborto, por ejemplo,
se consider6 una serie de valores de remision para cada grupo de edad. Estos valores
circunscribieron la duracién de la enfermedad al periodo fértil de la mujer.

Afecciones Perinatales

La fuente de informacion utilizada para la elaboracion de este modelo fue la Base de
datos de Egresos Hospitalarios CCSS 2005. Se seleccionaron dos padecimientos, a
saber, bajo peso al nacer y dificultad respiratoria del periodo perinatal. Para la
elaboracion de este modelo se asumio que dado que la mayoria de nacimientos
ocurren en hospitales, los datos de egresos constituian una buena fuente de
informacidén para el caso particular de las afecciones perinatales. Sobre la base del
supuesto descrito anteriormente, se consideré que se debia utilizar un valor de
ponderacién para casos tratados. En el caso de bajo peso al nacer, el valor de
ponderacién de discapacidad utilizado fue 0.256. Por otro lado, para el modelo de
dificultad respiratoria, se utilizé un valor de ponderacion de discapacidad de 0.334.

Céancer

En primer lugar, la fuente de datos utilizada para modelar los distintos tipos de cancer
fue el Registro Nacional de Tumores. De acuerdo con la metodologia internacional
de carga de enfermedad, los modelos de cancer contemplan dos categorias, a saber,
casos pre-terminales y casos terminales. Para los casos pre-terminales existe un valor
de ponderacién de discapacidad que depende del tipo de cancer que se estudie. Para
los casos terminales, la ponderacion es 0.809 independientemente del tipo de cancer
estudiado. Este valor describe un padecimiento cuya discapacidad es muy cercana a la
muerte. Sin embargo, en el Registro Nacional de Tumores los casos se reportan como
‘In situ” e ‘Invasor’. Ademas, la literatura y la practica médica generalmente
clasifican los distintos canceres segln estadios.

Sobre la base de las particularidades descritas anteriormente, en el caso de la mayoria
de los canceres, se asumid que el nimero de casos reportados como muertes en el afio
2003 permitiria obtener una estimacion de la proporcion de casos terminales.
Adicionalmente, se asumio que el resto de casos serian pre-terminales. Para estos
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casos pre-terminales se consideré un valor de remision que dependia del tipo de
cancer y una tasa de letalidad de cero. Por otro lado, para los casos terminales se
considerd un valor de remision cero y tasas de letalidad estimada sobre la base del
nimero de muertes reportadas.

En el caso particular de cancer de mama, se contaba con las proporciones de casos
correspondientes a los estadios 0-1, 2, 3, 4. Dichas proporciones fueron utilizadas en
la estimacion de carga de enfermedad en México y sirvieron de referencia para
estimar el nimero de casos y las tasas de incidencia de cancer de mama segun
estadios en Costa Rica. Evidentemente, esta estimacion asumio que las proporciones
se comportarian de manera similar en Costa Rica.

En el caso de cancer de higado, se tomd en cuenta el hecho de que esta es una
enfermedad de alta letalidad y que generalmente se identifican los casos en etapas
terminales, lo cual influye en la carga de enfermedad principalmente debida a muerte
prematura.

En segundo lugar, al momento de realizar la estimacion de carga de enfermedad
generada por los distintos tipos de cancer, se contaba con informacion hasta el afio
2003. Dado que el afio de referencia del estudio de carga de enfermedad era el afio
2005, se realiz6 una estimacion de casos incidentes de 2005 a partir de la informacion
del afio 2003. La metodologia utilizada para hacer dicha estimacion fue la siguiente.

1. Se partié del siguiente supuesto: Las tasas de incidencia del afio 2003 no
variaron dramaticamente en el periodo 2003-2005.

2. Se calcularon tasas de incidencia segun tipo de cancer para el afio 2003.

3. Las tasas de incidencia calculadas fueron introducidas al DISMOD para
aplicarlas a la poblacién del 2005.

4. EIl producto de las tasas de incidencia y la poblacion dio como resultado un
namero de casos incidentes para el afio 2005.

Diabetes Mellitus

Para la elaboracion del modelo de diabetes mellitus se tomaron en cuenta varias
consideraciones dada la naturaleza de la enfermedad, sin y con complicaciones.

En primer lugar, se hizo un modelo para casos de diabetes. La informacion sobre
dichos casos fue tomada del Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
2005 de la Caja Costarricense del Seguro Social.

En segundo lugar, se elaboré un modelo para pie diabético, retinopatia, amputaciones
y neuropatia. La informacion de las complicaciones de diabetes fue tomada de la base
de datos de egresos hospitalarios. Para citar un ejemplo de los supuestos asociados al
uso de esta fuente de informacion, en el caso de amputaciones, se asumié que este
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procedimiento se llevaria a cabo en un hospital generalmente, por lo cual los egresos
hospitalarios serian una buena fuente.

En tercer lugar, se hicieron dos estimaciones de los AVD por diabetes mellitus, una
ponderacion de discapacidad para casos tratados y la segunda la ponderacion para
casos no tratados. Para elaborar el modelo de casos de diabetes se utilizd una
ponderacion de 0.012 para los casos no tratados y 0.033 para los casos tratados. Para
las complicaciones, se utilizaron las siguientes ponderaciones de discapacidad: pie
diabético (0.129), amputaciones (0.068), retinopatia (0.488 a 0.493 dependiendo de la
edad) y neuropatia (0.064).

Enfermedades neuropsiquiatricas: Trastornos depresivos mayores

Las fuentes de informacion disponibles para la elaboracion del modelo de trastornos
depresivos mayores eran la base de datos de Egresos Hospitalarios y la Encuesta de
Causas de Consulta Externa 2002, ambas de la Caja Costarricense del Seguro Social.
Dado que los egresos hospitalarios no constituyen una buena fuente de informacién
para el estudio de este padecimiento en particular, se utilizé la Encuesta de Causas de
Consulta Externa 2002. La metodologia internacional de carga de enfermedad sugiere
un valor de ponderacién de discapacidad para episodios por trastornos depresivos
mayores, el cual es de 0.302 y corresponde a episodios tratados. En este sentido, a
partir de los datos de la Encuesta de Causas de Consulta se estimaron las tasas de
episodios para estos padecimientos. Dichas tasas, fueron aplicadas a la poblacién del
afio 2005 bajo el supuesto de que éstas no variaron draméaticamente en el periodo
2002-2005, lo cual permitié una estimacion de episodios para el afio 2005. El valor
de remision utilizado para modelar estos padecimientos fue de 2, equivalente a 6
meses.

Epilepsia

Para el modelo de epilepsia se utilizaron valores de remisién en el rango 7-25 segun el
grupo de edad. Estos valores equivalen a una duracion que oscila entre 3y 9 afios. La
ponderacién de discapacidad utilizada correspondi6 a casos tratados, la cual segun la
OMS oscila entre 0.041 y 0.065

Dependencia del alcohol

Para hacer el modelo de dependencia de alcohol se contaba con dos fuentes de
informacion. En primer lugar, se contaba con la encuesta sobre consumo de drogas de
IAFA 2000. Ademas, se contaba con la Encuesta de Causas de Consulta Externa 2002
y con la prevalencia estimadas en el Estudio de Carga de Enfermedad de México. Al
hacer las estimaciones de prevalencia de dependencia de alcohol a partir de estas
fuentes se not6 una gran diferencia con lo reportado en otros paises por lo que se
hicieron los ajustes necesarios. Por ejemplo, en el estudio de México se utiliz6 una
prevalencia de dependencia de alcohol de 8% en hombres y 0.7% en mujeres. La
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estimacion inicial para Costa Rica sugirié una prevalencia de aproximadamente 3%
en hombres y 0.46% en mujeres. Evidentemente, se necesitdé un ajuste para trabajar
con prevalencia que fuera aceptable en comparacion con distintas referencias
internacionales. Para hacer el modelo de dependencia de alcohol, se utilizé un valor
de remision de 0.5, equivalente a 2 afios aproximadamente.

Enfermedades de Parkinson

En primer lugar, para elaborar el modelo de Parkinson se contaba con informacion de
la Base de Datos de Egresos Hospitalarios 2005 de la Caja Costarricense del Seguro
Social. Sin embargo, esta fuente de datos no constituia una buena referencia para
modelar este padecimiento debido a que en su mayoria los casos son atendidos en el
ambito de las especialidades, usualmente de forma ambulatoria y Unicamente
requieren internamiento en caso de complicaciones. Sobre la base de la dificultad
anteriormente descrita, se decidi6 utilizar tasas de incidencia de Parkinson reportadas
en el ejercicio de estimacion de carga de enfermedad de México. Dado que la
poblacion de Costa Rica tiene una estructura mas ‘envejecida’ que la de México y
dado que la enfermedad de Parkinson es mas frecuente en edades mayores, se
considerd que las tasas de incidencia de Costa Rica deberian ser mas altas que las de
México, por lo cual las tasas de incidencia fueron incrementadas en un 10%.

En segundo lugar, para el ejercicio de carga de enfermedad en Costa Rica se
necesitaban estimaciones para las zonas prioritarias y no prioritarias. Por ende, para
tener una idea de cémo se distribuirian los casos incidentes de Parkinson segun estas
zonas, utilizamos proporciones obtenidas de la Base de Datos de Egresos
Hospitalarios.

En tercer lugar, por medio de las tasas ajustadas de México y las razones que
determinaban la importancia de zonas prioritarias y no prioritarias, se pudieron
obtener tasas de incidencia de Parkinson para cada zona geogréafica de interés. Al
introducir estas tasas en DISMOD, se obtuvo una estimacion de casos de Parkinson
para el afio 2005.

En cuarto lugar, para elaborar el modelo de esta enfermedad se utilizaron tasas de
remision especifica para cada grupo de edad, las cuales tenian una magnitud superior
a medida que aumentaba la edad. Estas tasas de remision oscilaban entre 0.0006 y
3.39, lo cual equivale a una duracion que oscila entre 7 y 27 afios. Finalmente, el valor
de ponderacion para modelar esta enfermedad fue de 0.392 desde los O hasta los 59
afios y de 0.406 de los sesenta afios en adelante.

Dependencia de drogas
Para hacer el modelo de dependencia de drogas se contaba con dos fuentes de
informacioén. Las drogas consideradas son predominantemente marihuana, cocaina y

crack. En primer lugar, se contaba con la Encuesta sobre Consumo de Drogas de
IAFA 2000. Ademas, se contaba con la Encuesta de Causas de Consulta Externa 2002.
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Dado que la Encuesta de Causas de Consulta, debido a su formato, proporcionaban
una manera mas apropiada para la estimacion de casos, se utilizé como fuente para el
calculo. Para comparar los resultados obtenidos, sin embargo, se consideraron
estudios como el de Grifith, en el cual se sugiere una prevalencia de uso de marihuana
de aproximadamente 2.4% de la poblacion en Sudamérica. Otro punto de referencia
fue el estudio de México, para el cual se utilizd una prevalencia de uso de drogas de
5.6% en hombres y 1.5% en mujeres. Al igual que en el caso de asma, se estimaron
razones de consultas por habitantes. Sin embargo, las razones de consultas por
habitante para la estimacion de dependencia de drogas fueron de 1.5 y 0.5 para
consulta general y especializada, respectivamente. El valor de ponderacion utilizado
para la estimacion de AVD fue de 0.252 de acuerdo con lo sugerido por la OMS.

