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1. INTRODUCCION

El panorama epidemioldgico en el ambito mundial se ha transformado en las ultimas
décadas y hoy se encuentra conformado por una combinacion amplia de patologias
transmisibles y no transmisibles, cuya complejidad en su atencién requiere de esquemas
organizativos de los sistemas de salud para responder a los nuevos desafios sanitarios.
Para su identificacion y monitoreo son indispensables metodologias que permitan
identificar y medir las tendencias de estos nuevos perfiles epidemiolégicos, debido a
que las herramientas tradicionales (como el andlisis de la mortalidad) ya no pueden ser

el Unico instrumento en la identificacién de prioridades de atencidén en ningun pais. (1)

El estudio de la carga de la enfermedad propuesto por la OMS en la década de los
noventa es una métrica que combina los dafos letales prematuros que ocasionan los
problemas de salud con sus consecuencias en términos de discapacidad, de manera que
hacen posible identificar aquellos problemas de salud que sin ser causas de muerte son
causa de importante morbilidad, comorbilidad y discapacidades. El indicador de carga
de la enfermedad que integra la carga producida por la muerte prematura, la duracién
y las secuelas de la enfermedad y la discapacidad asociada con los dafios es el de afios
de vida saludable perdidos (AVISA). una politica de salud mental, asi como de que se
constituyan en una prioridad de investigacién. (1)

A través de la Carga de Enfermedad se mide el estado de salud de una poblacidn
utilizando un indicador sintético — los afios de vida saludables perdidos (AVISA) — que
reune en una sola medida informacién tanto de morbilidad como de la mortalidad. Por
lo tanto, la carga de enfermedad aborda y mide de manera mas integral el proceso de
salud - enfermedad, en razdn a que dispone de un indicador sintético que redne eventos

fatales y no fatales. (1,2)

La carga de enfermedad mide la perdida de afios de vida saludables (libres de

discapacidad) como resultado de la muerte, enfermedad o lesion:
AVISA = Aios de vida perdidos por muerte prematura (AVPP) +

Afios vividos con discapacidad (AVAD)



El estudio de Carga de Enfermedad, analiza el efecto de las enfermedades no solo en la
“duracion de la vida" sino también en el "duracion de la salud". Por tanto, la Carga de
enfermedad constituye el impacto acumulativo de un amplio rango de enfermedades (o
dafios) que afectan la salud y los costos econémicos de los individuos y de la sociedad.

(1,2)

Los afios de vida saludables perdidos -AVISA- estiman la carga de la enfermedad, de
acuerdo a las distintas causas o problemas de salud consideradas, en afos vividos con
discapacidad mas los perdidos por muerte prematura. Un AVISA corresponde a un aio
de vida sana perdido y la medicidon de la carga de enfermedad por este indicador
significaria la brecha existente entre la situacidn actual de salud de una poblacién y la
ideal en la que cada miembro de esa poblacién podria alcanzar la vejez libre de

enfermedad y discapacidad. (1,2)

Este indicador, desarrollado en Harvard en colaboraciéon con el Banco Mundial y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), fue utilizado por primera vez en el informe del
Banco Mundial del afio 1993(1) en el cual se transparentan los detalles metodolégicos

del célculo del indicador (2).

En 1996, se publica un nuevo calculo por regiones del mundo y se clarifica, ain mas, la
metodologia para la construccidn del indicador lo que facilitd la reproducibilidad del
ejercicio de medicion de la carga de enfermedad en el ambito de pais en el afio 2004 (3).
El indicador AVISA, al emplear el tiempo como unidad de medida, es utilizado en
evaluaciones econdmicas y en el disefio de planes de salud y en estudios de costo

efectividad (4,5,6).

Por lo tanto, con los estudios de carga de enfermedad, se evidencian otras causas de
enfermedad y lesiones, producto de los cambios demograficos y de los nuevos estilos
de vida, que sin ocasionar la muerte son causa importante de morbilidad, comorbilidad
y discapacidad, provocando mayores consecuencias en la vida productiva de un pais.
Asimismo, al medir el nivel de discapacidad, se introduce el concepto de bienestar en

los criterios para definir prioridades en salud.

En Paraguay no se han hecho ejercicios de estimacién de la carga de enfermedad; en el

trabajo realizado, se han utilizado los datos del afio 2019, principalmente los parametros



de carga, y se han hecho estimaciones de AVISAS siguiendo la metodologia que se

empled por Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME).

El objetivo del presente trabajo fue estimar la carga de enfermedad por muerte

prematura y discapacidad en el Paraguay durante el afio 2019.

I. METODOLOGIA

Il.L1. Bases de poblacién

Para la obtencidon de los datos de poblacién para el ano base del estudio 2019 se
utilizaron los datos publicados en los diferentes boletines del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) y las cifras poblaciones publicadas en los indicadores basicos en Salud.
En el afio base de estudio, la poblacién estimada era de 7.152.703 habitantes, de los que

el 50,4 % correspondia a la poblaciéon de hombres.

Se construyeron tablas con los datos de la poblacidn distribuidos por sexo y edad

quinquenal para el total pais para el afio 2019. Cuadro 1

Cuadro 1: Distribucidn de poblacién por grupos de edad y sexo. Paraguay 2019.

Grupo de edad (afios) Hombres Mujeres
0-4 356.910 345.533
5-9 355.852 342.128
10-14 350.586 338.074
15-19 343.008 330.802
20-24 332.667 320.491
25-29 313.892 304.439
30-34 289.843 283.290
35-39 248.483 247.095
40- 44 201.219 203.661
45-49 179.344 180.716
50-54 158.119 158.707
55-59 135.739 135.072
60- 64 114.889 112.397
65 - 69 86.873 86.776
70-74 57.895 60.540
75-79 37.988 43.033
80y mas 38.098 55.813
Total 3.601.405 3.548.567

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica)



11.2. Estimaciones Iniciales de Mortalidad

Del registro de defunciones (Subsistema de informacion de estadisticas vitales - SSIEV)
que administra la Direccién General de Informacion Estratégica en Salud (DIGIES), se
obtuvieron las bases correspondientes al afio 2019. Se procesaron estas bases hasta
obtener tablas de nimero de defunciones estimadas en ese afio por grupo de edad (17

grupos), género y causa basica de muerte segun los eventos priorizados para el pais. (8)

I1.3. Agrupacion de causas basicas de muerte

Se partid de la causa basica de muerte codificada a cuatro digitos segun la Clasificaciéon
Internacional de Enfermedades de la OMS, en su décima revision - CIE 10, para agrupar

las mismas en un listado de causas segln grupos y causas.

11.4. Ajuste de la mortalidad especifica por causa

Las tablas de defunciones construidas a partir de la base de fallecidos del afio 2019
fueron sometidas a un algoritmo, bdsicamente similar al construido para célculos
realizados en trabajos previos; la aplicacién de este algoritmo permite reclasificar
algunas causas que no corresponden a causas basicas de muerte y que aparecen como

tales para obtener una tabla final mas consistente.

A partir de los resultados del Censo de Poblaciones 2012 publicados por el INE en su
pagina Web, se construyeron las tablas poblaciones por grupos de edad y sexo; con
dicha poblacién se actualizaron las estimaciones de los indicadores de mortalidad,
insumo para generar las estimaciones de las muertes por cada categoria de la lista de

subcategorias de carga de enfermedad.

I1.5. Estimaciones iniciales de morbilidad

A partir de los registros de la atencién diaria — HIS, Subsistema de Informacién de
Servicios de Salud-Area Ambulatoria (SAA); del Sistema Informatico de la Direccién
General de Vigilancia de la Salud: con subsistemas para TB, VIH y Sistema Informatico
PAI web 30 vy el registro de enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica — Planilla

de notificacién de enfermedades de notificacién obligatoria (ENO) de las Red de



servicios de salud del sector publico se obtuvieron las estimaciones iniciales de
incidencias y prevalencias de un grupo importante de causas especificas de interés para
el presente estudio. Asi mismo de estudios nacionales publicados fueron consultados

para obtener estimaciones de incidencias y prevalencias de las enfermedades a estudiar.

Se ha realizado una busqueda complementaria por Internet con la finalidad de
completar las estimaciones iniciales de morbilidad, revisando publicaciones que

muestran resultados obtenidos en otros paises latinoamericanos.

