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RESUMEN

El presente trabajo es un estudio de tipo ecoldgico retrospectivo de enfermedades relacionadas con
inundaciones, en el que la unidad de analisis espacial no es el individuo sino mediciones agregadas
a nivel de municipios y localidades. Se analiza el efecto del evento para conocer sus causas,
utilizando como herramienta de apoyo el software Idrisi. El objetivo es determinar el nivel de
asociacion que existe entre zonas con y sin riesgo de inundacién, considerando como medida
epidemioldgica de andlisis la tasa de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD). La
metodologia se desarrolla en 5 etapas, que son: 1) Recopilacién de informacién, 2) Estructuracion
de datos para las enfermedades relacionadas con inundaciones, 3) Identificacién de unidades
espaciales, 4) Calculo de medidas de frecuencia, y finalmente 5) Calculo del riesgo relativo. Los
resultados mostraron que existe una asociacion (RR>1) entre el factor de riesgo (zonas de
inundacién) y la tasa de AVAD, para infecciones intestinales y hepatitis A.

Palabras clave: Afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD), Inundacion, SIG, medidas de
frecuencia y asociacion.
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MEASUREMENT OF ADJUSTED LIFE YEARS OF DISABILITY-RELATED DISEASES OF
FLOODS DATED FROM 2000-2006 IN THE LERMA-CHAPALA SECTION (MEXICO)

ABSTRACT

This work is a retrospective study of ecological flood-related diseases, in which the unit of spatial
analysis is not the individual but the aggregate measures of municipalities and localities. We
analyze the effect of the event for their causes, using as a tool to support the software Idrisi. The
objective is to determine the level of association between areas with and without the risk of



flooding, considering epidemiological analysis as a rate-adjusted life years (DALYs). The
methodology is developed in 5 stages, namely: 1) Gathering information, 2) Structuring of data for
flood-related diseases, 3) Identification of spatial units, 4) Calculation of frequency measures, and
finally 5) Calculation of relative risk. The results showed an association (RR> 1) between the risk
factor (flood zones) and the DALY rate for intestinal infections and hepatitis A.

Key words: Adjusted life years (DALYSs), Flood, GIS, measures of frequency and association.
1. Introduccion

Anualmente en el Planeta, las inundaciones afectan aproximadamente a 520 millones de personas,
causando un incremento en la incidencia de enfermedades transmisibles y cobrando la vida de mas
de 25,000 habitantes de diferentes paises. Entre las enfermedades asociadas con las inundaciones se
destacan, las infecciones intestinales, leptospirosis, hepatitis A, dengue, paludismo, ademés de las
defunciones por ahogamiento.

Las inundaciones pueden clasificarse como repentinas o subitas y como lentas o progresivas. Las
primeras se producen generalmente en cuencas hidrograficas de fuertes pendientes y por la
precipitacion intensa de agua en muy corto tiempo, desarrollandose en minutos u horas,
dependiendo del relieve, condiciones del suelo y cobertura vegetal. Las inundaciones lentas o
progresivas se producen sobre terrenos planos, que desaguan lentamente, y cerca a la rivera de los
rios; no se presentan ante lluvias intensas pero por las caracteristicas del terreno el agua fluye mas
lentamente, provocando principalmente estancamientos del agua.

La carga de la enfermedad — AVAD (Afios de Vida Ajustados por Discapacidad) es un indicador
compuesto que combina el tiempo vivido con discapacidad (AVD) y el tiempo perdido por muerte
prematura (AVP). Es considerada una medida eficaz para ayudar a los responsables de la
formulacion de politicas en la toma de decisiones sectoriales, a la hora de dar prioridad a las
distintas actividades sanitarias, sobre la base de un andlisis de costo-efectividad (Annette et al 2003;
Lopez, 2006).

En la presente investigacion se pretende, por medio de un Sistema de Informacion Geogréafica
(SIG), medir la exposicion (causa) y morbilidad/mortalidad (efectos). Este desarrollo permitira
medir la frecuencia y asociacion vinculadas a aspectos de riesgo de inundacidn, desde un punto de
vista de medir el riesgo en grupos comparativos entre expuestos y no expuestos, y que facilite una
mejor vigilancia en la aparicion de enfermedades, estimacion del impacto considerando este tipo de
eventos, siempre considerando la variabilidad espacio-temporal.