Cardiopatia isquémica

Se decidi6 estudiar la cardiopatia isquémica de manera integral. En primer lugar se
realizaron dos modelos de angina de pecho, estable e inestable. Para determinar el
numero de casos correspondientes a cada tipo de angina se utilizaron proporciones
correspondientes al estudio de carga de enfermedad de México. En este estudio se
reportaba que la proporcion de casos de angina de pecho estable era de 54% y
evidentemente un 46% de los casos correspondia a angina de pecho inestable. Cada
uno de estos modelos incluy6 la incidencia de angina -estable e inestable- y un valor
de remisién segun el tipo de angina modelada. Para la angina inestable, se considerd
el tiempo de duracion entre 3y 5 afios. Por otro lado, para el modelo de angina estable
se consideré una duracidon que oscilaba entre los 10 y 13 afios en el caso de los
hombres y entre los 7 y 10 afios en el caso de las mujeres. La mortalidad considerada
para estos modelos fue de 0 y el supuesto principal fue que aunque estos casos no
habian muerto, cursaban con un padecimiento controlado que a mediano plazo se va
podria complicar con un infarto de miocardio.

En segundo lugar, se modeld el infarto agudo del miocardio como complicacion de
angina inestable. Este modelo considerd los datos de incidencia de infarto agudo del
miocardio, obtenidos de la base de datos de Egresos Hospitalarios de la CCSS. Por
otro lado, se utilizaron valores de letalidad y mortalidad calculados sobre la base del
reporte de estadisticas vitales 2005 para el codigo CIE-10 121, las cuales reportaban la
ocurrencia de 1437 muertes por esta causa. El valor de ponderacion utilizado
correspondio a 0.491 de acuerdo con la tabla de ponderaciones de OMS.

En tercer lugar, se considerdé que s6lo una proporcion de casos de infarto serian
sobrevivientes al infarto agudo y que era posible que tuvieran un dafio importante en
el tejido miocérdico, lo cual implicaba que podrian desarrollar insuficiencia cardiaca
congestiva a mediano plazo. Sobre la base de este supuesto se utilizaron datos de
casos incidentes de insuficiencia cardiaca congestiva -tomados de la base de datos de
egresos hospitalarios en una proporcion atribuible a una secuela del infarto de
miocardio. Ademas, para elaborar este modelo se considerd el valor de remision 0.2,
equivalente, una duracién entre los 4 - 7 afios. EIl valor de ponderacion utilizado
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correspondio al de casos tratados, el cual segun la tabla de ponderaciones de OMS es
de 0.171.

Enfermedad cerebrovascular

Los datos para elaborar el modelo de esta enfermedad fueron tomados de la base de
egresos hospitalarios. Se consideraron tres modelos para generar la estimacion de
AVD por enfermedad cerebro vascular. EI primer modelo rescataba la contribucion de
casos correspondientes al cuadro agudo de esta enfermedad. El segundo modelo
analizaba la situacion de los casos no fatales y recuperados de enfermedad
cerebrovascular. El tercer modelo rescataba la contribucién de los casos no fatales no
recuperados. El nimero de casos que pertenecia a cada una de las categorias descritas
anteriormente se estimé sobre la base de informacion utilizada en el estudio de carga
de enfermedad de México. A continuacion se presentan los principales supuestos y
consideraciones de estos tres modelos.

Cuadro agudo: Se consideré un valor de remision de 13, equivalente a 28 dias de
duracion. Para este modelo, el supuesto principal es que la incidencia de los casos
equivale a las muertes reportadas. Ademas, se consider6 que este periodo, aunque
corto, presenta una ponderacién alta de discapacidad.

Para los casos no fatales y recuperados, la duracién utilizada para hacer este modelo
fue de aproximadamente 6 meses y se asume que durante ese periodo, el paciente
presenta una discapacidad leve que puede recuperarse.

Para los casos no fatales y no recuperados, que corresponde a casi un tercio de los
pacientes, se asume que pueden cursar con un cuadro clinico con discapacidad
moderada pero no recuperable.

La suma de las tres estimaciones hizo posible la obtencion de AVD correspondientes
a enfermedad cerebrovascular. La informacion de muertes por esta causa fue tomada
del reporte de estadisticas vitales del INEC y el Ministerio de Salud. Para el afio 2005,
el nimero de muertes reportadas por esta enfermedad fue de 927.

Enfermedad pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

De acuerdo con un estudio realizado en Uruguay (Proyecto PLATINO, 2005) la
prevalencia de EPOC en Uruguay segun la definicién del Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease es de aproximadamente 7.8%. En el caso de Costa Rica, los
estudios sobre EPOC son escasos y por ende se utilizaron casos reportados en egresos
hospitalarios para poder generar el modelo de esta enfermedad. Dicho modelo tomé
en cuenta Unicamente a personas mayores de 40 afios. Para el caso particular de esta
enfermedad se asumié que las muertes no constituian un dato duro, ya que al no
considerarse como causa basica de muerte, genera una subestimacion.
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Asma

Para elaborar el modelo de asma se utilizaron datos de la Encuesta de Causas de
Consulta Externa 2002 de la Caja Costarricense del Seguro Social. Los supuestos y
consideraciones para elaborar este modelo fueron los siguientes.

a) Las causas de consulta por asma no variaron draméaticamente durante el
periodo 2002-2005

b) Se consideraron las razones de consulta general y especializada por habitante
y se asumid que la razon de consultas por habitante correspondiente a asma
seria superior que la correspondiente a otras enfermedades. La razon de
consultas por habitante estimadas fue de 3.2 en el caso de consultas generales
y de 1.5 en el caso de consulta especializada. En el caso de las consultas
generales, la razon estimada (3.2) indica que por cada habitante se producen
3.2 consultas generales por asma.

c) Se asumid que las razones estimadas permitirian calcular el nimero de casos
incidentes y prevalentes, necesarios para la estimacion de los AVD.

El valor de remision del episodio utilizado para modelar esta enfermedad oscil6 entre
15y 30 en dependencia del grupo de edad estudiado. Tal y como se esperaria, el valor
de remision utilizado disminuye a medida que aumenta la edad. EI uso de este valor
equivale a una duracion que oscila entre los 3 y 6 afios, aproximadamente.
Finalmente, el valor de ponderacion utilizado para elaborar el modelo de esta
enfermedad fue de 0.099 en todos los grupos de edad, para el 60% (con tratamiento)
de los casos y 0,059 para el 40% de los casos (sin tratamiento).

Ulcera péptica

Al igual que en otros modelos descritos anteriormente, para elaborar el modelo de
ulcera péptica, se consideraron tres modelos. El primero correspondi6 a casos tratados
y curados. El segundo correspondi6 a casos tratados y no curados. Por otro lado, el
tercer modelo correspondi6 a los casos no tratados, para los cuales el supuesto es que
evolucionaron segin historia natural con presencia de complicaciones y
eventualmente muerte por complicaciones. La estimacion del nimero de casos que
correspondia a cada categoria se hizo sobre la base de los egresos hospitalarios y la
encuesta de consulta externa y estimaciones realizadas en el estudio de carga de
enfermedad de México.

El argumento detréas de estos supuestos es que tanto la gastritis como la Glcera péptica
son dos de los padecimientos de mayor frecuencia de demanda en consulta general y
de especialidad. Por ende, la medicion de la carga de enfermedad debe considerar el
efecto que tiene sobre la enfermedad, la intervencion de tratamiento que con gran
frecuencia se indica al paciente y que tiene alta efectividad. Ademas, estos supuestos
permiten rescatar los casos que a pesar del manejo médico no responden al
tratamiento y se complican, o aquellos que nunca se trataron y que llegaron a un
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servicio de urgencias con un cuadro agudo de dolor o sangrado de tubo digestivo o
inclusive con la posibilidad de morir.

Las ponderaciones de discapacidad utilizadas para la elaboracion de este modelo
dependieron de la categoria con que se estaba trabajando. En el caso del modelo que
rescata la contribucion de los casos tratados y curados, se utilizo una ponderacion de
0.0640. En el caso del modelo que rescata la contribucion de los casos tratados y no
curados, se utilizé una ponderacion de 0.0090. Finalmente, en el caso del tercer
modelo, la ponderacion correspondi6 a 0.0640.

Cirrosis hepética

Para esta enfermedad, se realiz6 una estimacion inicial, para la cual la duracion en el
grupo de 1 a 4 afios era demasiado alta. Sobre la base de la experiencia de México, se
ajustd el modelo para que la duracidn en ese grupo de edad en particular oscilara entre
3 y 5 afos. Esta revision se hizo porque en este grupo de edad es posible que los
padecimientos hepaticos estén relacionados con padecimientos congénitos con mal
prondstico, por lo que tienen una mayor letalidad.

Nefritis y nefrosis

En el caso de nefritis y nefrosis, la informacion fue tomada de la base de datos de
egresos hospitalarios. El valor de remision utilizado correspondi6 a 0.2, equivalente a
cinco afios aproximadamente y el cual varia segun la edad.

Hipertrofia benigna prostatica

Los datos fueron tomados de la base de datos de egresos hospitalarios. Evidentemente,
el supuesto fue que la estimacion de AVD correspondia a todos aquellos casos
sintomaticos que necesitaron hospitalizacion. Por ende, el valor de ponderacion
correspondio al de casos tratados, el cual segln la tabla de ponderaciones de OMS es
de 0.038. Por otro lado, el valor de remision utilizado fue de 0.3.

Artritis reumatoide y osteoartritis

Para estos modelos se contaba Unicamente con la informacion de egresos hospitalarios.
Dado que esa fuente de informacién no constituia el mejor insumo para elaborar los
modelos, se utilizaron las estimaciones de incidencia reportadas en el estudio de carga
de enfermedad de Meéxico. Dado que esta estas enfermedades afectan
primordialmente en edades mayores y dado que la poblacion costarricense presentaba
una estructura de edad mas envejecida que la de México, se ajustaron las tasas de
incidencia —aumentandolas en un 10%-. Al aplicar las tasas de incidencia ajustadas a
la poblacion costarricense del afio 2005, se obtuvieron estimaciones de casos
prevalentes e incidentes. Para elaborar el modelo, se utiliz6 un valor de remision de
ponderaciones de discapacidad de 0.174 y 0.156 para artritis reumatoide y
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osteoartritis respectivamente. Es importante sefialar que el modelo de osteoartritis se
subdividié en dos, uno correspondiente a la osteoartritis de rodilla y otra para
osteoartritis de cadera.

