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!! LA CARGA DE ENFERMEDAD 

Herramienta que permite medir las pérdidas de 
salud que para una población representan 
tanto las consecuencias mortales como las no 
mortales de las enfermedades.  



Años de vida ajustados por discapacidad 

Es la unidad de medida de la carga de 
enfermedad 

Sintetiza en un único valor el conjunto de datos 
ep idemio lóg i cos de cada en fe rmedad 
(mortalidad, incidencia y discapacidad)  



Utilidad  

!! Definir prioridades en materia de  
intervenciones sanitarias sobre diferentes  
problemas de salud 

!! Evaluar el impacto de dichas intervenciones  



Escuela de Salud Pública de Harvard  

Banco Mundial  

Organización Mundial de la Salud 

Utilizado por primera vez en el informe del Banco 
Mundial del año 1993 

J.L.Murray 



La "carga" negativa asociada a las enfermedades 
se ha cuantificado: 

Tasas de mortalidad, las tasas de incidencia o 
prevalencia, años de vida potencial perdidos 



Con ninguno de estos indicadores se cuantifica el 
efecto negativo que la morbilidad tiene sobre la 
calidad de vida de nuestra población. 

AVAD 



E.P.S.  

2008 Sistema de Administración de Riesgos  (SAR) 
en salud 

Resolución 1740 de 2008 

Herramienta de abordaje de los riesgos en salud. 
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El concepto de salud: 

-! Enfoque de tipo integral 
- Se privilegia los logros en calidad de vida y no 

sólo en el número de años de sobrevida.  



Ind icadores que  incorporan aspectos 
relacionados con la funcionalidad y la calidad de 
la vida. 

!! QUALYS (“Quality Adjusted Life Years”)  
!! AVISA años de vida saludable  
!! DALYS (“Disability Adjusted Life Years”) 
!! AVAD años de vida ajustados por discapacidad.  



AVAD 

Estiman la carga de la enfermedad de acuerdo a 
las distintas causas o problemas de salud 
consideradas en 

!! Años vividos con discapacidad  
!! Años Perdidos por muerte prematura 
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Muere a los 45 años 

40 años con discapacidad 

Esperanza de vida de una persona 
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74.3 años 0 



AVAD 
Correspondería a un año de vida sana perdido 

La medición de la carga de enfermedad por este 
indicador revela la brecha existente entre la 
situación actual de salud de una población y la 
ideal en la que cada miembro de esa población 
podría alcanzar la vejez libre de enfermedad y 
discapacidad 



La carga atribuible a una enfermedad concreta 
dependerá 

!! Frecuencia ( incidencia, prevalencia y 
mortalidad) 

!! Valoración de sus consecuencias mortales 
(perdidas de años de vida) y no mortales 
(perdidas funcionales y de bienestar) 



La prioridad de las intervenciones: 

!! Efectividad para reducir la frecuencia de las 
enfermedades 

!! Consecuencias 
!! Costo 
   1. Los recursos son limitados  
   2. Selección de las intervenciones con 

   mejor relación costo-efectividad 



Aplicaciones de la carga de enfermedad  

!! Guiar la asignación de recursos  
!! Fijar prioridades en los servicios de salud 
!! Identificación de grupos en mayor riesgo y 

enfocar las intervenciones en materia de salud 
!! Evaluación del desempeño  
!! Generación de conocimiento     



Cálculo Carga de Enfermedad: 

AVAD: AVP + AVD 
AVP: Años de Vida Perdidos por muerte 

prematura  
AVD: Años Vividos con Discapacidad 



Los años de vida perdidos por muerte 
prematura: 

Diferencia entre la edad real al morir y la 
esperanza de vida a dicha edad en una 
población de baja mortalidad, como es el 
caso de la población japonesa.  



