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1. INTRODUCCION

Las medidas de mortalidad, como la esperanza de vida, la tasa de mortalidad
infantil o las tasas de mortalidad por causa, se han utilizado extensamente como
indicadores de salud de las poblaciones. Sin embargo, una baja mortalidad o la mera
supervivencia no son forzosamente sindbnimos de buena salud. De hecho, es entre el
Optimo o perfecto estado de salud y la muerte donde se sitla la practica totalidad de
las personas pertenecientes a una poblacion. La reduccién de la mortalidad por una
causa, por ejemplo, supone en muchos casos un aumento de la prevalencia de personas
que sufren las consecuencias no mortales de esa enfermedad o lesion.

El interés por desarrollar nuevos indicadores sintéticos que incluyan alguna medi-
da del estado de salud se despertd al percibirse que los indices de mortalidad al uso
iban perdiendo sensibilidad para reflejar las condiciones sanitarias a medida que las
poblaciones envejecian y aumentaba su longevidad de acuerdo con el proceso de
Transicion Demografica (CHESNAIS, 1987), y Epidemioldgica (OMRAN, 1971; WHO
1984; OLSHANSKI y AULT, 1986). Estos nuevos indicadores, conocidos como Me-
didas Sintéticas de Salud de las Poblaciones (MURB®#A., 2002), son el principal
resultado de los llamados Estudios de Carga de Enfermedad (MURRAY y LOPEZ
1996) y su uso se ha extendido ampliamente durante los Ultimos afios, muy especial-
mente desde que la Organizacion Mundial de la Salud ha considerado como prioritaria
esta perspectiva de andlisis.

El objetivo de este trabajo es realizar una primera estimacion de la Carga de
Enfermedad de la poblacidon espafiola en el afio 2000, calculando los Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad (AVAD), como resultado de sumar los Afios de Vida
Perdidos (AVP) por muerte prematura y los Afios Vividos con Discapacidad (AVD)
ponderados en funcién del grado de severidad de dicha discapacidad.

2. MATERIAL Y METODO

Un estudio en profundidad de Carga de Enfermedad supone una gran movilizacion
de recursos humanos y materiales. Sin embargo, es posible realizar una primera aproxi-
macion de la Carga de Enfermedad de una poblacién que ofrezca resultados consistentes
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mediante el recurso a una metodologia fiable y relativamente sencilla, adaptada a partir
de las propuestas del Estudio Mundial de Carga Global de Enfermedad (MURRAY y
LOPEZ 1996, 330). Esta técnica ha sido ya utilizada en otras poblaciones (BOD LOS
ANGELES 2000; KOMINSKIet al.2002; SCHOPPERt al. 2000).

Las fuentes de informacion utilizadas son las siguientes: las poblaciones corres-
ponden a la estimacion realizada por el Instituto Nacional de Estadistica con fecha 1
de julio de 2000 (INE 2001), y las defunciones del afio 2000 por sexo, edad y causa de
muerte proceden de una explotacion del fichero de microdatos anonimizado de regis-
tros de mortalidad (INE). Las rubricas de la CIE-10 han sido reagrupadas de acuerdo
con la llamada Clasificacion de Carga de Enfermedad (clasificacion jerarquica organi-
zada en tres niveles: 3 grandes Grupos, 21 Categorias y un centenar de Subcategorias).
Los codigos mal definidos se han reasignado siguiendo los criterios propuestos por
Murray y LopeZMURRAY y LOPEZ 1996).

El método de estimacion requiere también la informacion detallada por sexo, edad
y causa para los Afios de Vida Perdidos (AVP) y Afios Vividos con Discapacidad (AVD)

y la estructura por sexo y edad correspondientes a una poblacién de referencia. En este
estudio se ha elegido para ello la Regién Europea de muy baja mortalidad (EURO-A), a
la que pertenece Espafia, definida por la Organizacién Mundial de la Salud (WHO,s.d).

El primer componente de los AVAD, los AVP, se ha obtenido de manera directa a
partir de los datos de mortalidad por sexo, edad y causa de defuncion. Siguiendo las
recomendaciones del Estudio Mundial de Carga Global de Enfermedad (MURRAY y
LOPEZ 1996) y de la OMS (WHO s.d.), se ha calculado utilizando como limite la
tabla oeste 26 modificada de las Tablas Modelo Regionales de Princeton (COALE,
DEMENY y VAUGHAN 1983; COALE y GUO 1989), y aplicando una preferencia
temporal con tasa de descuento del 3% y una ponderacion del valor de los afios en
funcién de la edad, con K=1. La estimacion se han realizado utilizando la aplicacion
informética GesMor (PEREIRAt al. 2002).

