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Definiendo prioridades para

Investigacion y accion en salud

* Disminuir la brecha 10/90.
Criterios (GFHR):

» Gravedad y magnitud del problema
» Equidad

» Costo efectividad esperado de la intervencion a
iInvestigar.

» Probabilidad de encontrar la solucion.

» Capacidad de vinculacion multisectorial para
acciones sustentables.
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Pasos estrategicos para la definicion de

orioridades

Magnitud (cual es la carga de la enfermedad)
Factores de riesgo (por que persiste)
Conocimiento actual (que sabemos, y su costo)
Posibilidades para el futuro (y su costo)

Inversiones (investigacion para enfermedades o
factores de riesgo).
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Preguntas Claves en Salud Publica

+ ¢Cual es el impacto total de un enfermedad o dano a la
salud especifico?

— El blanco de cualquier intervencion en salud publica.

« ¢ CbOmo podemos comparar el impacto entre
enfermedades, factores de riesgo y por lo tanto de
iIntervenciones dirigidas en una poblaciones o entre
diferentes poblaciones?

GPD study, 2000. World Bank y Harvard School of
Public Health

http://www.dcp2.org
http://www.who.int/healthinfo/boddocs/en/index.html
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Indicadores de la magnitud e impacto de

las enfermedades.

 Indicadores simples: (Mortalidad, prevalencia-incidencia, niveles de
factores de riesgo, utilizacion de servicios, esperanza de vida, etc).

— Ventajas:
* Facil de determinar: Estadisticas oficiales, encuestas nacionales.

» Clasicos indicadores de progreso y bienestar:
— Mortalidad infantil.
— Mortalidad Materna,
— Mortalidad peri natal,
— Antropometria infantil: Baja talla para la edad, bajo peso para la edad.

— Desventajas:
« Multiples indicadores dificil de agrupas y comparar.
 Todo mundo al final muere.
» Mortalidad no toma en cuenta el estado de salud.
* Mortalidad + Enfermedad = ????

— Que tanto podemos mejorar en los indicadores clasicos ?
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Cambio en esperanza de Vida

1960-2002
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Source: Disease Control Priorities in Developing Countries, second edition, 2006, Table 4.1
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Riesgo de muertes infantil (1990-2001

Acute Respiratory Infections Congenital Anomalies Diarrheal Diseases
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Mortalidad neonatal, infantil (menores de 1 aino) y

en ninos menores de 5 anos. México 1980 — 2005
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Nota: Tasa por 1,000 nacidos vivos.
Fuente: Secretaria de Salud, Mexico/ SEED y CONAPO
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Prevalencia nacional de bajo peso, baja talla y

emaciacion en < 5 anos en 1988, 1999 y 2006

w1988 m 1999 m 2006

25 r 228

Bajo peso Baja talla Emaciacion

L
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Fuentes: 1990 a 2005, INEGI-SSA/DGIS, 2006 Informacién preliminar con notificaciones, 2007 con notificaciones hasta semana
epidemiolégica 15
Razoén de Mortalidad Materna por 100,000 N.V.E. La Razén se calculé con nacimientos estimados por CONAPO
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DALY's un indicador global

DALYs: Disability Adjusted Life Years. AVISA

DALY=YLL + YLD.
— YLL: Years Lost of Life (Muerte prematura)

— YLD: Year Lost to Disability: (Enfermedad o accidente).
Permite combinar muerte y enfermedad.

Se pueden calcular y comparar los DALY's asociados a:

— Enfermedades especificas (diabetes, tuberculosis, ECV, etc.).
— Grupos de enfermedades (Enfermedades cronicas)
— Factores de riesgo (alcohol, tabaco, hipertension arterial).

1
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DALYs: Un indicador compuesto

| RISK |

| DisABILITY | | DISEASE | | DEATH |

QALYs* Prevalence Mortality rates
Incidence » Maternal
* Infant
 Perinatal
» Under five
* Overall

< DALYS >

*Quality Adjusted Life Years (QALYs) = Number of fully healthy years lost to a
particular disease or risk factor

1
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Como se calcula:

 Ambos parametros se comparan con una norma
predefinida:

— YLL: Se comparan con la esperanza de vida mayor en el mundo
(Japon): 80 Hy 82.5 M

— YLD: Se utilizan pesos relativos para cada enfermedad para
ajustar los anos a la Discapacidad.