Il.6. Consistencia interna de los indicadores requeridos para el calculo

Para construir los modelos de comportamiento y distribucién de las enfermedades de
interés se utilizé el programa DISMOD II* el cual, a partir de los valores iniciales de
incidencia, prevalencia, duracién, remisién y mortalidad especificos por cada
enfermedad, genera una tabla de vida de multiples niveles con riesgos competitivos y
sin interaccidon entre enfermedades, integrandose asi, en su nueva estimacién y de

manera coherente, los indicadores que van a incorporarse a las expresiones que

permitiran calcular AVISAS. (ver en el Anexo 4 los resultados que se obtuvieron como
“salidas” al emplear este aplicativo computacional, por cada enfermedad, del nimero
de casos de incidencia, duracién en afios, edad de inicio y nUmero de casos prevalentes

que fueron empleados para el célculo de AVISAS).

Il.L7.  Asignacion de la discapacidad

Se utilizaron las tablas de secuelas y discapacidad atribuibles a cada enfermedad segun
los cdlculos provistos por Murray y Lopez (22). El peso final por cada enfermedad resulté
en el promedio de los pesos de discapacidad de las secuelas discapacitantes asociadas a
la enfermedad, ponderados por la frecuencia con que aparece cada secuela, la cual se
tomé de datos publicados también por estos autores (23) y por resultados nacionales

cuando estuvieron disponibles.




11.8. Definicidon de Carga de Enfermedad

La carga de enfermedad se define como la medida de las pérdidas de salud atribuidas a
diferentes enfermedades y lesiones, incluyendo las consecuencias mortales y
discapacitantes. La medicidn de la carga de enfermedad a diferencia de los indicadores
clasicos, permite conocer la pérdida de afios saludables relacionados no solamente a las
muertes prematuras sino también con la discapacidad que queda como secuela de
diferentes enfermedades.

El indicador que mide la Carga de la Enfermedad son los Afios de Vida Saludables
Perdidos (AVISA) o también llamados afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD),
traducciones del inglés DALY’s (Disability-adjusted life year) que se expresa en unidad
de tiempo (Afos).

El método combina los afos perdidos por muerte prematura (AVP) y los afos vividos

con discapacidad (AVD).

11.9. Parametros para el calculo de los AVISA

El cdlculo de los AVISA requiere de la determinacion de cuatro pardmetros basicos (5):
1. Duracidn del tiempo perdido como consecuencia de la muerte prematura;

2. Valor social del tiempo vivido a diferentes edades (B);

3. Preferencia de tiempo (r) y

4. Medicion de resultados no fatales.

Bajo los siguientes modelos se establece el calculo de AVISA (DALY’s)

KCe"™ 1 -K
YLL = g [e ™ 7P [ (r+ B)Lta) - 1] — e P* = v+ Bla—1]] +

L—IL
—(I-e™)

K g - + a — + B I - . -
YLD =DW {—=py [e TP L (r+BAL+a)—1]—e " "P® [—(r+ Bla—1]] + (1-e™ ™)

r

Asi mismo los siguientes parametros,



0,03

0,04

0,1658

-0,07

Tasa de descuento (r)

Beta (b)

Constante (C)

-(b+r)

Standard Tasa de descuento es 0,03

Standard peso de la edad beta=0,04

Standard peso de la edad C=0,1658

K=0 (edad
ponderadas)

sin

ponderar)

o 1

(edades



li. RESULTADOS
A continuaciodn, se presenta la estimacion de los AVISA para el Paraguay, basados en los

datos del afio 2019.

Se estima que, en el 2019, se perdieron un total de 1.766.461 afios saludables de vida
(AVISA) por enfermedades transmisibles (235.073), no transmisibles (1.180.551) y

accidentes y lesiones (350.836).

En general se estimod que se pierden 247,0 afios de vida saludables (AVISA) por cada
1000 habitantes, de estos 83,5 afos debida a muerte prematura y 163,5 afos por
discapacidad por cada 1000 habitantes respectivamente. El mayor AVISA se presentaron
en las Enfermedades No Transmisibles, principalmente por discapacidad se estima que

se pierden 109,2 afios por cada 1000 habitantes. Tabla 1

Tabla 1. Carga de la enfermedad 2019 segun grupo de enfermedad, Paraguay 2022

Enf. Transmisibles, maternal, Enf. No Accidentes y

Indicador perinatales y nutricionales transmisibles lesiones Totales

Afios de Vida con Discapacidad (AVD)

N° 151.869 780.717 236.535 1.169.121

% 13 66,8 20,2 100

Tasa x 1.000 21,2 109,2 331 163,5
Arios de Vida perdidos (AVP)

N°® 83.205 399834 114301 597340

% 13,9 66,9 19,1 100

Tasa x 1.000 11,6 55,9 16 83,5
Afios de Vida Saludables Perdidos (AVISA)

N° 235.073 1.180.551 350.836 1.766.460

% 13,3 66,8 19,9 100

Tasa x 1.000 32,9 165 49 247

Fuente: Direccion General de Informacion Estratégica en Salud (DIGIES)

En cuanto a los AVD, la tasa para las enfermedades no transmisibles fue de 109,2 por
mil habitantes, AVP fue de 55,9 por 1.000 habitantes y AVISA de 165 por cada 1.000; por
sexo la tasa de AVISA en mujeres fue de 205,3 por cada 1.000 habitantes. Para

accidentes y lesiones la tasa en hombres fue de 69,3 por cada 1.000 habitantes. Tabla 2



Tabla 2. Tasas de AVISA por sexo, carga de la enfermedad, Paraguay 2019

Grupo Hombre Mujer Total

Enf. No transmisibles 156,9 205,3 180,6
Accidentes y lesiones 69,3 27,4 48,5
Enf. Transmisibles, maternales, perinatales y nutricionales 305 339 322
Total 256,7 266,6 261,3

Tasa ajustada x 1.000

Fuente: Direccidn General de Informacién Estratégica en Salud (DIGIES)
En las tasas de AVISA y AVP por grupo de edad, se observa un aumento importante en

los mayores de 60 afos. Grafico 1

Grafico 1. Razén de AVISA por 1000 habitantes, carga de la enfermedad, Paraguay
2019
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Fuente: Direccion General de Informacién Estratégica en Salud (DIGIES)

Segun las categorias de Carga de Enfermedad, para el afio 2019, en Paraguay los
Trastornos mentales del comportamiento, ocupan la primera razén por la que se
pierden mas afos de vida saludables con 46,4 aios por 1000 habitantes, seguido de las

Lesiones No Intencionales con 42,9 anos por 1000 habitantes y las enfermedades

cardiovasculares 49,3 afios por 1000 habitantes. Grafico 2

Grafico 2. Tasa de AVISA segun categorias de carga de enfermedad. Paraguay 2019
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ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

En el afio 2011, las Naciones Unidas (ONU) denominé colectivamente a las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cancer y las enfermedades respiratorias
cronicas como enfermedades no transmisibles (ENT) y figuran como uno de los mayores
desafios para la salud publica mundial en el siglo XXI. Estas ENT tienen un enorme
impacto socioecondmico en la poblacidon general, sus familias y la comunidad en
general. Su prevencién, control y tratamiento radica en el conocimiento del impacto en
la vida de sus afectados. Ademas, es parte integrante del desarrollo sostenible de los

pueblos.

En Paraguay, tienen la mayor carga de afios vividos con discapacidad, presenta una tasa

de 109,2 por 1000 habitantes (66,8%) vividos en un afio y los anos de vida perdidos



prematuramente tiene una tasa de 55,9 afios por 1000 habitantes (66,9%) en el afio
2019. Ambos indicadores corresponden a un total de 165 (66,8% del total) afios de vida
saludables perdidos por 1000 habitantes, por lo que las ENT son responsables de la

mayor carga. Tabla 3

Tabla 3. Carga de enfermedades crénicas no transmisibles. Paraguay, 2019.