Actualmente no se dispone de la informacidon necesaria para llevar a cabo una
estimacion directa del segundo componente de los AVAD, los AVD causados por todas
las enfermedades y lesiones en la poblacion espafiola. Como alternativa, los AVD se han
obtenido aplicando a los AVP calculados directamente para la poblacion espafiola la
razon de AVD/AVP por causa, sexo y edad correspondiente a la region EURO-A de la
OMS. Este procedimiento da excelentes resultados en todas las causas de enfermedad o
muerte, salvo en aquellas que tienen muy baja mortalidad pero alta discapacidad, en las
que la razén AVD/AVP es muy volatil. En este caso, el método seguido sugiere estimar
los AVD aplicando la tasa de AVD de la poblacion de referencia (EURO-A) a la pobla-
cién objeto de estudio —Espafia 2000—. Se considera como punto de corte para fijar el
uso de este segundo procedimiento que la razon AVD/AVP esté por encima de 10.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Se estima que en Espafia en el afio 2000 se perdieron 4.787.251 Afios de Vida
Sanos 0 AVAD, con una Tasa de AVAD de 11.990 por cien mil personas. De ellos,
2.623.587 en hombres (55 por ciento del total y tasa de 13.428 por cien mil personas)
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y 2.163.664 en mujeres (45 por ciento, 10.611 por cien mil personas). Las Enfermeda-
des No Transmisibles son responsables del 85,4% del total de AVAD (88,9% en muje-
res, 85,4% en hombres), seguidos de los Accidentes y Lesiones (8,8%, con marcada
diferencia entre hombres (12,2%) y mujeres (4,8%) y del grupo de Enfermedades
Transmisibles, Maternales, Perinatales y Nutricionales (5.7%; 5,2% en hombres, 6,3%
en mujeres).

Por Categorias de causas, la que produce mayor pérdida de AVAD son las Enfer-
medades Neuropsiquiatricas (26.7% del total de AVAD, significativamente mayor en
mujeres (31,3%) que en hombres (22,9%)). Las Enfermedades Circulatorias ocupan el
segundo puesto en las mujeres (13,7%) y el tercero en los hombres (14,3%), orden que
se invierte en los Tumores Malignos (16,0% en hombres, 13,6% en mujeres). En la
poblacion masculina destaca igualmente la pérdida de afios de vida sanos por Acci-
dentes No Intencionales (10,0% del total de AVAD), mientras que en la poblacién
femenina en cuarto lugar del ranking lo ocupan las Enfermedades Osteomusculares
(6,6%).

Entre las Subcategorias de causas de la Clasificacion de Carga de Enfermedad,
destaca el peso de los AVAD en la Depresion Unipolar (12,1%), las Demencias (9,4%),
la Enfermedad Cerebrovascular (4,8%), la Isquémica (3,5%) y el Cancer de Mama
(3,2%) entre las mujeres, y la Enfermedad Isquémica (6,2%), el Abuso de Alcohol
(6,2%), los Accidentes de Trafico (5,6%), la Depresion Unipolar (5,6%) y el Cancer
de Pulmoén (5,3%) entre los varones.