Anomalias Congénitas

La fuente de datos considerada para la estimacion de AVD por anomalias congénitas
fue la base de datos de egresos hospitalarios. La estimacion de AVD por anomalias
congénitas tomo en cuenta los siguientes padecimientos:

e Paladar hendido

e Labio leporino

e Cardiopatias congeénitas
e Sindrome de Down

e Espina bifida

La mayor contribucion con los AVD estimados proviene de los afios perdidos a causa
de padecimientos como labio leporino, paladar hendido y cardiopatias congénitas,
cuya sobrevida es ligeramente menor a la esperanza de vida y cuya discapacidad
puede ser disminuida a través del manejo médico y la rehabilitacion. Las
ponderaciones utilizadas para modelar estas enfermedades fueron las siguientes:

e Labio leporino 0.098
e Labio leporino y paladar hendido 0.231
e Cardiopatia congénita 0.323

En el caso de sindrome de Down y espina bifida (cuyas ponderaciones de
discapacidad equivalen a 0.593), es importante mencionar que aunque generalmente
sobreviven, su discapacidad es muy importante y de por vida. Por ejemplo, debido a
padecimientos secundarios en sindrome de Down son frecuentes complicaciones por
anomalias cardiacas. En el caso de espina bifida, el hecho de que sea un padecimiento
neurolégico grave por dafios en la columna, crea pocas probabilidades su correccion,
aun con rehabilitacion para los casos severos de este padecimiento.

Para elaborar el modelo de anomalias congénitas cada modelo utilizé un valor de
remision de cero. La letalidad y el nimero de muertes correspondieron al reporte de
estadisticas vitales del INEC.

Lesiones no intencionales (accidentales)

La medicion de AVP por lesiones no intencionales (accidentales) se estimo a partir de

las estadisticas vitales de INEC clasificadas, mediante el codigo CIE-10, que incluyo
todas las defunciones clasificadas segun: la causa externa (accidentes por vehiculo de
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motor, caidas, exposicion a fuego); por otra parte la medicion de AVD se estima
considerando la naturaleza de la lesion que por sus caracteristicas cuando no es fatal
va a generar diferentes condiciones de discapacidad (como son amputaciones,
lesiones de érganos, fracturas, envenenamientos, esguines, luxaciones o quemaduras).
Para el célculo de los AVD se utilizaron las fuentes de informacion disponibles
(Declaracion obligatoria de la Caja Costarricense del Seguro Social y la base de datos
de Egresos Hospitalarios) que presentaban casos agrupados de lesiones no
intencionales. Debido a que no se contaba con una informacion que representara las
lesiones de acuerdo a la naturaleza de la lesion, se utilizo la distribucion de casos de
fracturas y lesiones obtenidas del estudio de Carga de Enfermedad de México.
Adicionalmente, se utiliz6 un reporte del nimero de caidas emitido por la Caja
Costarricense del Seguro Social, que permitié estimar la carga de enfermedad debida
a caidas. Para el afio 2006, dicha institucion reporté 92,078 caidas. Este numero, la
distribucion de egresos correspondientes a caidas para cantones prioritarios y no
prioritarios y las proporciones obtenidas del estudio de México, sirvieron para obtener
una estimacion de caidas segun el tipo de lesion que éstas provocaron.

Este modelo utiliza varios supuestos. En primer lugar, se asume que la distribucion de
egresos correspondientes a codigos de caidas proporciona, al menos, una indicacion
sobre el comportamiento y la distribucion de los casos de caidas en zonas prioritarias
y no prioritarias. En segundo lugar, el modelo asume que la magnitud relativa de
fracturas y lesiones segun parte del cuerpo afectada, obtenida del ejemplo de México,
proporciona una indicacién sobre la distribucion que se esperaria en Costa Rica en el
afio 2005.

Accidentes de vehiculo de motor

La elaboracion de este modelo se baso en varias consideraciones mencionadas en el
parrafo anterior y relacionado con la medicion de la causa externa que origino la
muerte. Por ejemplo, para la estimacion de los afios perdidos por muerte prematura
AVP debidos a accidentes de transito no se considerd la naturaleza de la lesion (sitio
afectado) que produjo la muerte. La medicion de AVD consideré un total de 21,877
accidentes de vehiculo de motor que report6 la Caja Costarricense del Seguro Social
en el afio 2005. De esta manera, se obtuvieron casos incidentes estimados para cada
tipo de lesion o fractura y se utilizo unas proporciones obtenidas de datos
proporcionados por el Ministerio de Salud, lo cual permitié analizar como se
distribuian las distintas lesiones entre zonas prioritarias y no prioritarias. Ademas, al
igual que en el caso de lesiones accidentales, se utilizé una distribucion de casos de
fracturas y lesiones obtenidas del estudio de Carga de Enfermedad de México. Dichas
proporciones, fueron aplicadas a un total de 21877 accidentes de vehiculo de motor
que reporto la Caja Costarricense del Seguro Social en el afio 2006. De esta manera,
se obtuvieron casos incidentes estimados para cada tipo de lesién o fractura. A los
valores de remision correspondientes al Estudio de Carga de Enfermedad de México.
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Este modelo utiliza varios supuestos. En primer lugar, se asume que la distribucién de
egresos correspondientes a accidentes de vehiculo de motor proporciona, al menos,
una indicacion sobre el comportamiento y la distribucion de los casos de accidentes
en zonas prioritarias y no prioritarias. En segundo lugar, el modelo asume que la
magnitud relativa de fracturas y lesiones segun parte del cuerpo afectada, obtenida del
ejemplo de México, proporciona una indicacion sobre la distribucion que se esperaria
en el caso de los accidentes de transito en Costa Rica, para el afio 2005.

Quemaduras

Para modelar este padecimiento se utilizé informacion de egresos hospitalarios. Dado
que en la tabla de ponderaciones de OMS aparecen ponderaciones para diferentes
grados de quemadura, se consideraron varios modelos. El primero correspondio a
quemaduras que afectaron menos del 20% del cuerpo. ElI segundo modelo
correspondio a quemaduras que afectaron entre el 20 y el 60% del cuerpo. El tercer
modelo correspondi6 a quemaduras que afectaron méas del 60% del cuerpo.

Para calcular la incidencia de quemaduras con cddigo CIE hasta el cuarto digito a
partir de egresos hospitalarios, se hizo una busqueda de los siguientes cddigos, la cual
tomaba en cuenta el grado de superficie corporal afectada. En la siguiente tabla se
listan los codigos utilizados para elaborar el modelo de quemaduras.

Ponderacién

% Quemaduras Cadigo CIE-10 discapacidad
Menos del 20% de superficie corporal SC (corto plazo) T31.0/1 0.1578
Menos del 20 % de SC con lesién de largo plazo T31.0/1 0.0108
20 a 60% SC — corto plazo T331.2/5 0.4413
20 a 60% SC—Iargo plazo T331.2/5 0.2553
Mas del 60% SC—corto plazo T31.6/9 0.4413
Mas de 60% SC—Iargo plazo T31.6/9 0.2553

Fuente: Sanigest Internacional -Estimacion de Carga de Enfermedad México — OMS.

Es importante mencionar que en los casos con quemaduras entre 20 y 60% de
superficie corporal se consideré un modelo de corta duracién ya que por la extension
de la quemadura, es posible que se trate de casos incidentes que murieron debido a las
complicaciones (sepsis o insuficiencia renal aguda, entre las mas importantes). Por
ende, se asumio6 que su mayor contribucion seria a través de AVP.

Accidentes ofidicos

El modelo de accidentes ofidicos se elabor6 sobre la base de egresos hospitalarios.
Dado que no existia una ponderacion de discapacidad especifica para este tipo de
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padecimientos, se utilizd la ponderacién que oscilaba entre 0.607 y 0.611. Esta es la
ponderacién correspondiente a envenenamientos.

En la siguiente seccion se presentan detalles sobre la aplicacion informética disefiada
por Sanigest Internacional.
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5. Aplicacion informatica para la estimacién de la carga de
enfermedad

El estudio de carga de enfermedad en si mismo es un ejercicio complejo, el cual
conlleva un esfuerzo para realizar el andlisis e interpretacion de muchos datos asi
como la aplicacion de férmulas complejas, por lo que se hace necesario contar con
una aplicacion informatica que apoye el calculo de las medidas resumen generadas
por el estudio y ademas facilite la interpretacion y analisis de los datos obtenidos.

Por esa razon este proyecto incluye un software aplicativo para la estimacion de los
AVISA, AVP y AVD con su respectivo manual de usuario y de acuerdo a las
especificaciones técnicas de la Direccion de Informatica del Ministerio de Salud.

5.1. Estudio del sistema actual.

No existe en el mercado ninguna aplicacion que realice la estimacion completa de los
AVISA, principalmente por la complejidad de la estimacion de los casos incidentes
para el célculo de los AVD. Esto requiere de un proceso iterativo de modelaje a partir
de informacion de fuentes secundarias de incidencia, prevalencia, remision y letalidad.
Para ello se cuenta con programas especializados de distribucion gratuita por la OMS
que son una herramienta imprescindible dentro de la metodologia para realizar el
estudio. La aplicacion informatica incluida en este proyecto es un apoyo muy
importante para el estudio ya que ayuda a organizar la informacién recopilada,
analizada y modelada con otras herramientas informaticas y permite calcular las
diferentes medidas asi como llevar a cabo un andlisis detallado.

5.2 Alcance de la aplicacion

Proporcionar una herramienta informatica, la cual brinde las funcionalidades
necesarias para el calculo de los Afos de Vida Perdidos por muerte prematura (AVP,
AVD y también tendra la funcionalidad de realizar el calculo de los AVISA.

5.3 Descripcion de la Aplicacion Informatica

El sistema cuenta con cuatro médulos principales que de manera gréafica se presentan
en la siguiente figura:

e Administracion de catalogos y pardmetros

e Desarrollo de estudio de carga de enfermedad
e Analisis del estudio

e Seguridad
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Figura 8 Mddulos del Sistema

Administracion de
catalogos y
parametros

Analisis del
estudio
{Inteligencia de
negocios)

Seguridad

Desarrollo de e
estudio de carga |~
de enfermedad

Fuente: Sanigest Internacional

5.3.1 Administracion de catalogos y parametros

Este modulo se encarga de agrupar la mayoria de los requerimientos de entrada
detectados durante la etapa de anélisis:

Lista de patologias y eventos

Parametros de la formula de carga de enfermedad.
Clasificacion territorial.

Muertes ajustadas

Poblacion por grupos de edad

Tabla de vida (esperanza de vida estandar)
Poblacion por grupos de edad

Edad de inicio

Duracion del padecimiento (remision)

Promedio de edad de muerte
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La siguiente figura muestra la pantalla de edicion de de parametros.