Enfermedades crénicas no

Indicador . Total
transmisibles y mentales

Afios de vida con discapacidad (AVD)

N° 780.717 1.169.121
% 66,8 100
Tasa x 1000 109.2 163,5

Afios de vida con perdidos (AVP)

N° 399.834 597.340
% 66,9 100
Tasa x 1000 55,9 83,5

Afios de vida saludables perdidos (AVISA)

N° 1.180.551 1.766.461
% 66,8 100
Tasa x 1000 165 247

Fuente: Direccion General de Informacion Estratégica en Salud (DIGIES)

La enfermedad cardiovascular, el cancer (tumor maligno), diabetes y enfermedad
respiratoria crénica son las 4 principales ENT sujetas a vigilancia por el MSPyBS del
Paraguay. En ese sentido, se puede observar que, las enfermedades cardiovasculares
son las que encabezan anos de vida saludables perdidos para la poblacién paraguaya,

seguido por el cancer. Grafico 3



Grafico 3. Carga de enfermedad para las principales Enfermedades No Transmisibles
en Paraguay, ano 2019.
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La carga de enfermedad por tumores malignos ocupa el cuarto lugar causado un 142.301

de AVISA representado en 22,9 por mil habitantes, siendo 6,5 la tasa por AVD y 16,4 de
AVP por 1.000 habitantes. Tabla 4

Tabla 4. Carga de enfermedad por tumores malignos en Paraguay, 2019

Indicador Tumores malignos Total

Aiios de vida con discapacidad (AVD)

N° 97.355 1.169.121
% 14,2 100
Tasa x 1000 6,5 163,5
Afios de vida con perdidos (AVP)
N° 40.748 597.340
% 5,7 100
Tasa x 1000 16,4 83,5
Afios de vida saludables perdidos
(AVISA)
N° 142.301 1.766.461
% 19,9 100
Tasa x 1000 22,9 247

Fuente: Direccion General de Informacién Estratégica en Salud (DIGIES)

En este grafico se puede observar los 5 primeros tipos de tumores malignos segun carga
de enfermedad (AVISA) en el Paraguay para 2019. Los tumores malignos relacionados

con las mamas y el cuello uterino son los que mas carga le aporta al sistema. Grafico 4

35



Grafico 4. Carga de enfermedad para tumores malignos en Paraguay, aiio 2019.
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Fuente: Direccidn General de Informacién estratégica en Salud (DIGIES)

Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares fueron responsables por una tasa AVISA de 29,3
afos por mil habitantes en 2019, ubicandose en el tercer puesto de enfermedades con
mayor carga de morbimortalidad en el pais y siendo responsables por 21,4 afios de vida

perdidos prematuramente por 1000 habitantes en el mismo afio. Tabla 5

Tabla 5. Indicadores de carga de enfermedad para Enfermedades Cardiovasculares en
Paraguay, 2019

Indicador Enfermedad Cardiovascular Total

Afios de vida con discapacidad (AVD)

N° 51.294 1.169.121
% 7,2 100
Tasa x 1000 8,0 163,5

Afos de vida con perdidos (AVP)

N° 127.527 597.340
% 17,8 100
Tasa x 1000 21,4 83,5

Afios de vida saludables perdidos (AVISA)

N° 178.821 1.766.461
% 25,0 100
Tasa x 1000 29,3 247

Fuente: Direccion General de Informacion Estratégica en Salud (DIGIES)



La enfermedad cardiovascular es la que mas carga aporta a la poblacion paraguaya de
todas. A su vez, la enfermedad cardiovascular isquémica es la primera de este tipo,

seguida por la enfermedad cerebrovascular.

A modo de visualizar mejor, se optd por reunir a la pericarditis, miocarditis y

endocarditis en una misma categoria. Grafico 5

Grafico 5. Carga de enfermedad para enfermedades cardiovasculares en Paraguay,
2019
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Fuente: Direccion General de Informacidn Estratégica en Salud (DIGIES)

Diabetes mellitus
En lo que respecta a diabetes mellitus, se estima que, en 2019, la tasa de afios vividos

con discapacidad fue de 10,2 ainos por 1000 habitantes, mientras que se han perdido
prematuramente 7,2 afios de vida a cada 1000 habitantes, siendo la ultima tasa superior
en el sexo femenino. La tasa AVISA, que indica los afos de vida saludables perdidos en
2019, ha sido de 17,5 afios para cada 1000 habitantes, ubicando a la enfermedad en el
quinto lugar del ranking de enfermedades que contribuyeron con la mayor carga de

enfermedad en el pais. Tabla 6



Tabla 6. Indicadores de carga de enfermedad para Diabetes Mellitus en Paraguay, 2019

Indicador Diabetes Mellitus Total

Afios de vida con discapacidad (AVD)

N° 65.028 1.169.121

% 9,1 100

Tasa x 1000 10,2 163,5
Aiios de vida con perdidos (AVP)

N° 42.810 597.340

% 6,0 100

Tasa x 1000 7,2 83,5
Aiios de vida saludables perdidos (AVISA)

N° 107.389 1.766.461

% 15,1 100

Tasa x 1000 17,5 247

Fuente: Direccidn General de Informacién Estratégica en Salud (DIGIES)

Trastornos mentales y del comportamiento

Se estima que durante el afio 2019 se han perdido 322.043 aiios saludables (AVISA) por

trastornos mentales y del comportamiento en el Paraguay. Tabla 7

Tabla 7. Indicadores de carga de enfermedad para trastornos mentales y del
comportamiento en Paraguay, 2019

Indicador Enfermedad Mental Total

Afios de vida con discapacidad (AVD)

N° 315.461 1.169.121
% 44,1 100
Tasa x 1000 45,4 163,5

Afios de vida perdidos (AVP)

N° 6.582 597.340
% 0,9 100
Tasa x 1000 1,1 83,5

Afos de vida saludables perdidos (AVISA)

N° 322.043 1.766.461
% 45,0 100
Tasa x 1000 46,4 247

Fuente: Direccion General de Informacidn Estratégica en Salud (DIGIES).

Los trastornos mentales y del comportamiento estan divididas en 11 subcategorias:

trastornos bipolares, adiccion a drogas, trastorno de estrés postraumatico, trastorno



obsesivo-compulsivo, ataques de panico, depresion leve, depresion moderada,

depresion severa, abuso y dependencia de alcohol, junto a otros trastornos mentales y

del comportamiento.

La depresion severa es la que aporta la mayor carga de aios de vida saludables perdidos

en la categoria de trastornos mentales y del comportamiento junto con ataques de

panico y depresion severa. Grafico 7

Grafico 7. Carga de enfermedad para trastornos mentales y del comportamiento en

Paraguay, 2019
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Las enfermedades respiratorias se ubican como la séptima causa con mayor AVISA, con

16,8 afios AVISA por 1000 habitantes. La mayor carga es a expensas del AVD con 13,3

afos por 1000 habitantes. Tabla 8
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Tabla 8. Indicadores epidemioldgicos ajustados para enfermedad respiratoria en 2019

Indicador Enfermedad Respiratoria Total

Afios de vida con discapacidad (AVD)

N° 65.028 1.169.121
% 12,5 100
Tasa x 1000 13,3 163,5

Aiios de vida con perdidos (AVP)

N°® 21.604 597.340
% 3,0 100
Tasa x 1000 3,5 83,5

Afios de vida saludables perdidos (AVISA)

N° 67.198 1.766.461
% 15,5 100
Tasa x 1000 16,8 247

Fuente: Direccion General de Informacion Estratégica en Salud (DIGIES)
La enfermedad pulmonar obstructiva crénica en sus dos estadios (leve y grave) son las
que encabezan las tasas de afos de vida saludables perdidos en la categoria de

enfermedades respiratorias de cardcter no infeccioso. Grafico 8

Grafico 8. Carga de enfermedad para enfermedades respiratorias crénicas, Paraguay,
afno 2019.
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ACCIDENTES Y LESIONES

Al grupo de accidentes y lesiones corresponde el 19,9% (350.836/1.766.461) de AVISA,
siendo la proporcion de AVD y AVP de 20,2% y 19,1% respectivamente.

