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Laetapa actual de desarrollo de nuestro pais, asi como las tendencias predominantes en la arena
internacional1.2 demandan una atencion cada vez mayor hacia los aspectos cualitativos ademas de los
cuantitativos; en particular en el campo sanitario, esta convocatoria comprende evaluar no sblo €l
incremento en los afos de vida vividos por nuestra poblacion sino también, y cada vez mas, la calidad
con gue estos anos son vividos. Laincorporacion de la calidad de vida aindicadores de carga de
enfermedades y de esperanza de vida ha sido preocupacion de la comunidad internacional por mas de 3
décadas.3

Unade las vias para seguir avanzando en esta direccion es el desarrollo, calculo y uso adecuado de
medidas resimenes del estado de salud de una poblacion (MRSP). Estos indicadores cuantifican la carga
negativa de una enfermedad a partir no solo del nimero de muertes que la enfermedad causa, sino
también por lamorbilidad y |a consiguiente pérdida de calidad de vida que dicha entidad genera.

En trabg os previos argumentamos sobre |as razones de esta tendencia, y presentamos 2 de los
principales indicadores utilizados para este propdésito: 1os afios de vida gjustados por discapacidad
(AVAD)4 y laesperanza de vida gjustada por discapacidad (EVAD).5

Resultados de la aplicacion del indicador afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD), un tipo de
MRSP conocido en laliteraturainglesa como Disabilty Adjusted Life Years (DALY'S), fueron
reportados por primeravez por laOMS en su estudio global de carga de la enfermedad del afio 1990
para un amplio listado de enfermedades y lesiones.1 Los DALY s combinan |os afios de vida perdidos
por muerte prematuray por vivir cierta cantidad de afios con una discapacidad de severidad y duracion
especificadas. Un DALY es, por tanto, un afio de vida saludable perdido.

En lapréctica, tanto a nivel internacional como en nuestro pais, la"carga' negativa asociada alas
enfermedades se ha cuantificado usualmente mediante las tasas de mortalidad por un lado, las tasas de
incidencia o prevalencia por €l otro, y mas recientemente los "anos de vida potencial perdidos’ (AVPP)
gue lamortalidad alas distintas edades genera. Sin embargo, con ninguno de estos procederes podemos
cuantificar de manera asequible el efecto negativo que lamorbilidad tiene sobre la calidad de vida de
nuestra poblacion.
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El estudio global de carga de la enfermedad contd con la participacion de investigadores e instituciones
de diversas partes del mundo que obtuvieron estimaciones detalladas, consistentes y comparables de los
patrones de mortalidad y discapacidad asociados a enfermedades y lesiones. Esta obra brindaalos
decisores, por primeravez, unavision integral de las necesidades de salud actualesy futuras del mundo
y sus distintas regiones, proporcionando un nuevo enfoque paramedir el estado de salud que cuantifica
no el nimero de fallecidos, sino &l impacto de las muertes prematuras y de la discapacidad de una
poblacién.1

LaEVAD (conocidaen laliteraturainglesa como disability adjusted life expectancy, recientemente
renombrada como esperanza de vida saludabl e (healthy life expectancy) con €l propdésito de reflgjar
mejor lainclusién de todos los estados de salud) es otro tipo de MRSP que pertenece al grupo de las
denominadas medidas de esperanzas de salud: término genérico para todos los indicadores de poblacion
gue estiman €l tiempo (en aios) que una persona puede esperar vivir en diversos estados de salud.

LaEVAD se haempleado usualmente para cuantificar € efecto negativo de TODAS las enfermedades
en un lugar y para un periodo especificos. A partir de las estimaciones de |as prevalencias de todas y
cada una de las enfermedades, de sus correspondientes severidades, y g ustando por comorbilidad, se ha
modificado (reducido) pertinentemente la esperanza de vida bruta o no gjustada (que cuantificalos afios
gue como promedio los individuos de una determinada poblacion pueden esperar vivir
independientemente del estado de salud en que esos afios sean vividos), y de esta manera se haresumido
en una (o pocas) cifra(s) el impacto negativo de TODAS las enfermedades para el lugar y periodo
estudiados.6

Si calculamos la EVAD para una determinada enfermedad (0 para un determinado conjunto de ellas)
podemos igualmente cuantificar el efecto negativo de esa(s) enfermedad(es) sobre la duracion y calidad
de lavida. Este guste permite, de una manerarelativamente sencilla, comparar la carga de las distintas
enfermedades objeto de interés entre diferentes poblaciones en un mismo tiempo, y evaluar latendencia
general de estacargaalo largo del tiempo.”