2. Antecedentes

Alrededor de 196 millones de personas en mas de 190 paises se encuentran expuestas a la presencia
de inundaciones. Los huracanes, los frentes frios y las zonas de convergencia intertropical del
fendmeno el NINO, entre otros, ocasionan lluvias intensas que se presentan cada vez con mayor
frecuencia y producen graves inundaciones que afectan a comunidades enteras (OPS, 2006).

Las inundaciones son el tipo mas comun entre los desastres naturales en todo el mundo y que a su
vez se presentan con mayor duracion en espacio e intensidad. EI numero de fallecidos es
aproximadamente del 40% de las victimas por desastres, sélo superado por los terremotos.

Las inundaciones causan generalmente un nimero inesperado de muertes, lesiones e incremento de
enfermedades transmisibles. A su vez se combina con una falta en el acceso a servicios en salud por



la interrupcion de las vias de comunicacion o por los serios dafios a la infraestructura de las
unidades médicas.

En relacion a la ocurrencia de inundaciones, la principal causa de muerte o enfermedad son
ocasionados por las denominadas inundaciones repentinas o subitas, dado el poco tiempo de alerta a
la poblacion por la presencia de intensas lluvias. Este tipo de fenédmenos son mas frecuentes ante el
fendmeno del NINO. En efecto, a manera de ejemplo, en Ecuador, ante la presencia del fenémeno
del NINO, en el segundo semestre de 1997 se presentaron 16,530 casos de paludismo, 37% mas
relacién con 1996. Esta situacion se agravo en 1998, en plena madurez del evento se presentaron
2,546 casos de coOlera, y aumenté a 42,987 los casos de paludismo, es decir aumentd 160% en
relacion con lo observado el afio anterior. Asimismo durante 1997 y 1998 se reportaron 6,266 casos
de dengue clasico en comparacion con 3,223 reportados en el periodo de 1996-1997 (OPS, 2006).
Luego de un desastre por inundacion, algunas patologias pueden asociarse con mayor frecuencia, y
su aparicion no es una caracteristica obligatoria dado que es una respuesta correlacionada con las
condiciones de hacinamiento del lugar siniestrado.

De acuerdo con estudios de la OMS y la OPS (OMS-OPS, 2002), durante la primera semana
después de una inundacion se presentan enfermedades diarreicas agudas, infecciones respiratorias
agudas, conjuntivitis y dermatitis. Entre la segunda y tercer semana persisten las enfermedades
diarreicas agudas aunque mas de tipo parasitario: Giardiasis y amibiasis, asi como también aparecen
casos de paludismo, dengue y leptospirosis. Posterior a la tercera semana se suelen dar casos de
hepatitis A.

Por otro lado, con base en un enfoque de analisis espacial, la epidemiologia presenta tres variables
centrales o dominantes que son el tiempo, lugar e individuo. En los Gltimos 150 afios, los
profesionales de la salud publica han aprendido que con la cartografia pueden analizarse estas
variables. En 1840 Robert Cowman utiliz6 un mapa para mostrar la relacion entre fiebre y
explosion demogréfica en la ciudad de Glasgow E.E.U.U, atribuyendo el incremento de la
mortalidad a la excesiva migracién y a un continuo declive en la proporcion de la clase media
(Melnick, 2000).

Gran parte de los estudios epidemiolégicos y reportes del estado de salud en las poblaciones son
evaluados a través de medidas de frecuencia. Un estudio realizado en el afio 2000 a nivel mundial
mostré que las diarreas se encuentras dentro de las 10 primeras causas de discapacidad con un total
de 63 346 AVAD vy que el agua insegura, saneamiento e higiene como factores de riesgo aportan 54
158 de los AVAD (Annette, et al., 2003).

En este sentido, los afios de vida ajustados por discapacidad (AVD) consideran para su calculo el
nimero de casos para una causa 0 grupo de causas, la gravedad o peso de la enfermedad en un
rango de 0 a 1, y la duracién promedio de la discapacidad, la cual puede variar dependiendo de la
edad en la que se presenta la enfermedad. Mientras que los afios de vida perdidos por muerte
prematura (AVP) consideran el nimero de defunciones, y la esperanza de vida en la region por
grupo de edad, este Gltimo como un parametro de referencia para obtener los afios que se pierden
caso por caso por no llegar a esa limite en la esperanza de vida (OPS, 2003). Al final el resultado de
los AVAD es la suma de los AVD de los AVP (véase Figura 1).