Al evaluar las tasas de AVISA por categorias de enfermedades, las lesiones no
intencionales representan una tasa de 42,9 afos saludables perdidos por 1.000

habitantes; observandose 32,1 afios vividos con discapacidad en este grupo. Grafico 2

Dentro del grupo de accidentes y lesiones, el sexo masculino tiene una tasa 69,2 afios
de vida saludable perdidos por cada 1000habitantes, de los cuales el grupo etario de 20
a 24 aios pierde 103,6 afios de vida saludable. En tanto que en el grupo femenino los

15 a 19 afos pierden 42 afios de vida saludable. Grafico 9

Grafico 9. Tasas de AVISA por accidentes y lesiones segtin edad y sexo. Paraguay 2019
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Fuente: Direccion General de Informacion Estratégica en Salud (DIGIES)

Al desagregar el grupo de enfermedades por accidentes y lesiones, los sinestros viales
representan un total de 23,2 afios saludables partidos por cada 1.000 habitantes, el sexo
masculino con 35,3 anos saludables partidos por cada 1.000habitantes. Las

subcategorias siguientes son: caida (11,7), fuego y calor (3,9), violencia (3,1), otros



accidentes (2,9), suicidio (2,4) y ahogamiento, envenenamiento, ofidismo, y mordedura

de arafia menos de 1 afios de vida saludable perdido. Grafico 10

Grafico 10. Tasa de AVISA por sexo del grupo de accidentes y lesiones. Paraguay 2019
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Fuente: Direccion General de Informacién Estratégica en Salud (DIGIES).

Grafico 11. Tasa de AVISA por subcategoria accidente de transito por grupo de edad y
sexo. Paraguay 2019.
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Fuente: Direccidn General de Informacién Estratégica en Salud (DIGIES).

Con respecto a los accidentes de transito, representaron 54,81 afios de vida saludables

perdidos por cada 1.000 habitantes en el sexo masculino para la edad de 40 a 49 afios.



ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, MATERNALES, PERINATALES Y
NUTRICIONALES (ETMPN)

Las enfermedades transmisibles, maternales, perinatales y nutricionales involucran
afecciones que generan situaciones que comprometen el sistema de salud publica. En
Paraguay, algunas de ellas como las arbovirosis o las infecciones respiratorias pueden
ocasionar epidemias estacionales que demandan esfuerzos considerables para la
contencidn y mitigacion. Estos esfuerzos llegan incluso a comprometer la capacidad de

atencion de otras afecciones.

Desde una perspectiva global se estima que en el 2019 en Paraguay las enfermedades
transmisibles, maternales, perinatales y nutricionales restaron 235.073 afos de vida
saludable. Esto representa el 13,3% del AVISA estimado para el pais, a razén de 32,9
afos por mil habitantes. Se estima que en el mismo periodo en toda la poblacién por
este grupo de enfermedades se perdieron 151.869 afios de vida con discapacidad (AVD)
y 83.205 anos de vida perdidos (AVP), a razéon de 21,2 y 11,6 por mil habitantes

respectivamente. Tabla 9.

Tabla 9. Carga de enfermedades transmisibles, maternales, perinatales y nutricionales
en el afo 2019.

Indicador Enf. Transmisibles,'n'jaternal, Enf..N'o Accid'entes y Totales
perinatales y nutricionales transmisibles lesiones
Afios de Vida con Discapacidad (AVD)
N° 151.869 780.717 236.535 1.169.121
% 13 66,8 20,2 100
Tasa x 1.000 21,2 109,2 33,1 163,5
Afios de Vida perdidos (AVP)
N° 83.205 399834 114301 597340
% 13,9 66,9 19,1 100
Tasa x 1.000 11,6 55,9 16 83,5
Afios de Vida Saludables Perdidos (AVISA)
N° 235.073 1.180.551 350.836 1.766.460
% 13,3 66,8 19,9 100
Tasa x 1.000 32,9 165 49 247

Fuente: Direccion General de Informacién Estratégica en Salud (DIGIES).



En cuanto a los grupos etarios, los cinco grupos con mayores AVISA fueron el grupo de
0 a 4 afios con 66.367 anos de vida saludables perdidos, seguido del grupo de 25 a 29
afios (20.215), tercero el grupo de 20 a 24 (20.161), cuarto el grupo de 30 a 34 afios
(18.444) y quinto el grupo de 5 a 9 afos (15.495); el grupo con menor AVISA fue el de 75
a 79 afios (1.718).

En la categorizacion por sexo, las mujeres tuvieron mayor AVISA (123.497) en

comparacion con los hombres (111.576). Cuadro 2

Cuadro 2. Carga de las enfermedades transmisibles, maternales, perinatales y
nutricionales por grupo de edad y sexo. Paraguay, 2019.

Grupo de edad (aiios) Hombre Mujer Total
0-4 35.069 31.299 66.367
5-9 8.456 7.038 15.495
10-14 6.315 6.048 12.362
15-19 5.602 8.851 14.453
20-24 7.090 13.071 20.161
25-29 7.473 12.743 20.215
30-34 7.588 10.856 18.444
35-39 7.086 8.289 15.374
40- 44 5.306 6.220 11.526
45-49 5.114 4.457 9.571
50-54 4.025 3.696 7.722
55-59 3.025 2.662 5.687
60- 64 3.823 2.689 6.512
65- 69 1.880 1.491 3.371
70-74 1.097 1.148 2.245
75-79 880 838 1.718
80y mas 1.739 2.101 3.840

Total 111.566 123.497 235.063

Fuente: Direccién General de Informacidn Estratégica en Salud (DIGIES)

A continuacidn, se proporciona un andlisis detallado de los Afios de Vida Saludables
Perdidos entre categorias y subcategorias de enfermedades transmisibles, maternales,

perinatales y nutricionales.

Este grupo de enfermedades abarca 13 categorias de las cuales se presentan a
continuacion de mayor carga a menor carga: Infeccion respiratoria 82.001 (11,37) afios;

Condiciones perinatales 30.316 (3,807) afos; Enfermedades de transmision sexual,



excepto VIH/SIDA 25.275 (3,4823) afios; Hepatitis 24437 (3,28) afios; VIH/SIDA 17005
(2,46) anos; Deficiencias nutricionales 14661 (1,95) afios; Infecciones intestinales 13850
(1,94) aios; Condiciones maternas 11840(1,66) afios; Tuberculosis 5596 (0,78) afios;
Enfermedades transmitidas por vectores 4.026 (0,56) afios; Otras infecciones 3803
(0.53) afios; Inmunoprevenibles 2178 (0,30) y Enfermedades Zoondticas 80 (0,01) afos.
Tabla 10

Tabla 10. Distribuciéon de las tasas de AVD, AVP y AVISA por categoria de las
enfermedades transmisibles, maternales, perinatales y nutricionales, Paraguay 2019.

CATEGORIA AVD AVP AVISA
Infeccion respiratoria 8,7951 2,5730 11,3690
Condiciones perinatales 0,1540 3,653 3,8070
ETS, excepto VIH/SIDA 3,4378 0,041 3,2840
Hepatitis 3,2430 0,041 3,284
VIH/SIDA 1,0096 1,456 2,465
Endocrinos y sangre 0,4556 1,557 2,012
Deficiencias nutricionales 1,2392 0,71 1,949
Infecciones intestinales 1,4988 0,448 1,946
Condiciones maternas 0,9092 0,65 1,559
Tuberculosis 0,0304 0,837 0,867
Enfermedades transmitidas por vectores 0,3296 0,250 0,580
Otras infecciones 0,0022 0,546 0,548
Inmunoprevenibles 0,0122 0,289 0,302
Enfermedades Zoonoticas 0,0043 0,007 0,012

Fuente: Direccién General de Informacidn Estratégica en Salud (DIGIES)

En la infeccidn respiratoria la mayor carga es a expensas del AVD, mientras que en las

condiciones perinatales se da a expensas del AVP. Grafico 12



Grafico 12. AVD y AVP de las enfermedades transmisibles, maternales, perinatales y
nutricionales, Paraguay 2019.

Infeccién respiratoria I
Condiciones perinatales
ETS, excepto VIH/SIDA
Hepatitis

VIH/SIDA

Endocrinos y sangre
Deficiencias nutricionales HAVD

Infecciones intestinales AVP

Categorias

Condiciones maternas

Tuberculosis

Enfermedades transmitidas por vectores
Otras infecciones
Inmunoprevenibles

Enfermedades Zoonoticas

0,000 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 12,000
Tasa x 1.000 habitantes

Fuente: Direccion General de Informacidn Estratégica en Salud (DIGIES)

Infeccion respiratoria

La categoria con mayor carga dentro de las ETMPN, fue la Infeccidn respiratoria con un
AVISA de 11.369 aiios por mil habitantes, siendo el 34,9% del total de las enfermedades
transmisibles.