Otraaternativa parael calculo delaEVAD es utilizar lamortalidad por todas las causas y gustar por la
morbilidad de una enfermedad especifica o un conjunto de ellas. La esperanza de vida resultante de este
gjuste cuantifica el efecto negativo de la morbilidad por esta(s) afeccidn(es) modificando
convenientemente |a esperanza de vida usual .

Es oportuno insistir aqui en que uno de los atractivos fundamentales de la EVAD como medida resumen
del estado de salud de la poblacién radica en que esta medida se expresa en términos de un concepto
especialmente familiar y entendible tanto para expertos como para legos: el concepto de esperanza de
vida

El incremento de la esperanza de vida propicia una transicion epidemiol 0gica caracterizada por un
mayor impacto de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) sobre la salud de la poblacion
como consecuencia del aumento de la proporcidn de personas de 60 afios y mas, edades en las cuales
estas enfermedades se convierten en los mayores determinantes del estado de salud.
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Por otro lado, 1as modificaciones en las condiciones econdmicas y sociales, con |os consiguientes
cambios en los estilos de vida, son favorables para €l incremento de la exposicion afactores de riesgo
para este tipo de enfermedades en la poblacion.

La influencia de habitos dietéti cos inadecuados, obesidad, tabaquismo, alcoholismo y disminucién de la
actividad fisica, entre otros, en el desarrollo de ECNT resulta hoy indiscutible.8 -9

El incremento conjunto de |a esperanza de vida (de 46 afios en el afio 1950 a 66 en el 1998 anivel
mundial)10 y de la afectacion por ECNT y la discapacidad asociada a estas genera un conflicto entre
vivir més tiempo por un lado y la calidad de vida con que estos afios "adicionales’ son vividos. Este
conflicto se ha convertido en un reto cada vez mayor para el establecimiento de |as politicas en salud.11

Las ECNT explican € 40,9 % de la carga de |as enfermedades (medida por afios de vida gjustados por
discapacidad) en el mundo.12 Estas afecciones constituyen las primeras causas de muerte anivel
mundial; las principales: enfermedad cardiovascular, cancer, enfermedad respiratoria cronicay diabetes
causan 29 millones de muertes como promedio cada afio.13

Se proyecta que las defunciones como consecuencia de estas enfermedades |legaran a 49,7 millones para
el afo 2020.14

Cuba, como resultado del avance dela salud publicay €l éxito en €l enfrentamiento a las enfermedades
infecciosas, ha logrado transformar su cuadro epidemiol 6gico en comparacion con la situacion que
existia antes del triunfo de la Revolucion. Las ECNT son actualmente |as principal es causas de muerte
en el pais (3 de cada 4 muertes que ocurren son atribuibles a ellas).

Se destaca el hecho de que estas constituyen 9 de las 10 primeras causas de muerte.15, 16

En un trabajo anterior (Seuc AH, Dominguez E, Lopez L, Gallardo U, Garcia RM. Mortalidad y afios de
vida potencial perdidos por muertes prematuras en mujeres cubanas: 1990, 1995 y 2000. Rev Cubana de
Salud Publica: pendiente de publicacion) en el que se analiz6 lamortalidad y los AV PP por muerte
prematura de 20 causas (resultante de la combinacién de las causas de muerte segun lalista abreviada
gue se ha usado regularmente en |os anuarios estadisticos de salud de nuestro paisy de otras que se estan
usando por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)1,17, 3 de estas 5 afecciones (cardiopatia
isguémica, enfermedad cerebrovascular y cancer) aparecen entre las 4 primeras causas tanto de
mortalidad como de AV PP consistentemente para los 3 afos estudiados (1990, 1995 y 2000) en unoy
otro sexos.