» Analisis de Trade-off en panel de expertos.

— Para el caso de Factores de Riesgo se compara con un nivel
optimo y se estima la incidencia de los diferentes danos a la
salud.

— Se estiman incidencias y tiempos promedios de duracion.

1
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P el dises
O

Pesos de discapacidad por enfermedad

Table 3A.6 Continued

Average disability

Sequela weight? RangeP Source
Parkinson's disease—cases 0.351 0.324-0.395 GBD 1990°, varies with age and treatment
Multiple sclerosis—cases 041 0410-0437 GBD 1990°, varies with age
Orug use disorders—cases 0.252 GBD 1930
Post-traumatic stress disorder—<cases 0.105 GBD 1930
Obsessive-compulsive disorder—cases 0127 0.122-0.129 GBD 1990% untreated 0.129, treated 0.080
Panic disorder—cases 0.165 0.153-0.171 GBD 19905 untreated 0.173, treated 0.091
Insomnia (primary}—cases 0.100 f
Migraine—cases 0.029 0.025-0.030 f
Mild mental retardation, lead-caused—cases 0.361 Metherlands study®
Glaucoma
Low vision 0.247 0.227-0.282 GBD 19909 untreated 0.282, treated 0.227
Blindness 0.600 GBD 1990
Cataracts
Low vision 0.21 0.234-0.280 GBD 1990%: untreated 0.282, treated 0.227
Blindness 0.568 0.511-0.595 GBD 1990°% untreated 0.600, treated 0.488
Vision disorders, age-related and other
Low vision 0.263 0.227-0.282 (B0 19909 untreated 0.282, treated 0.227
Blindness 0.600 GBD 1990
Hearing loss, adult onset
Mild 0.000 Assumed to have no disability for GBD
Moderate, treated 0.040 Assumed similar to mild hearing loss'
Moderate, untreated 0120 Metherlands study®
Severe or profound, treated 0.120 Assumed similar to moderate loss’
Severe ar profound, untreated 0.333 GBD 1990 deafness weight®

GBD report, 2000 http://www.dcp2.org
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Ejemplos

 Ejemplo A:
« 100,000 ninos con diarrea por una semana; 2% mueren al afio de edad:
« DALYs=YLL+YLD

. = (2000 X 80) + (100,000 X 7/365 X 0.105)
. = 160,000 + 201

. = 160,201

 Ejemplo B:

* 100,000 adultos se enferman durante 2 afios con alguna enfermedad con
un peso de Incapacidad de 0.6; 20% mueres a los 80 anos.

. DALYs = YLL + YLD
. = (20,000 x 2) + (100,000 x 2 x 0.6)
. = 40,000 + 120,000

. = 160,000

"
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Distribucion de Carga Total de la

Enfermedad (DALYS) por reqgion, 2001

100 - 87
76
66 65
59 53
50 37
12 9 14 13 14 6 s 11
0
E. Asia/ Europe/ Latin M. East/ High- World
Pacific Central Asia America/ N. Africa income
Caribbean countries

O Communicable, maternal, perinatal, and nutritional conditions
B Noncommunicable diseases
@ Injuries

Source: Disease Control Priorities in Developing Countries, second edition, 2006, Table 4.1
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Leading Causes of Disease Burden
by Select World Bank Region, 2001

East Asia/ Europe/ Latin America/ High-income
Rank Pacific Central Asia Caribbean Countries
i Cerebrovascular Ischemic Perinatal Conditions Ischemic heart
diseases heart disease disease
' ' rebrov. lar
) Perinatal conditions Cerel?rovascular Unlpolgr depressive Ce eb_ ovascula
diseases disorders disease
: : Unipolar . Unipolar
3 Chronic obstr_uctlve depressive Hommde and depressive
pulmonary disease : violence :
disorders disorders
Ischemic Self-inflicted Ischemic heart Alzheimer's
4 heart disease injuries disease disease and
ear other dementias
5 Unipolar depressive Chronic obstructive  Cerebrovascular Tracheal and
disorders pulmonary disease disease lung cancer