Dentro de las subcategorias analizadas estuvieron las Infecciones de vias respiratorias
bajas (CIE-10: A48.1 - A70- B96.5 a B97.1-B97.3aB97.6-J09 aJ22-J85.1-P23aP23.9
- U04.9), Infecciones de vias respiratorias altas (CIE-10: JO0 a J06.9 - J36) y la Otitis media
(CIE-10: H65 a H67.8).

El AVD para las infecciones de vias respiratorias altas fue de 8.134 por mil habitantes,
un AVP de 0,055 por mil habitantes, dando un total AVISA de 8.189 anos por mil
habitantes. El AVD para las infecciones de las vias respiratorias bajas fue de 0,630 por
mil habitantes, un AVP de 2.518 por mil habitantes, dando un AVISA de 3.148 afios por
mil habitantes. El AVD para la otitis media fue de 0,031 por mil habitantes, dando un
AVISA de 0,031 afios por mil habitantes, no se tuvieron AVP a causa de este tipo de
infeccion.

La tasa por 1.000 habitantes de las AVD y AVP para las infecciones respiratorias altas y

bajas se representan en el Grafico 13.



Grafico 13. AVD y AVP de la infeccion respiratoria, Paraguay 2019.

Infecciones vias respiratorias altas _
Infecciones vias respiratorias bajas ._
HAVD

mAVP

Sub categorias

Otitis media

0,000 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000 8,000 9,000
Tasa por 1.000 habitantes

Fuente: Direccién General de Informacidn Estratégica en Salud (DIGIES)
Condiciones perinatales

Las condiciones perinatales estan divididas en cinco sub categorias: Anoxia, asfixia y
trauma al nacimiento; Bajo peso/prematuridad; Otras perinatales, Muerte subita del
lactante y la Sepsis neonatal; estan clasificadas con cédigos del CIE-10 desde P00 a P96
(58 subcategorias). Las condiciones perinatales produjeron, en el afo 2019, la pérdida
de 30316,35 AVISA, siendo el 12,9% del total de las enfermedades transmisibles, a una
razon de 3,8 afos por mil habitantes. En la observacién dividida por sexos, las
condiciones perinatales generaron una pérdida de 4,2 afios por mil hombres y una

pérdida de 3,4 afios por mil habitantes en mujeres.

En las subcategorias de las condiciones perinatales la distribuciédn fue mayor para las

AVP, Grafico 14.



Grafico 14. AVD y AVP de las condiciones perinatales, Paraguay 2019.
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Fuente: Direccién General de Informacidn Estratégica en Salud (DIGIES)
Enfermedades de transmision sexual, excepto VIH/SIDA

En el analisis de la carga por categorias de enfermedades transmisibles se encontré que
las enfermedades de transmisidn sexual, excepto VIH/SIDA ocuparon el tercer lugar
produciendo una pérdida de AVISA con un total de 25275 afios (1,43% del total), con
una razon de 3,53 afios por cada mil habitantes. En esta categoria, las enfermedades
estudiadas fueron clamidia, sifilis precoz, tardia y latente, gonorrea, herpes genital y la
sifilis congénita. El AVISA en el sexo femenino fue de un total de 18776, (74% del total
enfermedades de transmisién sexual), con una razén de 5,29 afios por mil habitantes.
Los AVISA representan la pérdida de 5,2074 de anos de vida saludable por cada mil
habitantes en el sexo femenino. El grupo etario mas afectado va desde 15 a 19 afios,

representa 5,4 afios de vida con incremento de hasta 12,8 en el grupo de 25- 29 afios.

La clamidia fue la enfermedad de mayor AVD con 2,783 afios por 1000 habitantes,
mientras que la sifilis congénita fue la de mayor AVP con 0,027 afios por 1000 habitantes.

Grafico 15



Grafico 15. AVD, AVP y AVISA de las enfermedades de transmision sexual, excepto
VIH, carga de la enfermedad, Paraguay 2019
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Fuente: Direccion General de Informacidn Estratégica en Salud (DIGIES)

Hepatitis

Entre las enfermedades transmisibles se encuentra la Hepatitis que produjo una pérdida
de 24437 anos (1,38% del total de AVISA); representando 3,42 de afios perdidos y una
razon de 3, 28 razén de AVISA. La Hepatitis representa una pérdida de 12373 afios de
vida saludable (3,42% del AVISA del total de las Hepatitis) en el sexo femenino
representa larazon del 3,36 de AVISA por cada mil habitantes. La carga de la enfermedad
por hepatitis se encuentra mayormente representada por los afios de vida vividos con

discapacidad. Grafico 16.

Grafico 16. AVD, AVP y AVISA de las infecciones por Hepatitis, Paraguay 2019
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VIH/SIDA

El VIH ha causado la pérdida de 17005,48 afios de vida saludables (7,23% del total de
AVISA en las enfermedades transmisibles) representando una razén de 2,47 afos por
mil habitantes en general; la carga fue mayor debido a los AVP que representaron
9794,69 afios a razén de 1,46 por 1000 habitantes; siendo el sexo masculino el mas

afectado tanto en los AVD (3648,62) como en los AVP (5716,02). Tabla 11

Tabla 11. AVISA del VIH/SIDA por sexo, carga de la enfermedad, Paraguay 2019

VIH/SIDA Hombres Mujeres TOTAL

Afios de vida con discapacidad (AVD)

N° 3.649 3.562 7.211
% 50,6 49,4 100
Tasa x 1000 1,02 1 1

Afios de vida perdidos (AVP)

N°® 5.717 4.079

9.795
% 58,4 41,6 100
Tasa x 1000 1,7 1,19 1
Aios de vida saludables perdidos
(AVISA)
N° 9.364 7.641 17.005
% 55,1 45 100
Tasa x 1000 2,8 2,19 5

Fuente: Direccion General de Informacion Estratégica en Salud (DIGIES)

Deficiencias nutricionales

El grupo de las deficiencias nutricionales son el sexto grupo de mayor carga entre las
ETMPN; los extremos de la vida muestran mayores AVISA, los del grupo de 0 a 4 afios
perdieron 11079 afios por mil habitantes y los de 80 y mas afios perdieron 1433,8 afios
por mil habitantes; en cuanto al sexo, las mujeres mostraron mayores AVISA en ambos

grupos de edad y en el total general. Tabla 12.



Tabla 12. AVISA de las deficiencias nutricionales por grupo de edad y sexo, Paraguay
2019

Grupo de edad (afios) Hombre Mujer Total
0-4 4.920,2 6.159,0 11.079,2
5-9 118,5 239,1 357,6
10-14 0,0 381,0 381,0
15-19 28,2 0,0 28,2
20-24 27,5 55,8 83,3
25-29 0,0 27,1 27,1
30-34 25,4 104,2 129,6
35-39 24,2 0,0 24,2
40- 44 22,7 94,3 117,0
45- 49 63,1 22,1 85,2
50- 54 19,2 61,3 80,5
55-59 34,2 55,4 89,6
60 - 64 73,8 65,5 139,3
65-69 98,6 14,0 112,6
70-74 119,5 80,7 200,2
75-79 194,0 99,4 293,4
80y mas 638,1 785,6 1.423,7
Total 6.407,2 8.244,5 14.651,7

Fuente: Direccidn General de Informacién Estratégica en Salud (DIGIES)

En las deficiencias nutricionales la carga de la enfermedad se distribuyé mayormente en
dos subcategorias, las otras nutricionales a expensas de los AVD y la malnutricidn

proteico-caldrico a expensas de los AVP. Gréfico 17.