Teniendo en cuenta este predominio de las ECNT como principales contribuyentes a la morbimortalidad
en Cuba, en trabgjos previos hemos aplicado €l indicador EVAD paraevauar el impacto negativo de la
morbilidad asociada a | as siguientes afecciones: diabetes,18 asma,19 cancer,20 enfermedad
cerebrovascular (Seuc AH, Dominguez E, Fernandez O. Esperanza de vida ajustada por enfermedad
cerebrovascular. Rev Cubana Hig Epidemiol, 2004;42[3]) y cardiopatia isquémica (Seuc AH,
Dominguez E. Esperanza de vida gjustada por cardiopatia isquémica. Rev Cubana Hig Epidemiol,
2005;43[1]). El proposito fundamental de este articulo es resumir y comparar |os resultados de esos
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trabajos previosy € objetivo esidentificar posibles diferencias en e efecto negativo de lamorbilidad
por las distintas enfermedades objeto de interés (con diferenciacidn por sexo), y evauar latendencia
genera de su comportamiento en el tiempo (afios 1990, 1995 y 2000).

Métodos

Lajustificaciony €l procedimiento parael calculo delaEVAD se hadescrito en otros
trabajos.1.3.5.21.22 En resumen, el procedimiento consiste en descontar de |os afios vividos aquellos que
se pueden considerar "perdidos por laenfermedad y sus secuelas’; estos afios "perdidos’ se calculan a
partir de estimaciones de la cantidad de afios vividos con esa enfermedad y sus secuelas, y apartir delas
severidades que se consideren pertinentes para ellas.

La cantidad de afos vividos para cada grupo de edad, independientemente de la calidad, se obtuvo dela
tabla de vida actual, asi como también |as esperanzas de vida. L os datos utilizados para la construccion
de esta tabla fueron, fundamentalmente, |as tasas de mortalidad especificas por edad, que se obtuvieron
de los datos de poblacion total para Cuba (afios 1990, 1995 y 2000) y de los datos de mortalidad total
para el pais (afios 1990, 1995 y 2000), ambos de la Oficina Nacional de Estadisticas.

L os datos de prevalencia utilizados, desglosados por edad y sexo, paralos afios 1990, 1995 y 2000
fueron obtenidos del Registro Nacional de Cancer (RNC) para estaentidad, y de la Direcciéon Naciona
de Estadisticas del MINSAP para el resto de las enfermedades analizadas.

Es importante sefialar que estas prevalencias (en nimero de casos) se adecuaron ala cohorte hipotética
de 100 000 sujetos considerada para la construccion de la tabla de vida.

L as severidades de | as distintas enfermedades, necesarias para el gjuste de la esperanzade vidaen €
calculo delaEVAD, se obtuvieron segiin Murray & Lo6pezl en la escala de severidad: O equivale asalud
perfectay 1 a muerte. Las severidades para las distintas enfermedades fueron las siguientes:

. Cardiopatiaisguémica: 0,1065.

. Enfermedad cerebrovascular: 0,224 y 0,258 (para menores de 60 afios y para 60 afiosy més,
respectivamente).

. Cancer: 0,19.

. Asma 0,059.

. Diabetes: 0,1175.

L as severidades del cancer, la cardiopatia isquémicay la diabetes se obtuvieron como lamedia
ponderada de | as severidades de | os distintos tipos de cancer20 y de cardiopatiaisguémica (Seuc AH,
Dominguez E. Esperanza de vida gjustada por cardiopatia isquémica) y de las diferentes complicaciones
de la diabetes,18 segin Murray & LOpez,1 usando como ponderaciones las tasas de prevalencia de estos,
también segin Murray & Lopez.1 En €l caso del cancer20 adicionalmente se considerd que un 10 % del
tiempo con la enfermedad transcurria en estado terminal, con una severidad de 0,85 también segin
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Murray & LoOpez.1
Resultados

En latabla se presentan las diferencias relativas (Ex - EVADX / EX) entre la esperanza de vida no
gustada (Ex) y la esperanza de vida gustada (EVADX) por la morbilidad de cada una de las 5 entidades
estudiadas por sexos paralos afos 1990, 1995y 2000. Lasfiguras 1, 2 y 3 muestran las diferencias
relativas paralas 5 enfermedades en cada uno de los 3 afios estudiados.