Para el célculo de los afios de vida perdidos por discapacidad (AVD), considerando la
especializacion por edad o grupos de edad, su modelo matematico es el siguiente:

AVD; =c, w, (Kcez (e D (r+ gYL+a)-1]-e R [ (r+ B)a —1])}
(r+5)




Siendo: ¢ = NUmero de personas que contraen la enfermedad en un periodo determinado, w = peso
de la discapacidad, L = Duracion de la discapacidad, i= entidades espaciales, j= edad o grupos de
edad, constantes: K =1, C = 0.1658, B = 0.04.

Para el célculo de los afios de vida perdidos por muerte prematura (AVP), considerando la
espacializacion por edad o grupos de edad, su modelo matematico es el siguiente:

AVP" =d, [(I:f;)z (e A (r+ pYL+a)-1]-e [~ (r+ Bl —1])J + (1_rK (1—e'L)j

Siendo: d = NUmero de personas que fallecen en un periodo determinado, L = Esperanza de vida a
la edad de muerte, Constantes: r = Tasa de descuento, 0.03 K =1, C=0.1658,y B =0.04

En consecuencia, el resultado de los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD), se obtiene
sumando los afios de vida perdidos por discapacidad con los afios de vida perdidos por muerte
prematura.

AVAD=AVD + AVP

Adicionalmente en los ultimos afios ha habido un aumento en el desarrollo de paquetes
computacionales dirigidos a analizar, gestionar, y monitorear las enfermedades para mejorar la toma
de decisiones en salud publica, entre los que destacan Epilnfo/EpiMap del Centro para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC, 2007), Health Mapper desarrollado en conjunto con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMSa, 2006) y SIGEPI desarrollado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2005), este ultimo més enfocado al analisis espacial. Sin embargo,
los programas mencionados anteriormente no son Sistemas de Informacion Geografica (SIG) en si
mismos, por lo que carecen de la gama de herramientas de analisis espacial que éste puede ofrecer.
Por otro lado, el software de SIG y tratamiento de imagenes Idrisi fue desarrollado en 1987 por los
laboratorios Clark (Clark Labs) liderados por John Ronald Eastman, y reconocidos por ser los
pioneros en las areas tales como el apoyo de decisiones, manejo de la incertidumbre, desarrollo de
clasificadores, andlisis de cambio, series de tiempo (ETM) y modelacion dinamica (Eastman, 2009).
Aunque no fue disefiada especificamente como una herramienta especifica para el estudio de la
salud, el poder de este software para el tratamiento de imagenes matriciales facilita el analisis
espacio-temporal en el comportamiento de las enfermedades.

Con base en los datos antes mencionados, la hipdtesis de este trabajo es que los efectos de las
inundaciones sobre la salud humana podrian medirse con la carga de la enfermedad, con un enfoque
de analisis espacio - temporal y la ayuda de los Sistemas de Informacion Geogréfica.

Asi, el objetivo de este estudio se centra en la determinacion del riesgo de enfermedades
relacionadas con las inundaciones, en personas expuestas a zonas de inundacion, y no expuestas, al
interior de la cuenca Lerma-Chapala para el periodo 2000-2006.

3. Materiales, datos y métodos
3.1. El caso de estudio

3.1.1. Delimitacion espacial



La Cuenca hidrogréafica Lerma-Chapala (véase Figura 2) se localiza en la parte central de México
(19°03"a 21°34'N y 99°16"a 103°31"W), donde se extiende desde su nacimiento del rio Lerma (a
4,600 msnm) hasta su desembocadura en el lago de Chapala (a 1,600 msnm). Presenta una
superficie de 53 591.3 km?, que se extiende por los Estados de Guanajuato (43.75%), Michoacan
(30.25%) Jalisco (13.42%), México (9.8%), y Querétaro (2.76), donde se asienta una poblacion de
mas de 15 millones de habitantes (Baro, et al., 2011).

3.1.2. Delimitacién temporal

De acuerdo con la informacion disponible de morbilidad y mortalidad, el periodo temporal
analizado es del 2000 al 2006.

3.2. Los datos

Los datos de morbilidad (http://sigsalud.insp.mx/naais/), mortalidad
(http://sinais.salud.gob.mx/basesdedatos/) y poblacion  (http://www.inegi.gob.mx/inegi/) se
encuentran disponibles en formato tabular en los sitios oficiales de la secretaria de salud y el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

Las zonas de riesgo de inundacién se obtuvieron del Centro Nacional de Prevencion de Desastres
(CENAPRED - http://www.cenapred.unam.mx/es/)

La calidad de la informacion de las bases de datos geo-espaciales utilizadas cuenta con los estrictos
procesos de control exigidos por las instituciones de los gobiernos Federal y Estatal.