Source: Disease Control Priorities in Developing Countries, second edition, 2006, Table 4.2



La 10 principales causa de Muerte y

DALYS en Ameérica Latina y el Caribe

Percentage ol Percentage of

Latin America and the Caribbean total deaths Latin America and the Caribbean total DALYs(3,0)
1 Ischemic heart disease 109 1 Perinatal conditions 6.0
2 Cerebrovascular disease 8.2 2 Unipolar depressive disorders 5.0
3 Perinatal conditions 5.0 7 Violence 40
4 Diabetes mellitus 50 4 Ischemic heart disease 42
5 Lower respiratory infections 4.8 5 Cerehrovascular disease 18
3 ::f;]oleqce et ol i gg 6 Endocrine disorders 3.0
- ’%";C‘;ﬁs '”c'c'ive fsu iRary RSSase )7 7 Lower respiratory infections 29
0 e accidents ' 8 Alcohol use disorders 2.8
9 Hypertensive heart disease 2.7 9 Diabetes mellitus 27
10 HIV/AIDS 25 . )
10 Road traffic accidents 2.6

-
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Muerte atribuida a factores de Riesgo
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Attributable DALY (% of global DALY; total 1-46 billion)
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P el dises
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DALYS asociado a Factores de reisgo

en America Latina

m
&,

B Infectious and parasitic Chronic respiratory

- [ Maternal and perinatal Neuropsychiatric

] Nutritional deficiency O] Other-noncommunicable
B Vascular B Intentional injury

B Cancer [ Unintentional injury

Attributable DALY (% of regional DALY;
total 408 million)

& & = A
o & @
& S LAY o .
L S LS
S & PR L o .8
Seo S ¥ > & &
c SN %@@‘5\ o RS
R G © SO
o J N
- e O v
> S

-
Instituto Nacional de Salud Publica a



AMERICAS

Deaths in 2000 attributable to selected leading risk
factors

Tobacco

Blood pressure

High Body Mass Index
Cholesterol

Fruit and vegetable intake

Alcohol

Physical inactivity

Unsafe sex

Urban air pollution

Unsafe water, sanitation, and hygiene
Underweight
Iron deficiency

lllicit drugs

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
Number of deaths (000s)
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AMERICAS
Disease burden (DALYs) in 2000 attributable to selected
leading risk factors
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Blood pressure
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Lead exposure

Underweight

Iron deficiency

Occupational risk factors for injury
Indoor smoke from solid fuels
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Lack of contraception ]
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Disease burden measured in Disability-Adjusted Life Years (DALYS)

Rank Cause o5 total Rank Cause I total

1 Lower respiratory infections 8. 1 Ischaemic heart disease 5.9
2 Diarrhoeal diseases 7.2 2 Unipolar major depression 5.7
3 Perinatel conditions 6.7 3 Road traffic accidents 5.1
4 Unipolar major depression 3.7 JX”J 4 Cerebrovascular disease 4.4
5 Ischaemic heart disease 3.4 /< 5 Chronic obs pulmonary disease 4.2
6 Cerebrovascular disease 2.8 6 Lower respiratory infections 3.1
7 Tuberculosis 7 Tuberculosis 3.0
8 Measles 8 War 3.0
9 Road traffic accidents 9 Diarrhoeal diseases 2.7

10 Congenital abnormalities 2.4 10 HIV 2.6

in females and develioping countries unipoiar major depression is projected as

becoming the leading cause of disease burden
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Cost-effectiveness of Medical Therapy
for Coronary Heart Disease, By Region

Incremental Cost-effectiveness (cost per DALY averted)

East Europe/ Latin Middle Sub-
Asia/ Central America/ East/ South Saharan
Intervention Pacific Asia Caribbean North Africa Asia Africa
Aspirin and anti-
hypertensive drug
(atenolol) $461 $530 $545 $527 $386 $389

Aspirin and

antihypertensive drugs

(atenolol and ACE

inhibitor) $942 $1,097 $1,111 $996 $828 $783

Aspirin, antihypertensive

drugs (atenolol and ACE

inhibitor), and cholesterol

lowering drug (lovastatin)  $2,220 $2,470 $2,497 $2,305 $2,034 $1,955

Note: The intervention in the first row is compared with the baseline of no treatment. Each successive intervention is
compared with the intervention directly above it.