Tabla. Diferencias relativas (%) entre esperanza de vida a nacer siny con guste

Ao 1990 Afo 1995 Afio 2000
Enfermedad - - -
Hombres || Mujeres || Hombres || Mujeres || Hombres || Mujeres

Asma 0.11 0.13 0.30 0.31 0.45 0.46
Céancer 0.40 0.32 0.35 0.26 0.41 0.33
Enf. CV 0.47 0.46 0.81 0.78 1.23 1.20
Card. Isq. 10.01 1.26 1.98 2.38 3.05 3.69
Diabetes 0.14 0.26 0.19 0.35 0.27 0.46

* Diferenciarelativa= Eo - EVADo/ Eo, donde Eo es |a esperanza de vida a nacer sin gjuste
(usual), y EVADoO
es la esperanza de vida al nacer gustada por discapacidad.
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FIG. 1. Diferencias relativas (%) entre esperanza de vida al nacer siny con guste. Ao 1990.
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FIG. 2. Diferencias relativas (%) entre esperanza de vida al nacer siny con guste. Ao 1995.
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FIG. 3. Diferencias relativas (%) entre esperanza de vida a nacer siny con gjuste. Ao 2000.

Hay unatendencia general a un aumento de la carga por morbilidad alo largo del periodo estudiado
(1990-2000) paratodas las enfermedades crénicas no transmisibles consideradas. El impacto negativo de
lamorbilidad por diabetes, asma, cardiopatia isquémicay enfermedad cerebrovascular sobre la
esperanza de vida aumenta consistentemente a lo largo de ese decenio; por gemplo, en 1990 los
hombres perdieron un 0,14 % de su esperanza de vida como consecuencia de la morbilidad por diabetes,
un 0,11 como consecuencia de lamorbilidad por asma, 1,01 por cardiopatiaisquémicay 0,47 por
enfermedad cerebrovascular, mientras que las correspondientes cifras para el afio 2000 fueron 0,27;
0,45; 3,05y 1,23 % respectivamente. Un comportamiento diferente mostro el cancer, ya que se observo
una disminucion del efecto negativo de la morbilidad por esta enfermedad en el afio 1995 (0,35 %) en
relacion con el afo 1990 (0,40). Sin embargo, en &l afo 2000 la cifra es ligeramente superior alade
1990 (0,41).

Lacargade lamorbilidad por cardiopatiaisquémicay diabetes es mayor en las mujeres que en los
hombres (3,69 vs 3,05y 0,46 vs 0,27, respectivamente, en el afio 2000), mientras que parala
enfermedad cerebrovascular y € cancer ocurre lo contrario (1,23 vs 1,20y 0,41 vs 0,33,
respectivamente, en e mismo afio); en ambos casos este comportamiento es consistente para los 3 afios
analizados. En cuanto al asma no se observan diferencias importantes entre sexos.

Lacardiopatiaisquémica es, de las enfermedades estudiadas, |a que muestra un mayor efecto negativo
sobre la esperanza de vida en los 3 afnos estudiados (diferenciarelativa para los hombres de 3,05 % en €l
ano 2000), seguida de la enfermedad cerebrovascular (el correspondiente valor es 1,23 %). El impacto
negativo de lamorbilidad por asma, diabetes y cancer es mas discreto.

Discusion

El incremento observado en el efecto negativo de lamorbilidad por las 5 afecciones estudiadas en el afio
1990 se corresponde con latendenciamundial a aumento de la afectacion por estas enfermedades. La
cargapor ECNT se incrementd de 40,7 % del total de DALY sen el afio 199012 a 46,1 en el 200023 a
nivel mundial. Esta tendencia no es exclusiva de paises desarrollados; naciones en desarrollo como la
nuestra muestran un comportamiento similar.
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Actualmente es una certeza que los cambios en |os estilos de vida estan entre |os mayores contribuyentes
al comportamiento, en algunos casos epidémicos, de estas afecciones. Las evidencias han demostrado
gue el avance tecnol 6gico en la atencion meédica resultainsuficiente y poco costo-efectivo para darle
solucidn a esta situacion. Acciones multisectoriales que incentiven y propicien estilos de vida saludables
son indispensables.24

La cardiopatiaisquémicay la enfermedad cerebrovascular (por ese orden) resultaron las 2 afecciones
gue mostraron un mayor impacto negativo. Este resultado coincide con los de otros estudios.