Figura 9. Edicion de parametros de la aplicacion.
/2 ACDE - Windows Internet Explorer = 101 ]

m ~ | http://192.168.1.13:3988/CDEApp-UserInterfz | |E| |E| fLive Search |EE|
o4 @ acoe | |'ﬁ" - g - ik Page - (O Took ¢ T
-l

Aplicacion
de
| Carga de Enfermedad

Editar parametros para calculo AVISA

Descripcion  Tasa de descuento

Valor [0.1
| Salvar |
©Ministerio de Salud 2007 oiriaibenng
Aplicacion de Carga de Enfermedad |
w
Done ’_|_|_|_|_|_|e Internet [*10w ~

5.3.2 Desarrollo de estudio de carga de enfermedad y calculo de indicadores.

Este modulo agrupa los requerimientos de carga de datos iniciales para el estudio y
procesamiento de la informacién, que fueron especificados en el documento de
analisis:

Carga de informacion de nimero de muertes
Calculo de AVP

Calculo de AVD

Calculo de AVISA

La siguiente figura ilustra la pantalla de ingreso de datos para el calculo de las
medidas resumen.

Figura 10: Captura de informacion
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~ia/x]
@;} - |§, http:,l’,l’lQZ.168.1.13:8988,|’CDEP.|3|3—Userlnterfase-context—rootjfaces,l’j i&'_,., li. ILive Search lf.:
| B - B - - e - (GTosk -
| Carga de Enfermedad
Rica 2005 Definitivo
Costa Rica 2005 Definitivo
Provincia COSTA RICA
Prioritario:  Si
Descripcidn  Infarto al miocardio
{_Editar elemento & Anterior | 1-30 de 32 ¥ | Siguientes 2 =
Descrip.  Descrip. Edad
Seleccionar Genero Grp. Edad Prioritario Duracion Inicio Incidencia Muertes Ponderacion AVD AVP AVISA
& Femenino (-4 Si 25 0 1 00 0
@ Femenino 59 Si 75 0 1 00 0
@ Femenino  10-14 Si 0.1 125 |1 0 1 01 0 0.1 =
@ Femenino  15-19 Si w5 {0 0 1 0 0 0
L Femenino  20-24 Si 225 0 0 1 0 0 0
@ Femenino  25-29 Si 275 0 1 1 0 2711 271
2 Femenino  30-34 Si 325 0 0 1 0 0 0
£ Femenino  35-39 Si 01 JH b 1 1 0.3 243 252
9 Femenino  40-44 Si 01 425 40 4 1 2.2 943 965
@ Femenino  45-49 Si 01 475 B2 6 1 35 1324 1359
@ Femenino  50-54 Si 0.1 525 186 £ 1 85 347.2 |365.7
@ Femenino  55-59 Si 01 ETH 148 12 1 8.2 2215 2297
8 Femenino  60-64 Si 01 625 271 20 1 154 3275 3429 &
|D0ne l_l_l_l_l_l_le Inkernet | 0% v

Fuente: Sanigest Internacional

5.3.3 Andlisis del estudio (resultados del procesamiento)

Este modulo es el de uso mas frecuente uso, y muy importante en la toma de
decisiones. Agrupa los requerimientos de salidas del sistema:

Resumen de medidas
AVISA

AVP

AVD

A continuacion se muestra un ejemplo de reporte que muestra los AVP, AVD y
AVISA por sexo y por division territorial, en este caso, Costa Rica, separado por
cantones prioritarios y no prioritarios.
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Figura 11 Reporte de Medidas Resumen

Aplicacion
de
Carga de Enfermedad

Inicio

AVISA por Provincia y Genero
|Prcwincia Prioridad Genero AVP AVD AVISA

[COSTA RICA No Femenino 642.7 §011.58 8654 5
|COSTA RICA No Masculino 1541.8 8227 9768.8
COSTA RICA Si Femenino 4284 177411 12025_2|
|COSTA RICA Si Masculino 8068.1 9344 6 17412.7|

@Ministerio de Salud 2007

Aplicacion de Carga de Enfermedad Lontactenos

Fuente: Sanigest Internacional

5.3.4 Seguridad

Este modulo contiene los requerimientos no funcionales del sistema. Estos
requerimientos no fueron especificados en el documento de analisis, sin embargo,
deben ser tomados en cuenta para el disefio de la aplicacion y deben estar acorde a los
estandares que para el efecto tenga el Ministerio de Salud. Los requerimientos que se
proponen son:

e Administracion de usuarios y claves

e Validacion de usuarios
e Consulta de bitacora de acciones realizadas por usuarios (pistas de auditoria)
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6. Resultados

Las posibilidades de andlisis que ofrece el ejercicio realizado son muy amplias, dado
que la cantidad de informacion es abundante y las variables utilizadas presentan
multiples posibilidades de combinacidn; es por ello que en este apartado se presentan
los resultados generales mas importantes. En esta seccion se describen y explican los
resultados mas relevantes del estudio. Por medio de la aplicaciéon el Ministerio de
Salud y los investigadores podran llevar a cabo estudios de acuerdo a sus propias
necesidades. Cabe destacar que la estimacion de resultados no fatales involucro
realizar un gran numero de mediciones sobre frecuencia y gravedad de las
enfermedades, proceso en el cual se hizo evidente la escasa investigacion
epidemioldgica que existe en el pais.

6.1 Estimacion de la carga de enfermedad, Costa Rica 2005

Durante el afio 2005, en Costa Rica se perdieron 358509 Afios de Vida Saludables
Perdidos (AVISA) con una tasa global de 82,2 AVISA por cada 1000 habitantes.

La distribucion porcentual muestra una mayor carga de enfermedad atribuible a
discapacidad ya que del total de AVISA, el 64% corresponde a afios vividos con
discapacidad (232425 AVD). El 36% restante, corresponde a afios perdidos por
muerte prematura.

En el analisis por sexo la pérdida de AVISA es superior en los hombres con un 52%
de la carga de enfermedad (187141) en comparacion con el 48% de las mujeres
(171368). Es decir, por cada AVISA que las mujeres pierden, los hombres pierden
1.09 AVISA.

Tabla 3: Total de Afios de Vida saludables perdidos por muerte prematura
y discapacidad segun sexo. Costa Rica, 2005.

Totales (N) %
AVISA Total 358509 100
AVD Totales 232425 64
AVP Totales 126084 36
AVISA segln sexo
Hombres
AVISA Totales 187140 100
AVD Totales 114831 61
AVP Totales 72309 39
Mujeres
AVISA Totales 171369 100
AVD Totales 117594 68
AVP Totales 53775 32

Fuente: Sanigest Internacional.
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Las diez principales causas de pérdida de AVISA, que se presentan en la siguiente
tabla, constituyen el 65 por ciento del total de las causas. Dentro de las diez
principales causas destacan patologias que producen una mayor carga de discapacidad,
las cuales incluyen al asma, la dependencia del alcohol, lesiones accidentales entre
otras. En el anexo 2 se presenta la informacion correspondiente a la totalidad de los
AVISA separados por AVP y AVD, segln sexo para Costa Rica y para cada una de
las causas estudiadas.

Tabla 4: Identificacion de Prioridades de Atencidn utilizando el indicador Afios
de vida saludable perdidos. Costa Rica, 2005
Afos de Vida % del total de

Prioridad Enfermedad/padecimiento saludables AVISA
perdidos perdidos
1 Dificultad respiratoria y asfixia en el
periodo perinatal 38275 10.7
2 Accidentes de vehiculo de motor 26456 7.4
3 Dependencia del alcohol 24676 6.9
4 VIH/SIDA 24619 6.9
5 Trastornos depresivos mayores 23628 6.6
6 Asma bronquial 23455 6.5
7 Artritis reumatoide 22745 6.3
8 Infarto agudo del miocardio 17250 4.8
9 Diabetes Mellitus 16412 4.6
10 | esiones accidentales 14241 4.0

Fuente: Sanigest Internacional

Para complementar el andlisis presentado anteriormente, en las siguientes tablas se
presentan tasas especificas de AVISA por 1000 habitantes para cinco
causas/enfermedades en cantones prioritarios y no prioritarios.
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Tabla 5 Tasas especificas de AVISA por 1000 habitantes . Cinco primeras causas. Cantones
prioritarios. Costa Rica. 2005.

Grupo de Dificultad respiratoria Accidentes de veh. Transtornos depresivos
edad v asfixia Motor Dependencia del alcohol VIH/Sida mayores
-4 4986154 0.7503 0.1393 1.0337 0.5321
39 0.0000 1.4064 0.0000 04190 3.6787
10-14 0.0000 1.6767 0.0000 04924 7.3460
15-19 0.0000 5.3020 0.1872 14373 39344
2024 0.0000 7.0517 1.7229 30276 33881
25-29 0.0000 7.6074 39333 139138 5.1839
30-34 0.0000 3.7269 6.0377 18.3861 5.3905
3330 0.0000 390728 0.2026 13.7207 6.3343
4044 0.0000 32746 04418 11.0922 7.7282
4549 0.0000 36299 03217 6.6946 5.7508
30-34 0.0000 7.3930 02113 32054 6.9748
35-59 0.0000 6.0782 7.6484 3.1269 5.1465
60-64 0.0000 33832 74372 1.9548 45932
65-69 0.0000 25824 1.8075 20108 42731
70-74 0.0000 3.7828 2.00035 235118 3.6856
75+ 0.0000 22439 1.6203 0.7128 3.5138

Fuente: Sanigest Internacional

Tabla 6 Tasas especificas de AVISA por 1000 habitantes . Cinco primeras causas. Cantones no
prioritarios. Costa Rica. 2005.

Grupo de  Dificultad respiratoria ~ Accidentes de veh. Transtornos depresivos
edad v asfivia Motor Dependencia del alcohol VIH/8ida mayores

04 510.0623 1.2476 0.0000 1.1175 0.6302
LRy 0.0000 1.3180 0.0000 0.4247 3.6373
10-14 0.0000 1.9338 0.0000 0.3793 8.7748
15-19 0.0000 33078 0.0000 1.6786 6.6166
20-24 0.0000 84236 12.1373 6.3086 6.2051
25-29 0.0000 82430 11.6102 146129 57672
30-34 0.0000 38192 23.5864 110758 7.1897
35-39 0.0000 37148 21.9881 13.1190 1.5907
4044 0.0000 5.1899 8.0679 87577 7.3893
4549 0.0000 6.1751 139558 3.7939 9.3213
50-34 0.0000 71725 11.3098 3.6861 6.3770
35-39 0.0000 2.4038 6.0084 2.3052 6.8973
60-64 0.0000 3.7789 71013 20308 34400
63-69 0.0000 44125 1.8273 1.7435 4.7500
T0-74 0.0000 44773 1.3426 1.5106 3.9384
15+ 0.0000 12145 0.2904 1.0387 23976

Fuente: Sanigest Internacional

El analisis de las causas de enfermedad confirma la importancia de la medicion y de
los componentes que predominan en la medicion de la carga de enfermedad y que
finalmente determinan las perdidas por muerte prematura o los afios vividos con
discapacidad. Los graficos que a continuacion se presentan, identifican a los
padecimientos con una mayor contribucion en muerte, como es el caso del infarto
agudo del miocardio, en segundo lugar a aquellos padecimientos que tienen la mayor
contribucion en afios vividos con discapacidad, como el asma, la dependencia al
alcohol, la artritis reumatoide, o la hipoxia neonatal.
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Desde luego el andlisis por sexo es primordial ya que se resalta la importancia del
analisis, en donde los hombres presentan mas afios perdidos por muerte prematura,
relacionada con accidentes de vehiculo de motor, comparados con los afios que se
viven con discapacidad. Por el contrario padecimientos como la infeccion de VIH-
SIDA en la actualidad tienen una mayor contribucién en afios de vida con
discapacidad, debido principalmente al efecto de antiretrovirales, que han impactado
en una mayor sobrevida.