3.3. Técnicas de analisis
Estructuracion de datos

Dado que la informacién de salud es proporcionada en bases de datos, el modelo conceptual de la
salud parte de un analisis previo de la informacién disponible en morbilidad y mortalidad, asi como
en definir la reestructuracion de las bases de datos fuente, de manera tal que puedan ser explotadas
en un sistema de informacion geogréafica.

La estructura mas apropiada (véase Figura 3) es considerar series temporales de la informacion en
salud definiendo una base de datos para cada temporalidad, una tabla por enfermedad (k=1,
k=2,...... K), los campos siendo por grupo de edad (j=1, j=2,...... J), y los renglones (i=1,
i=2,...... 1) vinculados a las unidades geograficas estudiadas (localidades, municipio). Para este
proceso de estructuracion de bases de datos se han automatizado los procedimientos requeridos.

Unidades espaciales de andlisis de morbilidad y mortalidad

La informacioén de salud se proceso de manera diferente de acuerdo con su resolucion espacial. En
el caso de la morbilidad, aunque las bases de datos son proporcionados a nivel de unidades medicas,
sus coordenadas atn no se tienen disponibles para todas las ubicadas dentro de la cuenca Lerma-
Chapala, por lo tanto se utilizaron los municipios como geo-referencia de la unidad espacial (Figura
4a). En el caso de la mortalidad, las bases de datos cuentan con las informacién a nivel de localidad
de defunci6n de cada uno de los registros (véase Figura 4b).



Del total de los municipios que conforman la cuenca Lerma-Chapala, 177 municipios y 8568
localidades no se encuentran en la interseccién con las zonas de riesgo de inundacién, mientras que
74 municipios y 1011 localidades si lo estan.

La seleccion de las causas o grupos de causas se efectud considerando la Clasificacion Internacional
de Enfermedades en su décima revision CIE-10 (OPS, 2001).

Medidas de frecuencia

Cuando se quiere estimar la probabilidad de ocurrencia de enfermar o de morir durante un afio en
especifico, se puede recurrir al calculo de la probabilidad, la cual incluye el nimero de eventos
entre la poblacidn expuesta al riesgo (Beaglehole, 2000).

Cij
1 = —LxF
T

g

Siendo: r= Incidencia acumulada/probabilidad de morir, c= nimero de casos de enfermedad o
defuncién, n= poblacioén al inicio del periodo, F= Factor de multiplicacion 10", i= Entidad espacial,
y j= Edades o grupos de edad

En consecuencia, la poblacién para los afios 2001 a 2004 y 2006 en la zona de estudio fue obtenida
al proyectar la informacion de la poblacion por el método geométrico.

Afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD)

Actualmente el Laboratorio de Hidrogeomatica del Centro Interamericano de Recursos del Agua se
ha dado a la tarea de facilitar la representacion y el analisis espacio-temporal de aspectos de agua y
salud, desarrollando una aplicacion dentro del SIG Idrisi (Quentin, 2007; Gomez, 2007), mediante
la inclusion de nuevas opciones en el menu principal (véase Figura 5), incluyendo la ventana para el
célculo de incidencia acumulada y la carga de la enfermedad (véase Figuras 6ay 6b).

Asi, resulta adecuado presentar los resultados de la carga de la enfermedad (AVAD) como tasa,
dividiendo los AVP y AVD entre el nimero de la poblacion en riesgo.

Razon de incidencia acumulada o Riesgo Relativo

Esta medida es util si se desea conocer la probabilidad de padecer una enfermedad en funcion de la
exposicion. Es asi que, para una causa D asociada con un factor de Exposicion E, el calculo se
presenta de la siguiente manera:

__P(D IE)

~ P(D IE)
Siendo: P (D I E) = Incidencia acumulada en expuesto, y P (D | E) = Incidencia acumulada en no
expuestos.

Cuando RR=1 se dice que P (D | E) = P (D | E) es decir que hay una asociacion nula o que son
independientes.



Cuando RR>1 se dice que es riesgo de enfermar es mayor en los expuestos que en los no expuestos
y al inverso cuando RR<1.

Representacion espacial por zonas de riesgo

Una vez obtenidos los datos por cada unidad espacial (municipios y localidades), se extrajeron los
numeros de casos y la poblacion de manera anual para cada zona (véase Figura 7).

4. Descripcion y analisis de resultados
4.1 Analisis de enfermedades

Como resultados de la estructuracion de las geo-bases de datos de morbilidad, y mortalidad,
Unicamente se analizaron la hepatitis A, y el grupo de infecciones intestinales, dado que el nimero
de casos para victimas por inundacién y dengue no fueron suficientes.