Grafico 17. AVD, AVP y AVISA de las condiciones nutricionales, carga de la
enfermedad, Paraguay 2019
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Infecciones intestinales

Se estima que durante el afio 2019 se han perdido 13850,19 afios saludables (AVISA) por
infecciones intestinales en el Paraguay. El 54% (7520,40) de la carga de enfermedad
afecta alos hombresy 46% (6329,78) a las mujeres. El quinquenio de edad mds afectado
es el de 80 afios y mas con AVISA de 6,3 por mil habitantes, el otro grupo etario afectado
es el de 0 a 4 afios con 4,8 AVISA por mil habitantes. La carga de enfermedad es
levemente mayor en los hombres que en las mujeres (2,08 AVISA por mil en hombresy
1,80 AVISA por mil en mujeres). Las infecciones intestinales estan divididas en dos
subcategorias: diarreas (1,94 AVISA por mil habitantes) y parasitosis intestinal (0,01
AVISA por mil habitantes). Tabla 13

Tabla 13. AVISA de las infecciones intestinales por grupo etario y sexo, carga de la
enfermedad, Paraguay 2019

Grupo de edad (afios) Hombre Mujer Total
0-4 5,8 3,7 4,8
5-9 2,0 1,5 1,8
10-14 1,9 1,4 1,6
15-19 1,4 1,2 1,3
20-24 1,2 1,3 1,2
25-29 1,2 1,1 1,2
30-34 1,6 1,1 1,4
35-39 1,4 1,2 1,3
40- 44 15 1,2 1,3
45- 49 1,4 1,4 1,4
50-54 1,6 1,3 1,4
55-59 1,7 1,7 1,7
60 - 64 2,0 2,2 2,1
65-69 2,3 3,7 3,0
70-74 2,4 4,7 3,6
75-79 3,9 4,3 4,1
80y mas 6,4 6,3 6,3

Fuente: Direccion General de Informacion Estratégica en Salud (DIGIES)



Condiciones maternas

El grupo de las condiciones maternas ocupan el octavo lugar dentro de la carga de
enfermedad entre las ETMPNA. Los afios de vida saludable perdidos fueron 11840,93
afos que representa el 5,04% del total de AVISA de las ETMPNA. Las condiciones
maternas estan divididas en seis subcategorias: hemorragia materna (0,27 AVISA por mil
mujeres), sepsis materna (0,83 AVISA por mil mujeres), HTA del embarazo (0,24 AVISA
por mil mujeres), parto obstruido (0,53 AVISA por mil mujeres), aborto (0,45 AVISA por
mil mujeres) y otros problemas obstétricos (0,85 AVISA por mil mujeres). En relacion al
quinquenio de edad mds afectado varidé segun la subcategoria: para la hemorragia
materna y HTA del embarazo fue el grupo de 35 a 39 afios (0,78 — 0, 83 AVISA por mil
mujeres), para parto obstruido y otros problemas obstétricos el grupo de 25 a 29 afios
(1,82 — 2,40 por mil mujeres) y finalmente para sepsis materna y aborto de 20 a 24 afios

(3,28 — 1,85 por mil mujeres). Tabla 14

Tabla 14. AVISA de las condiciones maternas por grupo etario, carga de la enfermedad

Paraguay 2019
Grupo de edad Hemorragia  Sepsis HTA del Parto Otros
(afos) materna materna embarazo Obstruido Aborto probler.nas
obstetricos

0-4 0 0 0 0 0 0
5-9 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0,35
15-19 0,53 1,59 0,37 0,89 0 1,73
20-24 0,39 3,28 0,3 1,73 1,85 2,18
25-29 0,72 2,54 0,58 1,82 1,38 2,4
30-34 0,72 1,52 0,68 1,37 1,22 2,02
35-39 0,78 0,99 0,83 0,67 0,98 0,91
40-44 0 0,52 0,36 0,27 0,37 0,81
45- 49 0,12 0 0 0 0 0,37
50-54 0 0 0 0 0 0,13
55-59 0 0 0 0 0 0
60 - 64 0 0 0 0 0 0
65 - 69 0 0 0 0 0 0
70-74 0 0 0 0 0 0
75-79 0 0 0 0 0 0
80y mas 0 0 0 0 0 0

Fuente: Direccion General de Informacién Estratégica en Salud (DIGIES)



Tuberculosis

La tuberculosis produjo la pérdida de 5.597 afios de vida saludables (2,4% del total de
AVISA en las enfermedades transmisibles) representa la razén de 0,87 afios por 1000
habitantes en general, de las cuales, el 96% estuvo influenciado por los afios de vida
perdidos (AVD 0,030 - AVP 0,837), afectando principalmente al sexo masculino a partir
del grupo de 45 - 49 afios de edad en adelante. Tabla 15

Tabla 15. Tuberculosis por grupo etario y sexo, carga de la enfermedad, Paraguay 2019

GrupOfie N Hombre Mujer Total
(afios)
0-4 0,1 0,3 0,2
5-9 0,0 0,0 0,0
10- 14 0,3 0,0 0,2
15-19 0,1 0,2 0,2
20-24 0,5 0,7 0,6
25-29 0,7 0,4 0,6
30-34 1,1 0,7 0,9
35-39 1,2 0,6 0,9
40-44 1,3 0,8 1,1
45- 49 2,4 0,4 1,4
50- 54 2,6 0,5 1,6
55 - 59 2,2 1,1 1,6
60 - 64 3,6 1,3 2,5
65 - 69 3,4 1,3 2,4
70-74 2,8 0,8 1,8
75-79 3,1 15 2,2
80y mas 4,3 1,9 2,9

Fuente: Direccion General de Informacion Estratégica en Salud (DIGIES)

Enfermedades transmitidas por vectores

Las enfermedades transmitidas por vectores ocupan el décimo lugar dentro de la carga
de enfermedad entre las ETMPNA y produjeron la pérdida de 4026,37 afios de vida
saludable que representa 1,71 del total de AVISA de las ETMPNA. El 55% (2232,15) de la
carga de enfermedad afecta a los hombres y 45% (1794,22) a las mujeres. La carga de

enfermedad fue mayor en los hombres que en las mujeres (0,63 AVISA por mil en



hombres y 0.53 AVISA por mil en mujeres). El quinquenio de edad mas afectado fue el

de 80 afios y mds con AVISA de 1,3 por mil habitantes.

Las enfermedades transmitidas por vectores estan divididas en seis subcategorias:
malaria por P. vivax (0,20 AVISA por mil habitantes), enfermedad de Chagas (0,18 AVISA
por mil habitantes), dengue (0,17 AVISA por mil habitantes), leishmaniasis (0,03 AVISA
por mil habitantes), bartonelosis (0,002 AVISA por mil habitantes), zika, malaria por P.
falciparum vy fiebre amarilla no representaron AVISA en este grupo. Dengue fue la
enfermedad que presentd mayores pérdidas de afios a expensa de los AVP, mientras
gue Malaria por P. vivax y enfermedad de Chagas lo hicieron a expensas de los AVD.

Grafico 18.

Grafico 18. AVD, AVP y AVISA de las enfermedades transmitidas por vectores,
Paraguay 2019
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Enfermedades Inmunoprevenibles

Las enfermedades inmunoprevenibles produjeron la pérdida de 2178 afios (0,93 % del
total de AVISA), ligeramente mas en mujeres (1108,30) que en hombres (1069,87);
cuentan con ocho subcategorias y se mencionan de mayor a menor razén de AVISA por
mil habitantes: Meningitis (0,275), Varicela (0,14), Tétanos (0,010), Otras enfermedades
inmunoprevenibles (0,002), Tos ferina (0,001), Rubéola (0,000), Sarampién (0,000),
Rabia (0,000). La carga de las enfermedades inmunoprevenibles se ven afectadas

mayormente por los AVP de las meningitis. Grafico 19.



Grafico 19. AVD, AVP y AVISA de las enfermedades inmunoprevenibles, Paraguay
2019.
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IV. CONCLUSIONES GENERALES

El presente estudio muestra que en el Paraguay durante el afio 2019 la carga de
enfermedad se produjo fundamentalmente por enfermedades que causan
discapacidad, particularmente las no transmisibles, las cuales constituyen uno de los
mayores retos que enfrentan los sistemas de salud tanto de paises desarrollados como
en desarrollo; principalmente por su frecuencia en la poblacién, su creciente
contribucién a la mortalidad general, su conformacién en la causa mas frecuente de
discapacidad asi como por la complejidad y costo elevado de su tratamiento. Esto revela
nuestra situacidon postransicion epidemiolégica como ocurre con otros paises de la

region.

Se puede observar que dos tercios de la carga total de enfermedad del Paraguay para
2019, corresponde a enfermedades no transmisibles (ENT). Las cinco primeras
categorias de enfermedades con mayor carga fueron los trastornos mentales y del
comportamiento, las lesiones no intencionales, las enfermedades cardiovasculares, los

trastornos malignos y la diabetes.

Al analizar todas las ENT estudiadas podemos observar que las enfermedades
cardiovasculares, los tumores malignos y la diabetes son las que encabezan las
enfermedades que aportan la mayor carga de la categoria ENT para el total de Paraguay

del 2019.