En e estudio global de carga de la enfermedad del afio 1990, la cardiopatiaisquémicay laenfermedad
cerebrovascular constituyeron la primeray latercera causas, respectivamente, de afios de vida perdidos
(en término de DALY s) paralos paises desarrollados.12 Segun predicciones resultantes de este mismo
estudio, estas enfermedades congtituiran la primeray cuarta causas, respectivamente, de afios de vida
perdidos (medidos por DALY s) en e mundo en &l afo 2020, como consecuencia de la persistenciade
una ata prevalencia de los factores de riesgo para estas.14

En € estudio de carga de la enfermedad, de Australia, € primero efectuado en un pais desarrollado con
el uso de lametodologia del estudio global de carga de la enfermedad, la cardiopatiaisquémicay la
enfermedad cerebrovascular fueron las enfermedades de mayor carga, |as cuales aportaron el 18 % del
total de DALY s.25 Segun estimados del World Health Report, en el afio 1998 el 30,9 % del total de
defuncionesy el 10,3 delacargatotal de las enfermedades en términos de DALY sfueron atribuibles a
enfermedades cardiovascul ares.26

La alta afectacion por estas enfermedades esta rel acionada con € incremento de la enfermedad
aterosclerética como consecuencia, fundamentalmente, del aumento de los niveles de factores de riesgo
tales como obesidad, diabetes, dislipidemias, hipertension, etcétera.2?

En nuestro pais, las enfermedades del corazdn constituyen la primera causa de muerte desde 1968, ata
extremo que en la actualidad casi 1 de cada 3 cubanos muere de una enfermedad del corazon. De estas
defunciones, el 80 % se debe a cardiopatia isguémica. Latasa de mortalidad por estas afecciones se ha
incrementado de 148,2 por 100 000 en €l afio 1970 a 180,3 por 100 000 en el 2000 (DNE. Anuario
Estadistico de Salud. MINSAP-DNE; 2000).

Nuestros resultados muestran un mayor impacto negativo de la morbilidad por cardiopatiaisquémicaen
el sexo femenino; sin embargo, la mortalidad por esta entidad es superior en los hombres (DNE. La
Salud Publicaen Cuba. Hechosy cifras. Direccion Naciona de Estadisticas, 1999). Latasade
mortalidad por enfermedades del corazon en €l afio 2000 fue de 196,4 por 100 000 en este sexo vs 164,2
por 100 000 en e femenino.

Por su parte, la enfermedad cerebrovascular representa un reto para la medicina moderna tanto por su
alta mortalidad como por las secuel as invalidantes que produce en los pacientes que sobreviven, con la
consiguiente inversion de nuMerosos recursos para su tratamiento tanto en la fase aguda como en lade
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rehabilitacion. En nuestro pais, esta enfermedad constituye la tercera causa de muerte, con unatasa de
mortalidad que ascendi6 de 60,1 por 100 000 en el afio 1970 a 72,9 por 100 000 en el 2000 (DNE.
Anuario Estadistico de Salud. MINSAP-DNE; 2000).

El mayor impacto negativo por morbilidad en el sexo masculino que muestran nuestros resultados
coincide con lo reportado por otros trabaj0s.28 Sin embargo, desde el afio 1992 se evidencia una
sobremortalidad femenina.28 En € afio 2000 |a tasa de mortalidad para ese sexo fue de 75,4 por 100 000
vs 70,3 por 100 000 para el masculino. El cancer fue latercera enfermedad en impacto negativo durante
lamayor parte del periodo estudiado (excepto en el afio 2000).

El hecho de que el cancer muestre un impacto relativamente discreto no resulta contradictorio si tenemos
en cuenta gque en este trabajo hemos utilizado el indicador EVAD para evaluar €l efecto negativo dela
MORBILIDAD sobre la esperanza de vida, ya que esta es una enfermedad que se caracteriza por
ocasionar una mayor carga por su mortalidad que por su morbilidad.”

L as medidas de esperanza de salud han sido, a su vez, utilizadas para calcular |a ganancia (en anos de
vida) gue se puede esperar como consecuencia de la reduccion o eliminacion de enfermedades
especificas. En estudios en que la EVAD hasido calculada de esta manera;7:29-31 el cancer esta entre
las enfermedades que tienen un mayor impacto sobre la esperanza de vida. Por su atamortalidad, la
eliminacién del cancer provoca una ganancia mayor en afios de esperanza de vida (usual) gue en afios de
esperanza vida saludable. Esto Ultimo ocasiona que se incrementen |os afios vividos en condiciones
subdptimas de salud, fendmeno conocido como "expansién de lamorbilidad”. El fendmeno contrario,
"compresion de lamorbilidad”, ocurre para enfermedades de baja mortalidad, cuya eliminacién
incrementa mas |os afios de esperanza de vida saludabl e que |os afios de esperanza de vida (usual).