En la siguiente tabla se presentan los resultados generados de la extraccion del nimero de casos y
defunciones presentadas en las zonas de estudio para el periodo 2000-2006. Asi como los resultados
del calculo de la incidencia acumulada (morbilidad) y la probabilidad de morir (mortalidad).

Como se puede observar en la Tabla 3, los resultados que marcan la diferencia entre las zonas de
riesgo de inundacion es la incidencia acumulada, mientras que para la probabilidad de morir
excepto en el 2005. Para los demas afios analizados los resultados muestran una probabilidad de
muerte mas elevada en las zonas sin riesgo, esto puede deberse al registro de las defunciones para
las cuales no se le da seguimiento espacial de la enfermedad, y ain cuando la causa haya sido el
factor de riesgo, la defuncion se registra fuera de esta zona.

Como se muestra en la Tabla 4, los afios de vida perdidos se reflejan cerca de 10 veces mas en la
suma de la discapacidad que por los perdidos por muerte prematura. Esto es debido a que las
infecciones intestinales tienen una incidencia mucho mas elevada que la mortalidad (Tabla 3).
Aunque el mayor nimero de afios de vida ajustados por discapacidad se perdieron en el afio 2000, la
asociacién mas fuerte de los AVAD con el factor de riesgo se presentd en el 2005.

Para el caso de la hepatitis A (Tabla 5), la incidencia acumulada es también mas elevada que la tasa
de mortalidad, donde el mayor valor de esta medida ha sido de 34.3 enfermos por cada 100,000
habitantes, y el cual se presento en el 2006 dentro de la zona de riesgo de inundacion.

Como se puede observa en la Tabla 6, en nimeros absolutos, los afios de vida perdidos por
discapacidad se presentan en las zonas sin riesgo. Sin embargo cuando se considera el tamafio de la
poblacién en cada una de las zonas, la mayor tasa de AVAD ahora se presenta mas alta en las zonas
con riesgo de inundacion, reflejandose de igual forma en el riesgo relativo, en el que todos los afios
se presentd un grado de asociacién positiva (RR>1), siendo el 2006 el afio en que la asociacion fue
mas significativa. Tal comportamiento temporal puede observarse también en la Figura 8, con un
mayor contraste de la tasa de AVAD para el 2006 seguido del 2003.

5. Discusion y valoracion de hallazgos
De acuerdo con informacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006b), las infecciones

intestinales generan en promedio 58 millones de AVAD por afio para una poblaciéon de 6000
millones de habitantes, ligeramente méas alto a lo que se presentd en nuestra zona de estudio, con un



promedio para el periodo 2000-2006, de 70000 AVAD para una poblacién de poco mas de 9
millones de habitantes. Por lo tanto, se puede decir que los valores obtenidos de la carga de la
enfermedad estan acordes con estudios previos y que si se puede afirma la existencia de una
asociacion de indicadores de salud con el factor de riesgo por inundacién.

6. Conclusiones

Se dio cumplimiento al objetivo del estudio y se verificd la hip6tesis. Sin embargo es conveniente
mencionar que las enfermedades analizadas en el estudio cuentan con varios factores que pueden
confundir el estudio de su asociacion con indicadores de salud como son: los determinados por
aspectos meteoroldgicos, socioculturales y econémicos, ademas de que por la naturaleza de estos
padecimientos ya conllevan un comportamiento estacional que habria de considerarse en estudios
futuros.
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TABLAS

Tabla 1. CIE-10 de enfermedades relacionadas con inundaciones

Causas CIE-10
Hepatitis aguda tipo A B15
Dengue clasico y Dengue hemorragico A90X y A9LX
Infecciones intestinales A01 — A09X
Victimas de inundacion X38-X389

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OPS, 2001).