Existen necesidades especificas para la poblacion adulta que es el grupo de edad que
concentra porcentajes mas elevados de AVISA, sobre todo de padecimientos asociados

con enfermedades no transmisibles y lesiones. Predomina la carga de AVISA en mujeres.

En el analisis por categorias, el Paraguay presenté mayor pérdida de AVISA por causa
de las enfermedades neuropsiquidtricas donde la principal subcategoria fue la depresién

unipolar.

En América Latina y el Caribe, al igual que en otras regiones del mundo, el progreso
econdmico, las transformaciones sociales y el incremento de la longevidad han ido
acompafados de un aumento en la problematica psicosocial. La carga que representan
las enfermedades mentales es cada vez mas significativa, lo cual ocasiona un alto grado
de sufrimiento individual y social. De acuerdo a la OMS, a pesar de la magnitud de la
carga de los trastornos mentales, la respuesta de los servicios de salud ha sido y es por
lo general limitada o inadecuada. La resultante es una paraddjica situacion de carga
abultada y capacidad resolutiva insuficiente que se hace evidente en las actuales

brechas de tratamiento de los trastornos mentales.

En resumen, en nuestro estudio de carga de enfermedad sobresalen padecimientos que
saturan los servicios de salud, para los cuales no se cuenta con programas de prevencién
y control especificos y que, por su alta prevalencia y baja letalidad, demandan recursos

humanos y financieros que ponen en una situacién de alerta a los sistemas de salud.

Durante el afo 2019, en el Paraguay se perdieron 1.766.461 anos saludables por
diversas enfermedades, lo que supuso una razoén de 247 AVISA por cada mil habitantes.
En resumen, las Enfermedades No transmisibles fueron responsables del 66,8% de la
carga; en segundo lugar, estan los accidentes y lesiones con 19,9% y por ultimo las
enfermedades transmisibles, maternales, perinatales y nutricionales con el 13,3%. En
cuanto a quienes perdieron mas afios de vida saludables, las mujeres representaron el

51,4% con una razon de 255,8 AVISA por cada mil habitantes.



V. RECOMENDACIONES

La carga de enfermedad el ailo 2019 fue consecuencia principalmente de enfermedades
gue causan discapacidad, predominando las enfermedades no transmisibles y dentro de
ellas las neuropsiquiatricas. La elevada carga en estas enfermedades, tiene implicancias
en el sistema de salud, debido a que conducen a una mayor utilizacién de los servicios
de salud, mayor costo en la atencién y exige mayor capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud. Por lo tanto, se recomienda implementar una politica publica

de salud mental, asi como de que se constituyan en una prioridad de investigacién
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VII. ANEXOS

Acerca del DisMod Il
DisMod Il es una herramienta para ayudar a los profesionales de la salud publica a

estimar, de manera consistente, un conjunto de indicadores que describen una
enfermedad. Los datos estdn a menudo incompletos, incoherentes, o totalmente

ausentes. Las dos estrategias que se pueden seguir son complementar o corregir las



incoherencias internamente de los datos. La primera es con el uso del conocimiento de
los especialistas. La segunda es aprovechar el hecho de que la incidencia, prevalencia,
remision, letalidad del caso y mortalidad no son variables independientes entre si.
DisMod Il combina estas estrategias y modela el proceso de la enfermedad de una

manera intuitiva.

Este aplicativo computacional ha sido construido de manera de que la interaccién con

el profesional se refuerce convenientemente. De ahi las propiedades siguientes:

Una interface grafica. Las variables epidemiolégicas se presentan en formato de tablay

como graficos, permitiéndole al experto juzgar el modelo.

El acceso a menu de interpolacidn y rutinas suavizadoras, modelos de edad observados
y curvas matematicas. El usuario puede modificar de esta manera los datos disponibles

hasta obtener salidas apropiadas.

Una funcién de peso. El usuario puede expresar su confianza relativa en los datos

disponibles dandoles mds o menos peso durante el proceso de modelacion.

Esta herramienta computacional opera de la forma siguiente: los datos de entrada mas
el conocimiento del experto generan los datos de salida. Estos se guardan en una base
de datos con las siguientes propiedades: fSe guardan las variables de entrada, entrada

ajustada y salida, de manera separada.

Se pueden incluir en la base de datos de cada enfermedad, notas aclaratorias acerca de
los supuestos que se utilizaron en el procesamiento de las enfermedades de manera de

gue quede guardada esta informacion, acompafiando al resto de datos.

Compatibilidad. Una vez guardados los resultados en la base de datos, estos se pueden

exportar en varios formatos y ser usados para cdlculos extensos o de presentacion.

Instalacion
El DisMod Il estd disponible en la pagina web:

http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/tools_software/en/

La instalacidn es simple: Se hace click en el Setup.exe, y se siguen las sugerencias. Con

la instalacion viene el juego de datos de ejemplo que se utiliza en la guia didactica.



DisMod Il tiene un solo ejecutable. Se puede borrar el DisMod Il haciendo click en el

icono de borrar en su grupo de programas

Tutorial
La guia didactica desarrolla los pasos basicos de: abrir un juego de datos, ingresar los

datos de entrada, ajustar las entradas, inspeccionar y exportar los resultados, agregar
una nueva enfermedad y crear una nueva coleccién. Cada tema en esta guia didactica

supone que se ha pasado por el anterior. Antes de seguir se debe ejecutar el DisMod.

Abrir coleccion de datos
Los datos del DisMod son organizados en una coleccién que se define como una regién

o pais con una poblacion para la cual se quiere estudiar la carga de enfermedad. Por
ejemplo, en la Carga Global de Enfermedad 1990 las regiones del estudio como América
Latina, el Caribe y Europa fueron consideradas, cada una, como una coleccidn de datos.
Un juego o coleccién de datos contiene: f Mortalidad total por edad y sexo. f NUumero
de personas por edad y sexo. Los datos o indicadores de las enfermedades que se
quieren estudiar. Después de poner en marcha el DisMod se presenta la ventana
principal con casi todos los botones y menus desactivados. A continuacion, se tienen
que abrir los datos puestos en el “Ejemplo” que pertenece a la colecciéon “Local”. Se
escoge Data, Collection y Open en el menu de los datos, se selecciona “Local” y se pulsa
el botdn OK. En la ventana Principal un nombre de la enfermedad (Breast ca) aparecerd

en el campo del Nombre y la mayoria de los botones aparecen activados.

Calculo de variables
Por definicion, DisMod necesita, por lo menos, tres variables de entrada para hacer los

calculos completos de una enfermedad.

Para IHD (cardiopatia isquémica), en los datos del Ejemplo, estan disponibles
prevalencia, remision y mortalidad. Hay suficientes entradas asi que se pueden hacer

todos los calculos.

Se hace click en el botdn “Start process”. Dos ventanas adicionales se abriran, una
muestra muchos botones (la ventana Processing) y una que muestra un grafico. El
grafico senala tres lineas, una para cada entrada, con sus nombres en la seccién de la
Etiqueta seguida por '(i). La entrada de la remision es la linea amarilla en el fondo: la

remision para IHD es 0. La prevalencia es la linea verde, con un aumento grande con la



edad, seguida por una disminucién importante. La mortalidad es la linea roja que
muestra un aumento en todos los grupos de edad menos en el mas alto. Ambas lineas
tienen igual recorrido; los datos se entraron en grupos de edad quinquenales y se
interpolaron a grupos de 1-afio que son los grupos que el DisMod usa para sus cdlculos.
Dadas estas entradas, la manera de obtener los calculos es simple: se encuentra el botén
“Calculate” en la ventana Processing (es el grande), y se pulsa el botdn. Después de unos
momentos la ventana del grafico mostrara los resultados: cinco lineas mas, todas
etiquetadas por defecto con (o) (se puede cambiar eso en las opciones del grafico) las
lineas de los célculos son mas anchas, y tienen el mismo color (pero mas oscuras) de la
entrada correspondiente. Ademas de las tres entradas, el grafico muestra las salidas de
la letalidad (purpura) e incidencia (azul) del caso. Si se prefiere, los nUmeros encima (o
ademas de) de los graficos, se puede abrir una tabla pulsando el botdn open table en la

ventana Processing. La tabla también tiene duracion de la enfermedad.

Ajustar las entradas
Aunque es facil de obtener el célculo de IHD, se puede no quedar satisfecho con ellos.