Cálculo de los años vividos con discapacidad: 

!! Se estima la incidencia de casos por grupo de 
edad, sexo y área geográfica para cada causa de 
estudio 

!! Luego se calcula el número de años de vida 
perdidos multiplicando por la duración prevista 
de la afección (hasta la defunción o remisión) 
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CATEGORÍAS DE ANÁLISIS DE LA CARGA 
MUNDIAL DE MORBILIDAD 

Las defunciones y la carga de enfermedad se 
clasifican por categorías. CIE 10 

 La lista de causas del proyecto Carga Mundial 
de la Morbilidad 2000 se divide en tres grupos  
de causas 



!! Grupo I: Enfermedades transmisibles, 
trastornos maternos y del período perinatal y 
carencias nutricionales.  

!! Grupo II: Enfermedades no transmisibles/
cronicas. 

!! Grupo III: Traumatismos intencionales y no 
intencionales. 



!! Diapositiva de Luis de la tabla de carga de enf 
CIE… anexos. 



A nivel mundial una de cada tres muertes se debe 
a causas incluidas en el grupo I. 

VIH 2% (1990) 14% (2001) 

Paises de ingreso bajo y mediano  



En los países de ingreso bajo y mediano, las 
causas del grupo II (enfermedades no 
transmisibles) 50% de las defunciones en los 
adultos de 15 a 59 años de edad en casi 
todas las regiones  



Países de ingreso bajo y mediano, las causas 
principales de defunción en el CMM 2001 

!! Cardiopatía isquémica  

!! Enfermedades cerebrovasculares 
!! Quinta parte del total de defunciones.  



 Enfermedades predominantes en la carga general 
de padecimientos discapacitantes sin desenlace 
mortal en todas las regiones. 

!! Trastornos neuropsiquiátricos 
!! Trastornos visuales 
!! Sordera  
!! Consumo de bebidas alcohólicas 



Trastornos neuropsiquiátricos 

!! Causas más importantes de discapacidad en 
todas las regiones 
!!  37% de los AVD en los adultos de 15 años y 

mayores en todo el mundo.  



Utilizar la carga de enfermedad global de la EPS 

!! Guiar la asignación de recursos 
!! Fijar prioridades en los servicios de salud 
!! Identificación de grupos de mayor riesgo 
!! Evaluación del desempeño. 



!! Determinar la carga global de enfermedad para 
la población asegurada por la EPS en el año 
2008, expresada en AVAD. 



!! Realizar estimaciones iníciales del cálculo de 
AVAD con datos propios de la E.P.S. 

!! Identificar la pérdida de AVAD según AVP y 
AVD por grupos de edad, sexo y grupos de 
enfermedades. 



!! Es tab lecer l as pr inc ipa les causas de 
enfermedad que generan la mayor pérdida de 
AVAD al interior de la E.P.S. 

!! Determinar las necesidades y puntos de mejora 
en la cal idad de la información para 
estimaciones futuras de Carga de Enfermedad  
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Metodología de Murray y López 

Las enfermedades se clasifican en 3 grupos: 

I Enfermedades transmisibles, maternas, 
perinatales y nutricionales 

II Enfermedades no transmisibles  

III Accidentes y lesiones 
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METODOLOGÍA 



Cada grupo de enfermedades se divide en una 
serie de categorías (21 en total) que, a su vez, 
se desagregan en subcategorías  

El cálculo de los AVAD se basa fundamentalmente 
en dos elementos:  

-una tabla de vida “actual” para la mortalidad 
general 

-prevalencias de las enfermedades y lesiones de 
interés.   



Se modeló en el programa excel la fórmula para 
el cálculo de los AVD y AVP a partir de sus 
insumos:  

AVD: 
!! Población  
!! Incidencia a cada edad   
!! Duración media de la enfermedad 

AVP: 
!! Defunciones por causa según grupo de edad 
!! Esperanza de vida para cada grupo de edad 
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TABLA DE VIDA ACTUAL 

Se calculan las tasas de mortalidad específicas 
por sexo y grupos de edad, de la población del 
año 2008 en la EPS. 

Estas tasas se obtienen de los datos de la central 
te lefonica y registros de declaración 
obligatoria de enfermedad del sistema de 
vigilancia epidemiológica SIVIGILA 



Calcular la probabilidad de morir para cada 
grupo de edad y sexo 

 qx=(Ax*Tx) / (1 + (Ax * Tx) / 2) 

 Ax: amplitud del grupo de edad x 

 Tx: tasa de mortalidad específica para ese 
grupo de edad x.  