Tabla 2. Pesos y duracion para las enfermedades relacionadas con inundaciones

Enfermedades Duracion de la Pesos de la discapacidad
enfermedad en %
Hepatitis A 11 1
Dengue Clasico 4 0.1
Dengue Hemorragico 4 0.2
Infecciones Intestinales 2 0.1

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OPS, 2001), Global Burden of diseases (Murray, 1996)
(Elaboracién propia)
Tabla 3. Calculo de medidas de frecuencia para infecciones intestinales

Ao |Zona| Casos | Defunciones | Poblacion | IA x 100000 hab. | PM x 100000 hab.
5000 1| 371487 275 7782601 4773.3 3.5
2| 85440 26 1548543 5517.4 1.7
2001 1| 340000 221 7864795 4323.1 2.8
2| 84623 29 1557821 5432.1 1.9
2002 1| 387670 355 7918110 4896.0 4.5
2| 80043 71 1579823 5066.6 4.5
2003 1| 380229 347 7983307 4762.8 4.3
2| 80930 59 1604038 5045.4 3.7
2004 1| 369764 27 8060713 4587.2 0.3
2| 76946 5 1630760 4718.4 0.3
2005 1| 360260 321 8128646 4432.0 3.9
2| 85362 74 1660395 5141.0 4.5
2006 1| 332551 263 8258874 4026.6 3.2
2| 82787 44 1693532 4888.4 2.6

Zona 1=Poblacion sin riesgo, zona 2= Poblacion con riesgo, |A= Incidencia acumulada, PM= Probabilidad de

11



Tabla 4. Resultados de AVAD vy riesgo relativo para infecciones intestinales

Tasa AVAD x

Ano Zona AVP AVD AVAD 100000 hab. RR
1 6918 63004 69922 898.4

2000 1.12
2 668 14973 15641 1010.0
1 5996 63286 69282 880.9

2001 1.14
2 609 15008 15617 1002.5
1 4629 64366 68995 871.4

2002 1.13
2 299 15240 15539 983.6
1 4233 30536 34768 4355

2003 0.98
2 554 6299 6853 427.2
1 9022 29149 38170 473.5

2004 0.96
2 1558 5862 7420 455.0
1 5413 28585 33998 372.4

2005 1.23
2 1141 6486 7627 459.3
1 5926 61566 67493 817.2

2006 1.14
2 988 14845 15833 934.9

Zona 1=Poblacién sin riesgo, zona 2= Poblacion con riesgo, RR= Riesgo relativo
Elaboracién propia a partir de datos de la SSA, 2007 e INEGI, 2010

Tabla 5. Calculo de medidas de frecuencia para hepatitis

Ao Zona | Casos | Defunciones | Poblacion | IA x 100000 hab. | PM x 100000 hab.

1 1744 7 7782601 22.4 0.1
2000

2 414 0 1548543 26.8 0.0

1 1694 3 7864795 21.5 0.0
2001

2 366 0 1557821 23.5 0.0

1 614 11 7918110 7.8 0.1
2002

2 119 0 1579823 7.6 0.0

1 641 12 7983307 8.0 0.2
2003

2 298 1 1604038 18.6 0.1

1 1097 8 8060713 13.6 0.1
2004

2 375 2 1630760 23.0 0.1

1 1743 11 8128646 21.4 0.1
2005

2 433 0 1660395 26.1 0.0

1 1584 9 8258874 19.2 0.1
2006

2 580 1 1693532 34.3 0.1

Zona 1=Poblacidn sin riesgo, zona 2= Con riesgo, A= Incidencia acumulada, PM= Probabilidad de morir.
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Tabla 6. Resultados AVAD vy riesgo relativo para hepatitis

Ano Zona AVP AVD AVAD Tasa AVAD RR

1 108. 4 401 1. 1.1
2000 08.88 390 013 51.6 3

2 0 906 906 58.5

1 219.73 3836 4055 51.6 1.00
2001

2 0 807 807 51.8
2002 1 162.23 3933 4095 51.7 1.03

2 0 839 839 53.1

1 47.46 720 767 9.6 2.25
2003

2 0 347 347 21.6

1 559.76 1353 1913 23.7 1.43
2004

2 94.12 458 553 33.9

1 10.2 2017 232 28. 1.
2005 310.26 0 328 8.6 03

2 0 491 491 29.6

1 301.76 3595 3896 47.2 1.66
2006

2 2491 1300 1325 78.2

Zona 1=Poblacion sin riesgo, zona 2= Poblaci6n con riesgo, RR= Riesgo relativo
Elaboracién propia a partir de datos de la SSA, 2007 e INEGI, 2010

FIGURAS

Duracicn de ladiscapacidad en afios

[i] I { 78 afios (Esperanza de vida)
0 Afios perdidos
salud Pesodala L X Muerte
discapacidad 3 AVP
. . 1
Discapacidad

AVAD= AVD m

Figura 1. Consideraciones conceptuales del método a emplear. (Elaboracion propia)
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Figura 4 (a) Unidad espacial para la morbilidad, (b) Unidad espacial para la mortalidad.
(Elaboracidn propia)
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