El gran peso que cobra la categoria de Enfermedades Neuropsiquiatricas es el
aspecto mas llamativo de los resultados obtenidos. Este hecho esta en consonancia
con lo estimado por la OMS en sus ultimos Informes de la Salud en el Mundo, y
con lo predicho hace ya afios por algunos autores (GRUENBERG 1977; KRAMER
1980) para las poblaciones de Transicion Epidemiolégica avanzada. Fundamental-
mente, la Depresion Unipolar, el Abuso de Alcohol y las Demencias (Alzheimer,
Degeneracion Cerebral, etc.) suponen una gran cantidad de afios vividos con grave
discapacidad por la poblacién espafiola. En el caso de la Demencia, ademas, se
observa en los Ultimos afos un fuerte aumento de la certificacién de muerte por
esta causa (REGIDOR 2002), por lo que su escalada en el ranking de AVAD se
debe también en parte a este segundo hecho. En cuanto al Abuso de Alcohol, su
gran peso en los hombres es atribuible, al igual que la Depresién, tanto a la alta
discapacidad que el patron de la OMS le atribuye como a la menor edad media de
quienes lo padecen. Las Enfermedades Neuropsiquiatricas, y en especial las aqui
referidas, tienen ademas importantes y crecientes efectos en la sociedad espafiola
gue escapan a los indicadores clasicos de mortalidad pero que son tenidos en
cuenta en la alta valoracion de la discapacidad aplicada en el calculo de los AVAD.
El Abuso de Alcohol, porque esta fuertemente asociado a la violencia doméstica y
de género, a la desestructuracion de la vida familiar, a la pérdida del puesto de
trabajo y a las dificultades para mantener las relaciones sociales. Las Demencias,
porque en Espafa se carece de un sistema publico extendido de atencion a las
personas seriamente dependientes, por lo que la carga de los cuidados recae mayo-
ritariamente en el nicleo familiar, y muy especialmente en las mujeres del mismo.
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En muchas ocasiones esto provoca, entre otras consecuencias, nuevos problemas
de salud mental (Depresiones en quienes los cuidan), y pérdidas de nivel socioeco-
nomico (necesidad de abandonar el mercado laboral para dedicarse a tiempo com-
pleto a la atencion del familiar enfermo, asignacién de una parte importante de los
ingresos familiares al cuidado del mismo, etc.).

Las Enfermedades Circulatorias, primera causa de muerte en Espafia (Boix et
al 2003), ven relativizada esta posicion con el indicador de Carga de Enfermedad:
la Isquemia Cardiaca y la Enfermedad Cerebrovascular descienden de puesto entre
las mujeres, y en los hombres aquella se mantiene en primer lugar en el ranking,
pero virtualmente emparejada con el Abuso de Alcohol. Lo mismo ocurre con los
Tumores, las Enfermedades Digestivas o las Respiratorias. En sentido contrario,
enfermedades con baja mortalidad pero importantes consecuencias no mortales,
como las ya comentadas Neuropsiquiatricas, las relativas a los Organos de los
Sentidos o las que afectan a Huesos y Articulaciones (Artrosis, Artritis Reumatoi-
de, Osteoporosis), o con una mortalidad que castiga especialmente a las edades
jévenes (Accidentes de Trafico, Sida, Suicidio) ascienden posiciones en la lista.

Entre las limitaciones del presente trabajo debe sefialarse que la utilizacion de
un patron epidemiolégico (region EURO-A de OMS) que se puede considerar
semejante pero no idéntico al espafiol conlleva un evidente sesgo que so6lo el
estudio completo de Carga de Enfermedad subsanara. Sin embargo, mas alla de
gue en la poblacién espafiola pueda variar al alza o a la baja la valoracion de las
discapacidades provocadas por determinadas enfermedades o lesiones, el resultado
en conjunto es perfectamente véalido y enormemente 0til y revelador. Las cifras
obtenidas son consistentes con las publicadas en trabajos analogos en los que se
aplico esta metodologia. Tanto en el condado de Los Angeles (Estados Unidos de
Norteamérica) en el afio 1997 (Kominski et al 2002), como en el Canton de Gine-
bra para los afios 1990-94 (Schopper et al 2000), las principales causas de AVAD
coinciden en general con las espafolas, con las particularidades de la presencia en
los primeros lugares respectivamente de los Homicidios en el primero y el Vih/
Sida en el segundo.

Como conclusion, puede afirmarse que los estudios de Carga de Enfermedad
aportan nueva, valiosa y mas completa informacion sobre la salud de las poblaciones
expresada mediante unos indicadores sintéticos —principalmente los Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad— facilmente inteligibles e interpretables, que son cada
vez mas utilizados para valorar el estado de salud, establecer la magnitud de las
consecuencias de las enfermedades y lesiones, ayudar en la toma de decisiones para
priorizar las intervenciones sanitarias y evaluar el impacto de las mismas en una
poblacién. Los resultados de esta primera estimacion de la Carga de Enfermedad de la
poblacion espafiola para el afio 2000 invitan a replantear ciertos estereotipos sobre la
salud de los espafioles basados exclusivamente en indicadores de mortalidad, incre-
mentando la importancia relativa de aquellas enfermedades croénicas y discapacitantes
de peso creciente en una poblacion con fuerte tendencia al envejecimiento y en fase
muy avanzada de la Transicion Epidemioldgica.
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