No obstante, € hecho de que, por € contrario de lo ocurrido con el resto de las entidades estudiadas, €
efecto negativo del cancer haya mostrado un incremento minimo en el decenio puede estar relacionado
con que los resultados obtenidos dependen de los datos de incidencia de cancer utilizados, que fueron
obtenidos del RNC. El RNC aln no alcanza los mejores indices de calidad de lainformacion, pues
presenta una proporcion de casos reportados solo por certificado de defuncidn (SCD) superior alo
considerado como aceptable a nivel internacional, o que introduce un sesgo en la estimacion de las tasas
deincidenciay supervivencia,31.32 por o que no descartamos cierto grado de subregistro.

En Cuba, los tumores malignos constituyen la segunda causa de muerte desde hace més de 3 décadas, o
gue aporta aproximadamente la quinta parte de las defunciones; del afio 1985 a 1998 |la mortalidad por
tumores malignos, en términos de tasas brutas, se incrementd en un 20,3 %. Es la primera causa de
muerte en el grupo de 15 a49 afosy generala mayor cantidad de afios de vida potencial perdidos desde
1999. Cada afio se diagnostican en el pais entre 20 000 y 25 000 casos huevos de cancer y fallecen entre
13 000y 14 000 personas por esta causa (Anuario Estadistico de Salud. MINSAP-DNE; 1999, 2001,
Cancer en Cuba 1997-1998. Registro Naciona de Cancer. Instituto Naciona de Oncologiay
Radiobiologia; 2001).

El incremento de la afectacion por tumores malignos se ha relacionado, fundamental mente, con cambios
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en los estilos de vida.32 La mayor afectacion de la morbilidad por cancer en el sexo masculino obtenida
como resultado de este estudio coincide con lo reportado por laliteratura.32

Aunque €l efecto de lamorbilidad por diabetes y asma sobre la esperanza de vida fue mas discreto que el
del resto de las enfermedades estudiadas durante la mayor parte del periodo analizado, es importante
destacar que en ambos casos este se incrementd de manera importante del afio 1990 al 2000,
fundamentalmente para el asma. De hecho, el impacto negativo de esta afeccion fue superior a del
cancer en uno 'y otro sexos en € afio 2000. Ese afo, la carga por morbilidad de la diabetes en €l sexo
femenino también superd ala del cancer, o gue no ocurrié en los hombres.

El asma afecta aproximadamente a 5 % de la poblacion mundial.33 Evidencias epidemiol dgicas de los
ultimos afios muestran un incremento de la prevalencia, laintensidad de los sintomas y de los ingresos
hospitalarios por asma. Este incremento se ha relacionado con diversos factores dentro de los cuales
juegan un papel fundamental 1a urbanizacion y laindustrializacion con la consiguiente contaminacion
ambiental .34.35 El asma fue responsable del 0,9 % de la cargatotal de laenfermedad (en términos de
DALY s) en e mundo en €l afio 2000.23

En e estudio de carga de la enfermedad, de Australia, el asma aport6 el 4,3 % del total de afios de vida
perdidos por discapacidad en los hombresy el 5,3 en las mujeres.2

En nuestro pais, esta enfermedad tiene una alta prevalencia (entre el 8y el 10 % de la poblacion general
y del 10 a 15 % de la poblacién infantil), aporta el 12,7 % de los casos atendidos por urgenciasy € 4,7
% de los ingresos hospitalarios.36

El incremento del impacto negativo de lamorbilidad por asma sobre |a esperanza de vida gue muestran
nuestros resultados se corresponde con el aumento de la prevalencia de pacientes dispensarizados por
esta afeccion, de 27,6 por 1 000 en el afio 199037 a 77,1 en el 2000 (DNE. Anuario Estadistico de Salud.
MINSAP-DNE; 2000). Las diferencias detectadas entre sexos son minimas, con un afectacion
ligeramente mayor de las mujeres, |o que se corresponde con |o reportado por laliteratura.2>.38