Por ejemplo, para las edades mas jovenes, el cdlculo parece una reproduccidon buena de
la entrada, pero para las edades de 70 y superior, alli parece haber una sobrestimacion

sistematica.

El modelo de la enfermedad parece tener algun problema reproduciéndose ya que

provoca un brusco declive de la incidencia.

Aqui es donde el juicio se vuelve un elemento importante. Se puede decidir quedarse
con el resultado o intentar hacer algo sobre él. Una primera cosa que se podria hacer es
interpolar los datos de la entrada de una manera mas sofisticada. Esto ayuda a optimizar
el procedimiento, y también permite una valoracién visual buena de la divergencia entre
la entrada y la salida. Se pulsa el botén Variable en la seccidon Adjust input de la ventana
processing y entonces en la lista presentada se escoge prevalence y se presiona OK. La
ventana de Adjusting abre. La ventana despliega un grafico y muestra la prevalencia.
Hay una linea roja etiquetada 'el original' y una azul etiquetada 'Actual’, pero sélo la
linea azul es visible; en la derecha hay una fila de botones que dan el acceso a las varias
acciones de ajuste. Se escoge el botdn Interpolation, se selecciona Cubic spline de la lista

presentada y se pulsa el botéon OK. Una linea lisa verde, etiquetada Adjusted, ahora



acompania la azul de prevalence. Luego se escoge el botdn keep result: la linea verde se
pone azul, la linea azul rojo, y ya existe la linea Adjusted. Se cierra la ventana haciendo
click en el boton Apply: la ventana cierra y la curva de entrada de Prevalence en la

ventana del Gréfico ha perdido su apariencia escalonada.

El peso de las entradas
Ademas de ajustar la entrada se puede cambiar la manera como el DisMod calcula los

resultados. Por ejemplo, se considera que los datos de prevalencia para IHD son
correctos y no se quiere que la prevalencia calculada, en algunas edades, sea mas alta
que la prevalencia de entrada. En ese caso, se quiere poner un peso mas alto a la entrada
de prevalencia. Simplemente, debajo del botén calculate en la seccidn Calculation de
la ventana Processing se encuentra un botdn de Opciones de Calculo. Luego de pulsar
este botdn, se abre la ventana options con etiquetas que identifican varias opciones. Se
pulsa, entonces, el botdn en la etiqueta que lee Weights y se observa una lista de las
variables de entrada al DisMod con flechas a la izquierda. Se habilitan sélo las flechas de
las entradas disponibles. Se toma la flecha de la prevalencia de entrada, se mueve un
poco a la derecha y se recalcula. Se repite esto hasta que se esté satisfecho con el

resultado.

Salvar los resultados
Cuando se deja la ventana Processing, pulsando el botdn close sin salvar, todo el trabajo

se perderd. Hay dos opciones posibles para salvar los cdlculos:

Si se quiere sélo guardar los datos de la entrada ajustados. En ese caso se escoge el Save

change en la seccién de adjust input.

Si se quiere guardar el resultado de los calculos. En ese caso se escoge Save result antes

de cerrar la ventana Processing.

Inspeccionar los resultados
La opcidn inspeccionar los resultados, permite mirar los resultados guardados en la base

de datos. Por consiguiente, sélo se pueden inspeccionar los resultados para las

enfermedades que se han calculado y salvado previamente.

Se puede cambiar entre los resultados de los hombres y las mujeres, y entre la entrada

original y ajustada.



Exportar los resultados
El DisMod Il proporciona varios formatos para exportar los resultados de su base de

datos a otras aplicaciones, o mads bien a archivos que otras aplicaciones pueden leer. En
esa misma seccidn de la ventana Principal se localiza el botdn export results. Se hace
click en el botéon para abrir la ventana de la Export results. Se seleccionan las
enfermedades. En la seccion diseases to export de la ventana Export results se puede
definir qué enfermedad o enfermedades se quiere exportar. Se puede escoger entre: la
enfermedad actual, todas las enfermedades, o una seleccién de enfermedades. Escoja
la Ultima opcidn, pulse el botdén Selected, y una lista de enfermedades disponibles
aparece. Marque las de interés.  Formato. En la seccion export format se listan 5
formatos diferentes. Sélo los dos ultimos estan activados en la versidn actual. Se puede
seleccionar MS Excel o el delimitado por comas. Se puede escoger un grupo etario, u
optar por el grupo de 5 afios predefinido. Archivo. En la seccidn choose file se teclea
un nombre de archivo (la extensidn no se necesita), se debe asegurar en qué carpeta se
guardara el archivo y hacer click en save. DisMod escribira los resultados en un archivo

que se puede abrir bajo otro ambiente (Excel).

Agregar una enfermedad
Hasta ahora en esta Guia didactica se ha estado trabajando con las enfermedades que

aparecen en la coleccidon. En esta seccidon se mostrard como se pueden incluir nuevas

enfermedades en el juego de datos.

En el menu de Diseases se escoge la opcion New y se escribe el nombre de la

enfermedad. Se escribe el cédigo de la enfermedad (opcional).

Se da un click en el botén de V, esto crea el registro de la enfermedad en la base de
datos. Con la enfermedad definida como un registro, se procede a agregar las variables
de la entrada. Haga click en Remisién en la seccién input variables (o escoja Edit/Add
input variable y luego Remission de la lista y presione ok). Se abre la ventana con las

celdas vacias.

Se debe definir el grupo etario. Para el ejemplo, se asume igual remisidon para todas las

edades (0), se necesita simplemente un grupo etario: 0 +



En la seccidon de Age groups de la ventana de edit, se hace click en el botén Define. La
ventana Define age groups abre. Se hace click en el botén Read de la secciéon Saved
definitions y se selecciona el grupo etario, one age group, 0-80+ de la lista, se pulsa el
botdon OK, y luego se cierra la ventana age groups. Ahora las celdas de datos de la
ventana tienen un 0+ en Age, con un valor predefinido de 0 que es el valor deseado. Se
escoge Save para guardar los datos de la remisién y se cierrala ventana. Para lavariable
de entrada riesgo relativo en la mortalidad (RR Mortality), se hacen los mismos pasos,
con la uUnica diferencia de que se debe teclear el valor en las celdas antes de guardar.

Ponga en riesgo relativo el valor 2.5.

Las variables de entrada también se pueden agregar desde un archivo. Por la ventana
read file. Para agregar los datos se seleccionan y se pegan con Ctrl-C y Ctrl V. Esto
concluye los pasos que se deben seguirse para agregar una enfermedad al juego de

datos.

Para resumir:  Primero, se define el nombre de la enfermedad (y opcionalmente el

cddigo ICD) y se salva en la coleccion o juego de datos.

Después, se ingresan cada una de las variables de entrada, al menos tres. f Se abre la
ventana de edicion; - Se define el grupo etario (se puede crear y guardar uno propio); f
Se escriben los datos en las celdas, o se pegan de un archivo. f Se guardan los datos en

la coleccion.

Crear una nueva coleccidon de datos
Como se explicé en la primera seccion de esta guia, una coleccién se define como una

regidn o pais con una poblacién particular, descrita por la mortalidad total y nimero de
la poblacion. Debido a que los resultados del DisMod no serdn validos sin los datos de
poblacién y mortalidad total, lo primero que se requiere es tener estos datos en un
archivo. También se pueden agregar siguiendo los mismos procedimientos realizados

para la introduccién de las variables de entrada.

Ahora se puede crear una nueva coleccién. De la barra de menu de la ventana principal
se selecciona Data y en Collection se selecciona New y se teclea un nombre para la

coleccidn. Debe verificarse en qué carpeta se crea la nueva coleccién.



En la ventana Data Set se pulsa en la pestafia Add/New vy se define la nueva coleccion.
De igual manera se selecciona el botdn Add/New para ingresar la informacion de la

nueva coleccion. En esta misma ventana se define la edad mas alta.

Primero, se definen los grupos etarios. Se debe asegurar que el interruptor esté en
Original y se hace click en el botén Define de la secciéon Age groups. Se deben definir

grupos etarios iguales a los datos de origen.

Se puede definir un grupo etario propio: en la ventana de define age groups se
selecciona el boton new. Se define el ancho del grupo en la ventana Age group width
una vez definido se pulsa el botdn fill schedule para ingresar los grupos y posteriormente

se da un nombre al grupo y se presiona el botdn save to disk para guardar este grupo.

Igual procedimiento se hace para la mortalidad total.