Comparativamente con los hombres, en el caso de las mujeres se pierden mayor
namero de afios de vida, asociados a discapacidad, diversos padecimientos como la
artritis reumatoide ¢ la dependencia al alcohol contribuyen con una mayor carga de
enfermedad por discapacidad.

El anélisis de las causas de enfermedad por sexo confirma la importancia del peso de
la discapacidad en el total de AVISA perdidos. En el caso de los hombres, (lo que se
muestra en el grafico siguiente), exceptuando accidentes de vehiculo de motor,
diabetes mellitus y el infarto agudo del miocardio, las deméas causas de pérdida de
AVISA son explicadas mayoritariamente por la pérdida de AVD; por ejemplo, el
VIH/SIDA segun los resultados de la estimacién genera basicamente pérdida de AVD,
es decir, mas del 80 por ciento del total de AVISAS se originan en discapacidades.

Gréfico 1. Contribucion porcentual de muerte prematura y discapacidad, en enfermedades
seleccionadas en el sexo masculino. Estudio de Carga de Enfermedad en Costa Rica, 2005.
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Artritis reumatoide

Asma
Enfermedades neuropsiquiatricas:.. mAVP
VIH/SIDA mAVD

Dependencia del alcohol
Accidentes de vehiculo de motor

Dificultad Resp Asfixia Perinatal
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% del total de AVISA perdidos - hombres

Fuente: Sanigest Internacional
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Gréfico 2 Contribucidn porcentual de muerte prematura y discapacidad, en enfermedades
seleccionadas en el sexo femenino. Estudio de Carga de Enfermedad en Costa Rica, 2005.
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Fuente: Sanigest Internacional

Para el caso de las mujeres estas comparten las mismas causas en los primeros diez
lugares, solo que con distinta magnitud, como puede observarse en el siguiente
grafico, ademas de una composicién distinta de muerte prematura y discapacidad.
Con respecto a los accidentes, es probable que en el caso de los hombres medie el
alcohol como causa del accidente. Las mujeres por su parte podrian ser victimas como
peatones 0 como acompafantes de los hombres en estado de ebriedad.

Para complementar los analisis mostrados anteriormente, a continuacion se muestran
las quince primeras causas de pérdida de AVP y AVD en Costa Rica. En el caso de
las pérdidas de AVP resultan relevantes los casos de infarto agudo del miocardio y de
accidentes de vehiculos de motor. Estas dos enfermedades son responsables de la
pérdida de una cuarta parte del total de AVP perdidos en el pais. En el caso de la
discapacidad, la dificultad respiratoria y la dependencia del alcohol sobresalen como
las causas mas importantes.
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Gréfico 3 Estudio de Carga de Enfermedad en Costa Rica, 2005. Primeras 15 causas de pérdida
de AVP. (% del total de AVP)
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Fuente: Sanigest Internacional
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Gréfico 4 Estudio de Carga de Enfermedad en Costa Rica, 2005. Primeras 15 causas de pérdida

de AVD. (% del total de AVD)
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6.2 Afos de vida saludables perdidos segun los tres grandes grupos de
enfermedades

El grupo de enfermedades no transmisibles impone una carga de enfermedad muy
importante para el afio 2005 ya que en Costa Rica se perdieron 221945 afios de vida
saludables por estas causas, cifra que representa el 62 por ciento del total de AVISA
perdidos en el pais . Es decir, seis de cada diez AVISA que se pierden en Costa Rica
se deben a alguna enfermedad no transmisible. En el caso del grupo I, representado
por las enfermedades transmisibles, causas maternas, perinatales y deficiencias
nutricionales, se perdieron 93172 AVISA, lo cual equivale al 26 por ciento de la
carga de enfermedad. Finalmente, en el grupo Ill, relacionado con lesiones
accidentales y violencias, incluidas como causas externas, se perdieron 43393
AVISAS, lo cual equivale al 12 por ciento de la carga de enfermedad, segin se
muestra en el grafico 3.

Grafico 5. Estudio de Carga de Enfermedad en Costa Rica, 2005. Proporcién de afios de vida
saludable perdidos segiin grupos de enfermedades.

B Enfermedades
transmisibles, maternas y
perinatales

B Enfermedades no
transmisibles

W Causas externas

Fuente: Sanigest Internacional

En el siguiente grafico se muestra el nimero, las tasas por 1000 habitantes y los
porcentajes de AVISAS perdidos segun grupo de cantones y grupos de enfermedades.
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Tabla 7 Estudio de Carga de Enfermedad en Costa Rica, 2005. NUmero absoluto, tasas x 1000
habitantes y porcentajes de AVISA segun grupos de enfermedades y cantones prioritarios y no

prioritarios.
Cantones prioritarios Cantones no prioritarios
AVISA Tasa X AVISA AVISA Tasa x AVISA

Total | 1000 | 2% qo@ | 1000 | %€
Grupo de enfermedades total total
Enfermedades transmisibles,
maternas, perinatales y
deficiencias nutricionales 54204 13 29 38968 9 23
Enfermedades no
transmisibles 106802 25 57 115143 27 67
Lesiones accidentes y
violencias. 25176 6 14 18216 4 11
Total 186182 43 100 172328 40 100

Fuente: Sanigest Internacional

En el siguiente grafico, se muestra la distribucién porcentual de la carga de
enfermedad segln sexo y de acuerdo a los tres grupos de enfermedades estudiadas.

Grafico 6. Porcentaje de Afios de vida saludables perdidos segiin grupos de enfermedad y sexo.
Costa Rica, 2005

10C

m Mueres

M Hombres

Enfermedades Enfermedades no Ceusas externas
transmisibles, maternas transmisibles
y perinatales

Fuente: Sanigest Internacional

La principal diferencia segun sexo y grupo de enfermedad se observa en el caso de las
causas externas. Para este grupo de causas, los hombres perdieron mas del doble de
los AVISA perdidos por mujeres en el afio 2005. En el caso de los demas grupos de
enfermedades, se observo un balance entre los sexos.
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En la siguiente seccion se profundiza en el andlisis incluyendo la ubicacién geogréafica como
variable de estudio.

6.3 Comparaciones entre cantones segun sexo.

La distribucion de los AVISA de acuerdo al area geografica estudiada, permite
identificar una mayor pérdida de AVISA en los cantones clasificados como
prioritarios.
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Grafico 7. Porcentaje de Afios de Vida saludables perdidos AVISA, por sexo y area geogréfica
prioritaria CRP y no prioritaria CRNP. Costa Rica 2005
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Fuente: Sanigest Internacional

En la tabla 5, se observa efectivamente que en los cantones prioritarios, la pérdida de
AVISA es mayor. Cabe resaltar que para estas areas los Afios de vida saludables
perdidos por el grupo | se identifica principalmente en las mujeres y corresponden al
33% (28284 AVISA) de la carga de enfermedad, en este caso los padecimientos
maternos, enfermedades de la reproduccion, deficiencias nutricionales como la
anemia hipocrdmica, o padecimientos trasmisibles se manifiestan con mayor
frecuencia en estos grupos de poblacién.

Con respecto al grupo I11, las causas externas muestran una diferencia significativa en
los hombres con respecto a las mujeres, en las cantones prioritarios la estimacion es
que los hombres pierden 1,2 afios de vida saludable por causas violentas, contra un
afio de vida que pierde una mujer por la misma causa.

Si se consideran las diferencias por sexo y se analizan los distintos grupos de
enfermedades tomando en cuenta las tasas por mil habitantes, se observa un mayor
valor para los cantones agrupados como prioritarios, excepto para el caso de las
mujeres en el grupo 111 donde es ligeramente menor.
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Tabla 8: Estimacion de los Afios de vida saludable perdidos AVISA y tasas de AVISA por mil
habitantes, segiin grupos de enfermedades, sexo y area geogréafica. Costa Rica 2005

Prioritarios No prioritarios
Grupo de Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Causas Hombres (Tasa Mujeres (Tasa Hombres (Tasa Mujeres (Tasa
(Absoluto)  por 1000  (Absoluto) por 1000 (Absoluto) por 1000  (Absoluto) por 1000
hab.) hab.) hab.) hab.)
Enfermedades
transmisibles,
maternas, 26176.2 6.1 28027.01 6.5 18354.36 42 206135 48
perinatales y
deficiencias
nutricionales
Enfermedades
no 53116.4 12.3 53685.3 12.0 58195 135 56948 13.16
transmisibles
Lesiones,
accidentes y 19370 45 5806.26 13 11928 2.8 6288.35 15
violencias
Total 98663 23.9 87519 19.8 88477 20.2 83849 17.3
Fuente: Sanigest Internacional
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6.3 Comparaciones de pérdida de AVISA segun primeras cinco causas.

La unidad de analisis de este apartado son los tres grupos de enfermedades analizados
en este estudio, a saber, Grupo I: Transmisibles, Maternas y Perinatales; Grupo II:
Enfermedades no transmisibles y Grupo I1l: Causas Externas. A lo interno de cada
grupo se define un listado de enfermedades a partir de las cerca de 60 causas de
estudio que solicitd el Ministerio de Salud.

6.3.1 Enfermedades Transmisibles, Maternas, condiciones perinatales y nutricionales.

De acuerdo con lo mostrado en el gréafico siguiente, a lo interno de este grupo en el
caso de los hombres, destaca la dificultad respiratoria en el recién nacido como la
causa mas importante, razon por la cual se pierde el 45 por ciento del total de AVISA
que representa este grupo de enfermedades. Por causa del VIH/SIDA se pierde el 29
por ciento de AVISA y debido al bajo peso al nacer un 12 por ciento del total.