Calcular las columnas 1x y dx 

 1x: número de sujetos que están vivos al 
inicio del grupo de edad x 

 dx: número de sujetos que mueren en el 
grupo de edad x 

 dx= 1x * qx 



La columna Lx se calcula con el total de años 
vividos por la cohorte en el grupo de edad x 

Lx = Ax * (1x – dx / 2). 

! 
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AVD 

Cálculo de las prevalencias de las 
enfermedades y lesiones desglosadas por 
sexo y por los grupos de edad utilizados 

Ponderación 





Registros de Bases de datos de la 
Dirección de Afiliaciones.   

2008 



Se construyeron tablas de poblaciones por 
género agrupadas por edades 

Mortalidad: Menores de un año, 1-4 años, 5-9, 
10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 
40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 
70-74, 75-79, 80 y mas. 

Morbilidad: La distribución se realizó por grupos 
de menores de 4 años, 5-14, 15-29, 30-44, 
45-59, 60-69, 70-79 y 80 y más. 



Registros de Usuarios con 
estado de afiliación activo 
s e g ú n B a s e d e D a t o s 
Dirección de Afiliaciones 
durante el año 2008.  



Registros de asegurados con estados de 
afliliación diferentes al estado activo durante el 
año 2008. 

Registros de Usuarios con datos de identificación 
incompletos. 







SECUNDARIAS 

!! Bases de datos de afiliación de la dirección de 
afiliaciones de la EPS. 

!! Registros de mortalidad de la central telefonica 
!! Registros de declaración obligatoria de 

enfermedad del sistema de vigilancia 
epidemiologica SIVIGILA 

!! Registros individuales de prestación de servicios 
RIP´s de la E.P.S.  



Se empleó el programa  Microsoft Excel 2008 
para Mac, versión 12.0 (071130), product ID: 
92715-501-8109773-12278 donde se 
realiza un modelaje a través de tablas para 
los cálculos iniciales de AVD y AVP por 
grupos de causas, según el estudio de CMM 
de 2001 y desglosadas por grupos etareos y 
género, previa generación de las tasas de 
mortalidad y de incidencia. 



Articulo 11 de la Resolución 
8430 de 1993 del Ministerio 
de la Protección Social  

INVESTIGACIONES SIN RIESGO  

Retrospectivo  

No identificación de los 
usuarios 
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!! Se organizaron por frecuencias y según códigos 
CIE-10 las causas de mortalidad por grupos 
según el estudio CMM 2001.    

! 
!!LA TASA DE AVAD ESTIMADA PARA  LA 
E.P.S. EN EL AÑO 2008 FUE DE 246 
AVAD´S POR CADA MIL PERSONAS,  

!! 366678 AVAD´s perdidos en total.  

!! Grupo II o no transmisibles con un total de 228 
AVAD´s por mil habitantes  



Grupo I 17.3 AVAD por 1000 hab 
Grupo III  0.6 AVAD por 1000 hab 



57 % 

43 % 



-Tasa de 2.4 AVP por mil habitantes, correspondientes a 3511 AVP 
totales 
-!Misma distribución por grupos 
-! Mortalidad mayor en población masculina 



-!AVAD`s dependientes de discapacidad 244 por 1000 Habitantes  
-! Discapacidad mayor en mujeres 207168 - 155998 



•!AVP en la población masculina en el grupo III -Lesiones-  es casi 20 
veces más alta en comparación con la población femenina. 



•!Grupo I mayor participación en rangos de edades de 15-29 años  
en la población femenina, siendo el 11,7%, con respecto al genero 
masculino 6,4 %.  
•!Grupo III –Lesiones, 30-44 años para ambos géneros, 0.4% 
Hombres-0.1 % mujeres.  5-14 años mayor en mujeres 0.7% - 0.1%. 















Distribución de AVAD´s por grupos de 
enfermedad 



Distribución  AVP por grupos de enfermedad 



!! Tabla 7. Distribución AVD por grupos de 
enfermedad 



      HOMBRES    MUJERES 