Source: Disease Control Priorities in Developing Countries, second edition, 2006, Table 33.2
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Incremental Cost-effectiveness of Reducing Salt
Content by Legislation and Public Education

Cost per DALY
Averted
4,000 -
$3,056
3,000 -
2,000 -
1,000 -
0 _
E. Asia/ Europe/ Latin M. East/ South Sub-
Pacific Central Asia America/ North Africa Asia Saharan
Caribbean Africa

Source: Disease Control Priorities in Developing Countries, second edition, 2006, Table 44.2



DALYs: Aspectos de controversia

Aun mucha inconsistencias en las fuentes de datos.
Pesos relativos, ¢ son validos??
Las enfermedades ¢, impactan de una forma constante?

Ajustes por edad pueden resultar en injusticias al definir
prioridades.

Para los factores de riesgo: ; Como se cuenta la co-
morbilidad?

La definicion de niveles optimos puede crear diferencias
Importantes en los resultados y por lo tanto en la
definicion de prioridades.

Por el tipo de analisis se subestima el impacto de

medidas preventivas
2%.
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Comorbilidad

Mortality Burden of disease

OAII cardiovascular
. High blood pressure
@ High cholesterol

O Overweight and obesity

3
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Conclusiones

CGE vy su indicador DALY, una buena alternativa para la definicion
de prioridades.

Necesita evolucionar para cubrir los puntos de controversia actual.

La CGE en América Latina siguen presentes tanto enfermedades
del rezago como las asociadas al “desarrollo”.

Se requiere un analisis por sub-regiones o por paises, dada la alta
variabilidad.

Disefnos prolectivos de recoleccion de datos necesarios en cada
pais, coordinados con un sistema de vigilancia que cubre
cuestionarios de estilos de vida, marcadores en suero y definicion
de enfermedades.

Estilos de vida poco saludables con un peso cada vez mas
importantes en la CGE en América Latina. Dadas las tendencias
crecientes de obesidad y alteraciones asociadas en varios paises,
el peso de estas alteraciones muy probablemente incrementara.

oy
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Transicion Nutricional y Estilos de Vida

Urbanizacion.
— Ambientes rurales “urbanizados”

Adaptacion de dietas “occidentales’
— 1 grasa total y animal | grasa vegetal.
— { fibra y granos enteros y 1 productos refinados.
— { alimentos de bajo indice glicémico .

T Procesamiento de alimentos:
— Grasas trans.
— Harinas refinadas.

l 1 Actividad fisica

-
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Distribucion del estado de nutricion de adultos (20 anos y

mas) de acuerdo al IMC por sexo en el 2006.

45 - 42.5 SP + 0B
71.9 % mujeres
i 66.7% hombres
40 37.4
34.5
35 -
31.7
30 -
26.7
25 24.2
2
20 +
15 -
10 -
5 .
1.5 14
0 . : : :
Desnutricidon Adecuado Sobrepeso Obesidad

B Masculino ' Femenino
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Prevalencias de sobrepeso y obesidad en 1988,

1999 y 2006 en mujeres de 20 a 49 anos

Sobrepeso H Obesidad

80 -
8.3 pp 69.3
i 1.2 pp/aino
7
0 61.0
60 - 26.5 pp 7.5
2.4 pplaio PP
50 -
4,
% 40 - 34.3 15.4 pp
1.1 pp
20 - 36.1 36.9
10 - 25
0 1 1
1988 1999 2006
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10

Prevalencias de sobrepeso y obesidad en 1999 y 2006 en

ninas (escolares y adolescentes) y mujeres (20-49 anos)