Gréfico 8. Costa Rica. Hombres. Cinco primeras causas de pérdida de AVISA como porcentaje
del total perdido por enfermedades transmisibles, enfermedades maternas y afecciones
perinatales. 2005. (N=44531)
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Fuente: Sanigest Internacional

En el caso de las mujeres, al igual que para los hombres, la dificultad respiratoria del
recién nacido ostenta la mayor importancia. Por otro lado, el VIH/SIDA representa el
24 por ciento del total de AVISAS. Es importante mencionar que el aborto ocupa el
cuarto lugar en importancia en términos de pérdida de AVISA para este grupo de
enfermedades.
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Gréfico 9. Costa Rica. Mujeres. Cinco primeras causas de pérdida de AVISA como porcentaje
del total perdido por enfermedades transmisibles, enfermedades maternas y afecciones
perinatales. 2005. (N=48680)
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Fuente: Sanigest Internacional

6.3.2 Enfermedades no Transmisibles

La distribucion de las pérdidas de AVISA de las cinco principales causas en el grupo
de enfermedades no transmisibles, se presenta en la tabla 4. Tanto para el caso de
hombres y mujeres destacan varios elementos:

)} En el caso de los hombres, la dependencia del alcohol constituye la causa
que genera mas pérdida de AVISA en este grupo como porcentaje del total.

i) El asma es una patologia que genera pérdidas de AVISA tanto en hombres
Como en mujeres en un porcentaje similar.

iii) En el caso de las mujeres, la artritis reumatoide es la causa que mas
AVISA genera.

iv) Las enfermedades no transmisibles producen aproximadamente el 61 por
ciento del total de AVISAS de Costa Rica.
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Tabla 9: Costa Rica. Cinco primeras causas de pérdida de AVISA como porcentaje del total
perdido por enfermedades no transmisibles, segiin hombres y mujeres. 2005

Hombres
Enfermedad %
Dependencia del alcohol 19
Infarto agudo del miocardio 10
Trastornos depresivos mayores 9
Diabetes Mellitus
M. Anomalias Congénitas

Mujeres
Enfermedad %
Artritis reumatoide 17
Asma 16
Trastornos depresivos mayores 12
Diabetes Mellitus 9
Infarto agudo del miocardio 5

Nota: N-Hombres=111311
N-Mujeres=110634
Fuente: Sanigest Internacional

6.3.3 Causas Externas

Por ultimo, las Causas Externas constituyen aproximadamente el 12 por ciento del
total de AVISAS del pais para las causas estudiadas, informacion que se presenta en
la tabla siguiente.

La informacion de las cinco primeras causas externas, segun la siguiente tabla, ubica a
los accidentes de vehiculo automotor como la principal causa de pérdidas de AVISA,
sin embargo su impacto difiere entre sexos; asi, para los hombres constituye el 66 por
ciento con respecto al total de AVISAS y en el caso de las mujeres el 49 por ciento.
Contrariamente, las lesiones accidentales generan mayor pérdida de AVISA en las
mujeres que en los hombres, especialmente debido a trauma medular. Para esta causa
se realiz6 un analisis de los casos correspondientes a caidas ya que representaba la
causa mas sistematizada en los registros de informacion disponibles.
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Tabla 10: Costa Rica. Cinco primeras causas de pérdida de AVISA como porcentaje del total
perdido por Causas Externa, segiin hombres y mujeres. 2005

Hombres
Enfermedad %
Accidentes de vehiculo de motor 65.7
Lesiones accidentales 27.4
Intoxicacion por Plaguicidas 55
Quemaduras 13
Accidentes ofidicos 0.2

Mujeres
Enfermedad %
Accidentes de vehiculo de motor 48.8
Lesiones accidentales 46.8
Intoxicacion por Plaguicidas 3.9
Quemaduras 0.3
Accidentes ofidicos 0.1

Nota: N-hombres=31298, N-Mujeres=12094
Fuente: Sanigest Internacional

6.4 Pérdida de AVISA por causas seleccionadas.

En este apartado se presenta y analiza la informacidén correspondiente a algunas
causas seleccionadas por su importancia epidemioldgica y su relevancia programatica
en los servicios de salud. Estos padecimientos son: tuberculosis, trastornos depresivos
mayores, dengue y cancer de estbmago.

6.4.1 Tuberculosis

Por tuberculosis se perdieron en el afio 2005 alrededor de 1000 AVISA, donde 762
(75%) correspondieron a los cantones prioritarios, segun se observa en la tabla
siguiente.
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Tabla 11. Afos de vida saludables perdidos por tuberculosis, por genero y area geograéfica.
Por muerte Ajuste por Afios de vida
prematura | discapacidad saludable

(AVP) (AVD) perdidos

(AVISA)
Cantones Hombres 567 70 637
prioritarios "z iereg 95 30 126
Cantonesno | Hombres 117 40 157
prioritarios g ieres 81 21 102
Total del pais | Hombres 672 110 782
Mujeres 177 51 227

Fuente: Sanigest Internacional

Como se aprecia en el siguiente grafico las tasas de pérdidas de AVISA son mayores
para los hombres en cantones prioritarios, especialmente a partir de los 30 afios de
edad. Para el caso de las mujeres se observan tasas similares en los dos tipos de
agrupacion cantonal especialmente en dos momentos de la vida, en la juventud
alrededor de los 15 afios y luego de los 65, solo que con un desfase de 5 afios para el
caso de los cantones prioritarios.

Gréfico 10. Tasa de AVISA por grupo de edad para tuberculosis segln cantones prioritarios y no
prioritarios por sexo.
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Fuente: Sanigest Internacional

6.4.2 Trastornos depresivos mayores

Los hallazgos de pérdida de AVISA para este padecimiento se presentan en la
siguiente tabla donde se puede apreciar que la pérdida de AVISA para el afio 2005 fue
de alrededor de 24 mil, siendo mayor en mujeres que en hombres.
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Tabla 12. Pérdida de AVISA, AVP y AVD por cantones prioritarios y no prioritarios
segun sexo, para trastornos depresivos mayores.

AVP AVD AVISA

Cantones prioritarios | Hombres 10 4920 4930
Mujeres 8 6312 6320

Cantones no Hombres 0 5310 5310
prioritarios Mujeres 0 7066 7066
Total del pais Hombres 10 10230 10240
Mujeres 8 13379 13387

Fuente: Sanigest Internacional

Como puede apreciarse la pérdida por AVP es minima. Sin embargo, la pérdida
debido a AVD es la predominante y mayor para el caso de las mujeres para ambos
grupos de cantones, donde los cantones prioritarios tienen un mayor nimero de
AVISA. Las tasas totales son 4,7 por 1000 para hombres y 5,4 por 1000 para
mujeres; para los cantones prioritarios las tasas son de 4,1 por 1000 para hombres y
5,6 por 1000 para mujeres y para los no prioritarios 5,3 por 1000 para los hombres y
7,2 por mil para las mujeres.

La tasa de AVISA por grupo de edad tiene sus particularidades para los cantones
prioritarios y sexo. Por ejemplo para el caso de los hombres se observa un pico a
edades tempranas para los cantones prioritarios, sin embargo hay una tendencia mas
sostenida para la depresién en hombres en cantones no prioritarios; que ademas tienen
un repunte en la quinta década de la vida. Para el caso de las mujeres se puede ver que
la tendencia es mayor a edades tempranas para los cantones no prioritarios.

Gréfico 11. Tasa de AVISA por grupo de edad para trastornos depresivos segiin cantones
prioritarios y no prioritarios por sexo.
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6.4.3. Dengue

Para el caso del dengue se perdieron en el afio 2005 un total de 118 AVISA de los
cuales 53 corresponden a dengue clasico y 64 a hemorragico. Hay que contrastar estas
cifras cuando se compara con el nidmero de casos, ya que 79 casos de dengue
hemorragico generaron 64 AVISA mientras que alrededor de 17 mil casos de dengue
clasico generaron 54 AVISA. Esta particularidad ilustra la potencialidad del uso de
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este indicador en el campo de la salud publica. En la tabla siguiente se aprecia con
més detalle los hallazgos entre los cuales llama la atencién el que para el dengue
cléasico predominan los AVD mientras que para el caso del hemorrégico son los AVP.

Tabla 13. Pérdida de AVISA, AVP y AVD por cantones prioritarios y no prioritarios
segln sexo, para dengue clasico y hemorragico.

Dengue clasico Dengue hemorragico
AVP AVD AVISA AVP AVD AVISA
Costa Rica Prioritario Hombres 0 15 15 27 0 27
Mujeres 0 16 16 37 0 37
Costa Rica No Hombres 0 11 11 0 0 0
prioritario Mujeres 0 11 11 0 0 0
Costa Rica Hombres 0 26 26 27 0 27
Mujeres 0 27 27 37 0 37

Fuente: Sanigest Internacional

6.4.4 Cancer de estbmago

En cuanto al cancer de estomago se perdieron en el afio 2005 un total de 6976 AVISA
de los cuales el 62% corresponden a AVISA perdidos por hombres. Comparando las
tasas de AVISA por mil habitantes para el caso de hombres, no se observa mayor
diferencia entre ambos grupos.

Afos de vida saludables perdidos por Cancer gastrico, segun area geogréafica. Costa
Rica 2005

Tabla 14. Tasa de AVISA por mil habitantes para
hombres para cancer de estdbmago segun
cantones prioritarios y no prioritarios.

Cantones
Cantones no

Prioritarios | prioritarios
0-4 0,00 0,00
5-9 0,00 0,00
10-14 0,00 0,00
15-19 0,00 0,00
20-24 0,25 0,28
25-29 0,01 0,71
30-34 0,32 0,36
35-39 0,87 1,32
40-44 1,99 0,94
45-49 1,92 2,46
50-54 4,86 5,64
55-59 5,94 3,23
60-64 11,72 12,21
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Cantones
Cantones no
Prioritarios | prioritarios
65-69 10,38 15,04
70-74 19,50 18,59
75+ 18,53 21,64

Fuente: Sanigest Internacional
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7. Conclusiones y recomendaciones

7.1 Conclusiones

e El ejercicio de estimacion de carga de enfermedad realizado ha permitido
conocer para cerca de 60 causas la cantidad de AVISA perdidos y su
distribucion segin AVP y AVD, sexo, grupos de edad, distribucion geogréfica
separada en una agrupacion de dos grupos cantonales (prioritarios y no
prioritarios), con una tasa de descuento del 3% y una ponderacion variable del
peso de las edades (k=1).

e Las 61 causas sobre las que se estimo la carga de enfermedad representan algo
maés que del 60% de los AVISA totales del pais al comparar con el estudio de
la OMS del aiio 2002.

e Si bien los términos planteados inicialmente para la estimacion de carga de
enfermedad tenian como fin llegar a una estimacion cantonal de los AVISA
esto no fue posible debido a que la cantidad de casos en el &mbito cantonal y
por grupo de edad no son suficientes para una estimacion consistente. Esto
implica que las conclusiones sobre pérdida de AVISA se han de obtener a
partir de los dos grupos de cantones, los prioritarios y los no prioritarios. Al no
contar con esa informacion se requerira realizar nuevas investigaciones para
estudiar los problemas de salud en el ambito cantonal.

e Mediante la estimacion de la carga de enfermedad es posible ver la
problematica de salud del pais desde una Optica diferente a la tradicional, que
se basa de forma predominante en indicadores de mortalidad. Al incluir
indicadores de afos vividos con discapacidad aparecen padecimientos como el
asma y la artritis como importantes causas de pérdida de AVISA.

e La metodologia utilizada para llevar a cabo la estimaciéon de la carga de la
enfermedad es la recomendada por la OMS. Para el caso de Costa Rica las
limitaciones en la disponibilidad de informacion y de investigaciones sobre las
distintas causas hizo necesario la construccion de una serie de supuestos cuya
consistencia fue evaluada con el programa DISMOD |.