Ladiabetes, por su parte, afectaentreel 2y e 5 % de la poblacién mundial. Segun el pais de que se
trate, puede generar entre el 5y el 14 % de los gastos de salud.39

En 1998 habia mas de 140 000 000 de personas diabéticas en el mundo. De acuerdo con los datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, esta cifra aumentara a unos 300 000 000 para €l afio 2025.40 S
ademas de lo anterior, consideramos €l hecho de que la esperanza de vida del diabético es, como
promedio, 8 afios menor que la de las personas no diabéticas en edades de 55 a 64 anos, y 4 afilos menor
en los de 65 a 74,41 podemos concluir que esta afeccion constituye, cada vez mas, un importante
problema de salud. El aporte de la diabetes al total de afios perdidos por discapacidad se incremento del
1,1 % en el afo 19901 al 1,4 % en & 2000.23

Segun €l estudio de carga de laenfermedad realizado en Australia, la diabetes constituye la séptima
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causa de discapacidad en ese pais, la cual aportael 4,1y el 3,5 % de los afios de vida perdidos por
discapacidad en los hombres y las mujeres, respectivamente, y €l 3 % de la cargatotal en términos de
DALYs.25

El incremento de impacto negativo de la morbilidad por diabetes sobre la esperanza de vida que
muestran nuestros resultados se corresponde con el aumento de la prevalencia en pacientes
dispensarizados de 15,6 por 1 000 en el afio 1990 a 23,6 por 1 000 en e 2000 (Anuario Estadistico de
Salud. MINSAP-DNE; 1990).

La diabetes ha estado, consistentemente, entre las 10 primeras causas de muerte en nuestro pais durante
los ultimos afos, pasando del lugar 8 (1 490 defunciones) en el afio 2000, al lugar 9 (1 543) en el 2001.35

El incremento, catalogado como epidémico, de la afectacidn por diabetes mellitus esta relacionado, por
un lado, con una mayor exposicion a factores de riesgo para esta af eccion (habitos dietéticos
Inadecuados, sedentarismo y obesidad, entre otros); y por otro, con el aumento de la expectativa de vida,
lo gque ocasiona que un mayor nimero de personas llegue a las edades en que esta enfermedad es méas
frecuente.42

Lamayor afectacion del sexo femenino obtenida como resultado de este trabgjo se corresponde con o
reportado en laliteratura.43 En el afio 2000, latasa de mortalidad por esta enfermedad en €l sexo
femenino duplico ala de los hombres (DNE. Anuario Estadistico de Salud. MINSAP-DNE; 2000).

Con €l presente estudio se concluye lo siguiente:

" Hay unatendencia general a un aumento de la carga por morbilidad alo largo del
periodo estudiado (1990-2000) paratodas las enfermedades crénicas no transmisibles
consideradas (excepcion cancer en e afno 1995 con respecto al 1990).

" Lacargadelamorbilidad por diabetesy cardiopatiaisguémicaes mayor en las mujeres
gue en los hombres en los 3 afios analizados, mientras que parala enfermedad
cerebrovascular y el cancer ocurre lo contrario. En el caso del asma no se observan
diferencias importantes entre sexos.

" La cardiopatia isquémica es, de las enfermedades estudiadas, |a que muestra un mayor
efecto negativo por morbilidad sobre la esperanza de vida en | os 3 afos estudiados,
seguida de la enfermedad cerebrovascular. El impacto negativo de la morbilidad por asma,
diabetesy cancer es mas discreto.

L os resultados obtenidos dependen de algunos supuestos hechos en este trabajo:

" Teniendo en cuentala practica usual en el cadlculo delaEVAD, losresultados
presentados no se han ponderado por edad ni tienen descuento en el tiempo.

" Se han adoptado las mismas severidades utilizadas por Murray & Lopez en The Global
Burden of Disease 1990. Aunqgue esto puede afectar larelevancia nacional delos
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resultados obtenidos, hace posible su comparacion con |os resultados de otros paises y
regiones del mundo.

" Los resultados obtenidos dependen de la confiabilidad de |os datos de incidencia para el
cancer (obtenidos del RNC) y de prevalencia para el resto de las enfermedades (obtenidos
de laDireccion Nacional de Estadisticas del MINSAP), por |o que, en general, no
descartamos cierto grado de subregistro.
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