Sobrepeso M Obesidad

8.3 pp
1.2 pplaﬁo 69.3

61.0 14%

32.4
4 pp

0.57 pp/ano
6.6 pp 325

0.94 pp/aio 28.5
PP 26.8 IaEIriagj/'lﬁiil
202_/////WI=EI| ’
33% 36.1 36.9
216 23.3
14 3 18.1
1999 2006 1999 2006 1999 2006
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Prevalencia de Hipertension Arterial por

categorias de edad y sexo: ENSANUT2006

[0 Dx previo W Hallazgo

Total: 30.8%

HM HM HM HM HM HM HM

Edad 20-29 30-39 40-49  50-59 60-69  70-79 80+
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Prevalencia de diabetes

%
40

354

304

254

204

154

101

36

245 251

ENSA2000: 20 a. a mas:
7.5%

Dx previo:5.8 %

Hallago de encuesta: 1.7 %

20 a29

30a39 40 a 49

—8— Mujeres

50a 59
Edad

60 a 69 70a79

~— Hombres

80 y mas

Ensanut2006:

Dx previo:7%
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Dislipidemia y Obesidad: Ensa2000

A = Normal BMI B - Obese

4 \ LN e N
%

|.  Hipercolesterolemia: Colesterol total = 200 mg-dl|
lI. Hipoalfalipoproteinemia (HDL < 40)
[ll. Hipertrigliceridemia (TG = 160 )

Barquera et al 2006 35:%.
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15
13
11

Asociacion entre concentracion de insulina e IMC

4 m9.2

Q1 Q2 Q3 Q4
20.7 23.8 26.1 28.6

Quintiles de IMC

Q5
34.5

Fuente: Barquera S, Rivera-Dommarco J, Rogers B, et al. Ann Nutr Metabol, 2001;45(s1):146-7



50
40
v, 30
20
10

Asociacion entre la obesidad y la hipertension: prevalencia de
hipertension arterial por nivel de Indice de Masa Corporal en
México *.

47

Prevalencia de HTA en muestra 36.9%

28.7

13.9

6.8

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

indice de Masa Corporal
Fuente:

Barquera et al, datos preliminares. Contribuciéon de la Obesidad a los factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades crénicas en México (ENSA 2000). INSP - CONACYT, 2004. *
Clasificacion de peso por indice de Masa Corporal de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de
la Salud: Bajo peso = <18.5, Normal= 18.5-24.9, Sobrepeso = 25-29.9 y Obesidad = 30 o mas (kg/
m2)



OR (IC95%)

Contribucion independiente de factores de riesgo

a los ORs de presentar CRP elevada*

Regresion logistica multivariada

Hiperinsulinemia Sobrepeso obesidad obesidad severa

Datos ajustados para edad.
Fuente: Barquera S, Olaiz G, Rivera J, Villalpando S, Gonzalez C, Sepulveda J.
Contribucion de la obesidad a los factores de riesgo para enfermedades cronicas. Resultados Preliminares,

INSP 2004



Obesidad y prevalencia de factores de riesgo
para enfermedades cronicas en México

70 - m Normal 11 Sobrepeso m Obesidad

%

=

) INSULINA GLUCOSA
TRIGLICERIDOS  HPERTENSION . SINDROME CRP ELEVADA
A LTos ELEVADA ALTA METABOLICO

Controlling for age, sex and socio-economic status. Adjusted for the survey sample design.
P 0<0.05 for the trend in all the risk factors. Fuente: Barquera S, et al. , Confrerence of Montreal, Health Decision Series

(2006)



IMC promedio para factores de riesgo
en adultos Mexicanos*
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* No incluye obesidad ni CRP. COL, HDL, TGD, INS, HTA, DM, tHCY

Barquera S, Campos |, et al. Factores de riesgo cardio-metabdlico en México: Analisis de
la submuestra de ayuno de la ENSA 2000 (resultados preliminares), INSP 2007.



Conclusiones

Aumentos generalizados de obesidad en escolares,
adolescentes y adultos

Los mayores aumentos relativos en ninos en edad
escolar

Prevalencias de obsidad en adultos de las mas elevadas
del mundo

Prevalencia de alteraciones asociadas a Obesidad y
sindrome metabdlico en magnitudes alarmantes

Urgen Intervenciones tanto a nivel normativo como a

nivel individual
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