e Las fuentes de informacion institucional acerca de casos incidentes es muy
limitada, especialmente en lo que se refiere a la consistencia de los datos y
debido también a la diversidad de formas de recoleccién y almacenamiento de
informacion, que no estan a la altura de la actual frontera tecnoldgica en el
campo de la informacion, factible de implementar en el pais.
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e El estudio realizado se basa en una serie de supuestos que pueden ser
considerados fuentes de incertidumbre para el ejercicio. Esta incertidumbre
esta relacionada con la estimacion de casos incidentes, debido a que en
algunos casos la fuente de informacion utilizada puede no haber registrado la
totalidad de los casos del pais. Tal puede ser el caso de los registros de egreso,
encuesta de causas de consulta y registro de declaracion obligatoria de la
CCSS. Sin embargo en estos casos mediante la aplicacién del programa
DISMOD se realizé el ajuste a la incidencia, teniendo como dato confiable los
registros de mortalidad que cubren todo el pais y son de buena calidad.

e Hay causas acerca de las cuales no hay registros debido a que no es sino
recientemente que se convirtieron en enfermedades de declaracion obligatoria.
Ejemplos de tales padecimientos son la enfermedad de Parkinson, la artritis
reumatoide y la osteoartrosis. Algunas otras son registradas, mas no como
casos incidentes, como por ejemplo la diabetes, el infarto de miocardio, la
cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular.

e Para el caso de la hipertension arterial que estaba como causa a analizar no se
realizd la estimacién de AVISA debido a que fue considerada como un factor
de riesgo para el infarto de miocardio y la enfermedad cerebrovascular. Como
tal puede considerarse como un padecimiento que no produce AVISA a menos
que el cuadro clinico desemboque en una de las complicaciones. Es por lo
tanto importante como factor de riesgo a abordar para la prevencion de dichos
padecimientos.

e En el afio 2005 se perdieron 351 mil AVISA, de los cuales el 66%
corresponden a AVD y 34% AVP.

e Si bien los problemas de la atencion materno infantil medidos por medio de
los indicadores tradicionales de la mortalidad infantil son bajos comparados
con otros paises del area, se ha encontrado que las afecciones perinatales,
especialmente la dificultad respiratoria y la asfixia neonatal es la primera
causa de AVISA perdidos en este periodo.

e Se ha encontrado que problemas de salud como el asma bronquial y la artritis
reumatoide requieren atencion prioritaria, ya que se colocan entre las primeras
10 causas de pérdida de AVISA.

e A partir de la informacion que se obtiene del ejercicio realizado se dispone
una cuantificacién de AVISA de problemas de salud que ya se tenian como
prioritarios, como es el caso de los accidentes de vehiculo automotor,
dependencia del alcohol, infarto agudo de miocardio, diabetes mellitus y VIH-
SIDA.
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e Los hombres pierden un 52% de los AVISA y son los que encabezan las
pérdidas en causas como accidentes de transito, y consumo de alcohol.

e Entre las principales causas de pérdida de AVP para hombres estan el infarto
agudo de miocardio, los accidentes por vehiculo automotor y la diabetes
mellitus. Para el caso de pérdida de AVD las principales causas son la
dependencia del alcohol, AR, lesiones accidentales, VIH-SIDA, asma y en
menor proporcion los accidentes de vehiculo. Llama la atencion que es mas
importante la pérdida de AVD debido a lesiones accidentales (caidas) que a
accidentes por vehiculo automotor.

e Para el caso de las mujeres las mayores pérdidas de AVP se dan por infarto
agudo de miocardio, anomalias congeénitas y diabetes. Para el caso de la
pérdida de AVD esté la AR, el VIH-SIDA, la ARy la dependencia del alcohol,
asi como las lesiones accidentales y el asma. En menor proporcion se
encontraron causas como la asfixia en el periodo perinatal y los accidentes de
vehiculo automotor y la diabetes mellitus.

e EIl asma bronquial es una de las principales causas de pérdida de AVISA
debido a discapacidad y no tanto a mortalidad.

e Aunado a lo anterior las malformaciones congénitas analizadas se encuentran
entre las principales causas de pérdida de AVISA por lo que su cuantificacion
es también un insumo para definir politicas de salud orientadas a la atencion
de las cardiopatias congénitas, el Sindrome de Down, el paladar hendido y el
labio leporino asi como la espina bifida.

e Como complemento al ejercicio de estimacién de carga de enfermedad se
contara con una aplicacion informatica que permitira i) analizar la informacion
derivada del actual estudio, por medio de las variables del mismo vy ii) realizar
nuevas estimaciones de carga de enfermedad ya sea de un padecimiento
puntual o de un ejercicio completo similar al actual que se podria llevar a cabo
en un plazo de 5 afios con el fin de analizar las variaciones producto de
determinadas intervenciones.

e Desde el punto de vista de la clasificacion global de las causas de pérdida de
AVISA se observa que la pérdida por enfermedades no transmisibles
corresponden a la mayor parte (62%), en un segundo lugar se encuentran las
enfermedades transmisibles, maternas y perinatales (26%) y en tercer lugar,
las causas externas con un 12%. Esto indica que el pais, para las causas
analizadas se encuentra de forma predominante en un momento en que las
enfermedades crénicas y degenerativas tienen un enorme peso en la pérdida de
AVISA. Esto es consistente con el proceso de transicion demografica que
enfrenta actualmente Costa Rica.
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e Analizado por sexo, por cada AVISA perdidos por mujeres, los hombres
perdieron 1.09 AVISA en el afio 2005.

e Las mujeres (70%) tienen una mayor pérdida de AVISA debido a
discapacidad que los hombres (62%), comparado con la pérdida de AVP que
es de 38% para hombres y 30% para mujeres. Esto tiene implicaciones en la
orientacion de programas para atender y prevenir la discapacidad.

e Para ambos sexos la pérdida de AVISA es mayor en los cantones prioritarios
que en los no prioritarios, especialmente al observar las tasas de AVISA
perdidos por mil habitantes. Esto indica que hay factores que estaran
provocando una mayor carga de la enfermedad en estos cantones considerados
como prioritarios a partir de un bajo desarrollo social. Por medio de la
aplicacion informatica es posible identificar las principales causas de pérdida
segun cantones prioritarios o no prioritarios y conocer si hay tendencias a una
mayor brecha entre unos y otros para determinadas causas.

e Sin embargo segun el andlisis general realizado en este estudio se puede
concluir que para causas externas, especialmente en hombres, se dio una
mayor pérdida de AVISA en los cantones prioritarios. Igualmente son las
mujeres de estos cantones los que tienen mayor pérdida de AVISA para las
causas debidas a enfermedades transmisibles, maternas y perinatales. Para el
grupo de enfermedades no transmisibles la mayor pérdida de AVISA
corresponde a los cantones no prioritarios para ambos Sexos.

e Analizando por cada uno de estos 3 grupos, en el caso de las enfermedades
transmisibles, maternas y perinatales, para el caso de los hombres los
principales problemas corresponden a la asfixia en el periodo perinatal y el
VIH-SIDA, situacion similar para el caso de las mujeres. Para estas cabe
mencionar que el aborto se encuentra como una de las cinco causas de péerdida
de AVISA.

e Para el caso del segundo grupo las principales causas de pérdida de AVISA
son la dependencia del alcohol, el asmay el infarto de miocardio, para el caso
de los hombres. Para las mujeres la AR, el asma y la diabetes mellitus se
ubican como las principales causas de pérdida de AVISA.

e Para el tercer grupo de causas externas las dos principales causas de pérdida
de AVISA para ambos sexos son los accidentes de vehiculo automotor y las
lesiones accidentales, aunque como se dijo anteriormente, en términos
absolutos, de pérdida de AVISA, predomina el sexo masculino. Hay que
Ilamar la atencién acerca de las intoxicaciones con plaguicidas como la tercera
causa para ambos Sexos.
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Explorando causas especificas es concluyente que la tuberculosis es un
problema de salud que predomina en los cantones prioritarios, especialmente
mayores de 40 afios. También es un problema importante de salud en mujeres
mayores de 50 afios de los cantones prioritarios y mayores de 70 afios en los
no prioritarios. Este hallazgo puede orientar a los programas de salud publica
para la pesquisa de casos en estos grupos de poblacion.

El caso de los trastornos depresivos mayores es relevante porque se encontrd
por un lado un importante impacto en los grupos jovenes y ademas, a
diferencia de los hallazgos en otros paises donde este padecimiento es de
predominio en las mujeres, los hombres son un grupo vulnerable.

Si bien producto del dengue se pierde una cantidad baja de AVISA, esta
enfermedad debe de tomarse en cuenta como problema de salud puablica
debido a su elevado contagio y el riesgo de una endemia. Ademas, desde la
perspectiva de la carga de enfermedad es considerable el impacto del dengue
hemorragico en la pérdida de AVP.

Para el caso del cancer de estdbmago las tasas de AVISA muestran valores
elevados en los grupos de mayor edad, especialmente en la poblacion
masculina, lo que orienta a la necesidad de implementacion de programas de
deteccion precoz en adultos de edad media.

7.2 Recomendaciones

Sanigest Internacional

En este documento se presentan los hallazgos mas relevantes y generales del
estudio realizado que ha de ser Utiles para tener una idea de la situacion en el
pais. Sin embargo para la formulacion de politicas puntuales de salud pablica
es necesario la exploracion detallada de las bases de datos generadas; para ello
se contard con la aplicacion informatica que ha de facilitar la bdsqueda de
informacion y la exploracién mas especifica de la pérdida de AVISA. Para
ello se recomienda que se difunda el uso de la aplicacion entre los equipos de
Ministerio de Salud, de las instituciones del sector salud.

Poner a disposicion de investigadores en salud la informacién producida como
parte de este ejercicio con el fin de que pueda ser un insumo util para conocer
mas en detalle la probleméatica de las 61 causas analizadas, promoviendo el
uso de la Internet para obtener los datos de la estimacion.

Hacer un esfuerzo para lograr un sistema de informacién unificado para el
sector salud. En lo que compete al ejercicio de carga de enfermedad se
facilitaria que la informacion epidemioldgica que es de utilidad para el andlisis
de las necesidades de salud pueda ampliarse en cuanto a la cantidad de eventos
a registrar, en cuanto a la oportunidad de la informacion, asi como la calidad
de la misma. Complementado esto con la existencia de un sistema de
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informacién de acceso abierto a las instituciones del sector para realizar
consultas y analisis. Esto mejorara la calidad y la oportunidad de un ejercicio
de carga de enfermedad en el futuro.

e Implementar el registro de las 60 causas seglin lo definido en el Decreto
30945-S.

e Es una oportunidad para el disefio de un registro que sea uniforme, y que
utilice las facilidades tecnolégicas disponibles, que facilite la captura de la
informacidn a distancia, el control de la calidad de la informacién, la garantia
de la privacidad del paciente, asi como la posibilidad de procesamiento y
andlisis de la informacion de manera automatica.

e Politicas de salud que se pueden plantear a partir de los hallazgos actuales:

o0 Intervenciones para mejorar el control prenatal y la atencion perinatal
con el fin de atender la problematica de la dificultad respiratoria y la
asfixia en este periodo de la vida. Esto mediante normas de atencion
para que permita captar el embarazo de alto riesgo, y la atencién
perinatal.

o0 Evaluar las actuales politicas de intervencion en las malformaciones
congénitas analizadas: labio leporino y paladar hendido, espina bifida,
sindrome de Down y malformaciones cardiacas con el fin de valorar la
posibilidad de disminuir los AVISA perdidos especialmente debidos a
discapacidad. Esto mediante el tamizaje de estas patologias y mediante
la implementacion de programas especificos. Participar los
especialistas en el area al andlisis y la formulacién de politicas
especificas.

0 Realizar investigacion en lo que se refiere a AR y osteoartritis que
aparecen como padecimientos que producen gran pérdida de AVISA
por discapacidad, con el fin de implementar medidas de prevencion
secundaria y terciaria cuando sea necesario.

o Fortalecer la investigacion en asma bronquial que se lleva a cabo para
incrementar medidas de prevencién secundaria y disminuir la pérdida
de AVISA por discapacidad.

0 Las enfermedades cronicas como la cardiopatia isquémica y sus
factores de riesgo, asi como la diabetes mellitus, requieren de
intervenciones y establecer metas en cuanto a la reduccion de AVISA.
El andlisis por grupos de edad, sexo y area geografica es de gran
utilidad. La informacién que ofrece el ejercicio realizado permite
ubicar focalizar a grupos poblacionales que han perdido mas AVISA 'y
sobre los cuales hay que actuar con politicas de prevencién de la
enfermedad y promocion de la salud.
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0 La investigacion del aborto como una de las causas de pérdida de
AVISA podria dar informacién de que grupos de poblacion son los
mas susceptibles de intervencion.

o De la informacién obtenida queda muy clara la necesidad de realizar
intervenciones para atender la problematica de accidentes de transito
por vehiculo automotor y dependencia del alcohol especialmente en
hombres jovenes.

0 Lapérdida de AVISA debido a lesiones accidentales, especialmente las
caidas que fueron las investigadas, pone de manifiesto la importancia
de esta causa para realizar intervenciones. Esto para la seguridad en los
sitios de trabajo, en las residencias y en lugares publicos.

o Durante las presentaciones y la capacitacion realizada se insistio en la
necesidad de explorar los AVISA perdidos debidos a la violencia
intrafamiliar. Esta estimacion implicaria refinar datos relacionados a
las lesiones accidentales y especialmente identificar las fuentes de
informacion en los servicios de salud para poder realizar esta
estimacion.

e Se recomienda implementar medidas de intervencion a partir de las pérdidas
de AVISA encontradas. Con ello el actual ejercicio sera la linea base para
evaluar en un futuro la variacion de las tasas de AVISA. Se recomienda
entonces que un nuevo ejercicio se planee para el afio 2011.

e Contar con AVISA hace posible que se lleven a cabo ejercicios de costo
efectividad para intervenciones y poder realizar comparaciones ya sea de
diversas intervenciones para una causa o de evaluar cual causa es susceptible
de una mayor reduccion, al realizar una intervencion.

e La OMS ha desarrollado metodologias para realizar el ejercicio de AVISA
debido a factores de riesgo de enfermedades (Carga de enfermedad y factores
de riesgo) y a factores ambientales (Carga de enfermedad debido a factores
ambientales). EI Ministerio de Salud podria valorar la posibilidad de llevar a
cabo un ejercicio de este tipo con el fin de complementar el ejercicio de carga
de enfermedad.
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Anexo 1

Estimacion de la Carga de Enfermedad para Costa Rica en el afio 2005

Cantones prioritarios y no prioritarios segun provincia. Costa Rica. 2006.

1: San José 2: Alajuela 3: Cartago 4: Heredia |5: Guanacaste |6: Puntarenas| T7:Limdn
101: San José 20%: Alajueia 307 Cartago 401: Heredia S01: Liberia 60%: Pantarenas 701: Limén
102 Escazd 202 San Ramon 302 Paraizo 402: Barva 502 Nicova 602 Esparza 702 Pococi
103 Desamparados 203 Grecia 303: La Union 403 Santo Domingo 503 Santa Cruz 603: Ruenos Aires T03: Siquirres
104: Purizcal 204 San Mateo 304: Jiménez 404: Santa Bérbara 504 Bagaces ED4: Montes de Ora | 704t Talamanca
105; Tarrazu 205 Atenas 305 Terriaiba 403 San Ratael 203 Carrilla 605 Osa 705 Matina
106; Azermi 206; Maranjo 306; Alvarado 408; San Isidro 506; Carias E0E: Aguirre 06 Guacimo
107: Mora 207: Palmares 307: Oreamuno 407: Belen 507 Abangares 607: Golfito
T0k: Goicoeched 208 Poss 306 El Guarco 405: Flares 08 Tilardn G0f: Coto Brus
109 Santa Ana 209 Orating 403: Zan Pablo S09; Nandayure 609; Parrita
110: Alajnelita 210: San Carlos A10: Sarapigui 510 L3 Cruz £70: Corredores

111; Wézauez de Coronado 211; Alfaro Ruiz

112 Acosta 212 Valverde Vega
13 Tibés 213 Upala
114: Moravia 214: Los Chifes
115 Mortes de Oca 215 Gaatuso

TG Turrabares
117: Dota
118 Curriciabat
119; Pérez Zeleddn
120: L agn Cortés

5171 Hojancha

611 Garabito

Nota: Cursiva, Negrita y Subrayado = Cantones prioritarios
Fuente: Ministerio de Salud.

Anexo 2

AVISA perdidos para cada una de las causas analizadas, para todo el pais segin sexo

y desagregado por AVP y AVD.

Hombres Mujeres
TOTAL

Causas AVP AVD AVISA AVP AVD AVISA AVISA
Enfermedades transmisibles, maternas,
perinatales y nutricionales
Dificultad respiratoria y asfixia en el periodo perinatal 2485 | 17563 | 20048 | 2178 | 16049 | 18227 38275
VIH/SIDA 2068 | 10679 | 12747 290 | 11582 | 11872 24619
Bajo peso la nacer 848 4296 5144 855 4359 5214 10358
Infecciones respiratorias bajas 2451 503 2954 | 2205 499 2704 5658
Aborto 0 0 0 53 4940 4993 4993
Parto obstructivo 0 0 0 0 2253 2253 2253
Hepatitis B, Hepatitis C 39 1235 1274 0 901 901 2175
Enfermedades diarreicas 544 80 624 465 87 552 1176
Tuberculosis 684 110 794 176 51 227 1021
Meningitis 349 20 369 484 20 504 873
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Hombres Mujeres
TOTAL
Causas AVP AVD | AVISA | AVP AVD | AVISA AVISA

Enfermedad hipertensiva del embarazo 0 0 0 110 498 608 608
Paludismo 0 188 188 0 131 131 319
Infecciones respiratorias altas 0 80 80 30 59 89 169
Otitis 0 93 93 0 58 58 151
Sifilis congénita 0 40 40 31 42 73 113
Dengue hemorragico 27 0 27 37 0 37 64
Hemorragia del embarazo, parto y puerperio 0 0 0 50 8 58 58
Dengue Clasico 0 26 26 0 27 27 53
Lepra 8 29 37 0 16 16 53
Infecciones respiratorias altas- (incluye faringitis) 0 27 27 0 20 20 47
Gonorrea 0 39 39 0 7 7 46
Eclampsia 0 0 0 28 10 38 38
Sifilis (excluida la congénita) 10 2 12 14 2 16 28
Varicela 0 8 8 0 8 8 16
Sepsis puerperal 0 0 0 2 4 6 6
Leishmaniasis 0 1 1 0 1 1 1

Sub- total 9513 | 35019 | 44532 | 7008 | 41632 | 48640 93171
Enfermedades no transmisibles
Dependencia del alcohol 515 | 21225 | 21740 87 2849 2936 24676
Trastornos depresivos mayores 10 | 10231 | 10241 8 | 13379 | 13387 23628
Asma 149 5703 5852 | 5602 | 12001 | 17603 23455
Artritis reumatoide 56 3389 3445 188 | 19112 | 19300 22745
Infarto agudo del miocardio 10751 515 | 11266 | 5675 309 5984 17250
Diabetes Mellitus 3903 2959 6862 | 5249 4301 9550 16412
Anomalias congénitas 4472 1624 6096 | 3270 1383 4653 10749
Osteoartritis 0 5457 5457 14 3759 3773 9230
Enfermedad cerebrovascular 4264 327 4591 | 4200 281 4481 9072
Enfermedad pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) 2715 1332 4047 | 2323 1773 4096 8143
Céncer de estomago 4097 235 4332 | 2466 171 2637 6969
Cirrosis hepatica 2765 1321 4086 | 1275 1006 2281 6367
Dependencia de drogas 163 2740 2903 57 2074 2131 5034
Céncer de colon y recto 1808 414 2222 | 2081 448 2529 4751
Epilepsia 536 2012 2548 453 1499 1952 4500
Nefritis y nefrosis 2495 263 2758 | 1458 211 1669 4427
Linfoma y mieloma 1623 106 1729 | 1455 98 1553 3282
Céncer de pulmén, traquea y bronquios 1874 57 1931 | 1166 26 1192 3123
Leucemia 1435 69 1504 | 1469 75 1544 3048
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Hombres Mujeres
TOTAL
Causas AVP AVD | AVISA | AVP AVD | AVISA AVISA

Enfermedades de Parkinson 300 1454 1754 145 808 953 2707
Céncer de préstata 2082 222 2304 0 0 0 2304
Céncer cervicouterino 0 0 0| 1875 376 2251 2251
Céncer de higado 1065 72 1137 928 47 975 2112
Angina de pecho (angor) 219 545 764 196 381 577 1341
Céncer de mama 0 0 0| 1131 133 1264 1264
Insuficiencia cardiaca congestiva por cardiopatia
isquémica 483 53 536 622 44 666 1202
Cancer de vejiga 360 81 441 175 26 201 642
Ulcera péptica 345 9 354 262 4 266 620
Céncer de piel 220 28 248 211 18 229 477
Hipertrofia benigna prostatica 36 128 164 0 0 0 164

Sub- total 48741 | 62571 | 111312 440Lll 66592 | 110633 221945
Causas externas
Accidentes de vehiculo de motor 11092 9456 | 20548 | 2198 3710 5908 26456
Lesiones accidentales 1267 7308 8575 151 5515 5666 14241
Intoxicacién por plaguicidas 1403 304 1707 377 96 473 2180
Quemaduras 260 134 394 0 32 32 426
Accidentes ofidicos 33 41 74 0 16 16 90

Sub- total 14055 | 17243 | 31298 | 2726 9369 | 12095 43393

11483 5377 | 11759

Total 72309 2 | 187141 5 4 | 171369 358509
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