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Definición 

• El estudio de la Carga Mundial de la Enfermedad, es 
un esfuerzo científico sistemático para cuantificar la 
magnitud comparativa de las pérdidas de salud por 
enfermedades, lesiones y factores de riesgo; por 
edad, sexo, zonas geográficas y puntos específicos en 
el tiempo 

 

 

• El Concepto de “La Carga” proviene de una traducción 
de “The Burden” que quiere decir, “carga, lastre, peso” 

• Entonces se trata de la carga o el peso que las 
enfermedades, las lesiones y los factores de riesgo le 
generan al Sistema de Salud.  

• Es el lastre con el que se tiene que mover el sistema…. 
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• Para medir la carga o el peso de la enfermedad se 
usan indicadores compuestos 

• En lugar de contar las muertes y los casos de 
enfermedad  o discapacidad, QUE NO SE PUEDEN 
AGREGAR, se calcula el tiempo perdido por muerte 
prematura y el tiempo vivido con discapacidad 

 

Midiendo la Carga 

 

AVISA  =  APMP     +    AVD 

Pérdida de la salud Pérdida de la salud debida a 
muerte prematura 

Pérdida de la salud debida a vivir 
con una discapacidad 



Instituto Nacional 
de Salud Pública 

Centro de 
Investigaciones en 
Sistemas de Salud 

Fuentes de datos para el GBD por estados 

• Para correr los modelos de causas de muerte y casos, se 
construyó una matriz de covariables de 1990 a 2013. Se 
requerían 363 y se completó 80% a nivel estatal   

• Para calcular los Años perdidos por Muerte Prematura se 
emplearon las bases de datos de defunciones del INEGI de 
1980 a 2013 

• Para calcular los resultados no letales se emplearon resultados 
de las encuestas de salud (1987 a 2012), registros 
epidemiológicos y estudios epidemiológicos especiales 
(publicaciones), así como los egresos hospitalarios 

• Para calcular la carga atribuible a los factores de riesgo se 
generaron variables a nivel estatal, regional o nacional para 58 
de los 79 factores de riesgo estudiados 
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¿Quienes hicieron los cálculos del estudio de 
México? 

• Los datos que se usaron para los 
cálculos fueron proporcionados 
por un grupo de investigadores  
mexicanos  

• Los modelos  para generar 
resultados se realizaron en 
Seattle (IHME) 

• Los resultados publicados 
derivan de la revisión de los 
colaboradores del mundo, 
incluyendo los mexicanos 

 

62 investigadores de los Institutos 
Nacionales de Salud 
INSP 47; INNSZ 2; INPs 2; INGer 2, 
Censida 2 

Mas de mil colaboradores en mas de 100 países 

En Seattle, en la UW se ubican mas de 
20 investigadores y 50 analistas 
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http://www.healthdata.org/results/data-visualizations 

Se dio a conocer el 14 de septiembre de  2015 
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Descomposición de las causas de muerte que modifican 
la Esperanza de vida al nacer, México y EUA 1990-2013 

Fuente: http://vizhub.healthdata.org/le/ 
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Determinando prioridades. ¿Qué indicador usar? 

% 

Cardiopatía Isquémica 14.5 

Diabetes mellitus 9.4 

Enf. Renal Crónica 9.0 

Enf. Cerebrovascular 6.8 

Cirrosis 5.9 

Enf. Pulmonar obs. 
Crónica 5.5 

Enf. de Alzheimer 4.3 

Infecc. Respiratoria 
baja 3.6 

Ac. de vehículo de 
motor 2.9 

Homicidios 2.5 

% 

Cardiopatía 
Isquémica 9.7 

Enf. Renal Crónica 8.1 

Diabetes mellitus 7.6 

Cirrosis 6.6 

Ac. de vehículo de 
motor 5.2 

Homicidios 5.1 

Anomalías 
Congénitas 4.6 

Enf. Cerebrovascular 4.5 
Infecc. Respiratoria 
baja 3.9 

Enf. Pulmonar obs. 
Crónica 3.2 

% 

Depresión 9.8 

Lumbalgia 8.3 

Diabetes mellitus 6.3 

Hipoacusia rel. con 
la edad 5.1 

Otras enf. Musculo 
esqueléticas 4.6 

Ansiedad 3.9 

Anemia ferrorpriva 3.3 

Enf. Pulmonar obs. 
Crónica 3.3 

Dolor de cuello 3.1 

Migraña 2.8 

% 

Diabetes mellitus 7.1 

Cardiopatía 
Isquémica 6.5 

Enf. Renal Crónica 5.7 

Cirrosis 4.1 

Depresión 3.8 
Ac. de vehículo de 
motor 3.4 

Anomalías 
Congénitas 3.4 

Enf. Pulmonar obs. 
Crónica 3.2 

Lumbalgia 3.2 

Homicidios 3.2 

Mortalidad (ajs edad) Años Perdidos por  
Muerte Prematura 

APMP 

Años de Vida  
Saludable perdidos 

AVISA 

Años Vividos  
con discapacidad 

AVD 

Fuente:http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/  
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40% de la carga en 2013  esta asociado a Discapacidad 
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Grupos de edad 

AVD

APMP

< 39.7% 

 39.8 - 41.1 

41.2-42.8 

 42.9 - 45.7 

% de AVD en ambos sexos, 2013 

Fuente:http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/  
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Disminuir 40% la mortalidad prematura para 2030 

<70, 82% 

70+, 18% 

66.3 – 70.0 

 63.9 – 66.2 

62.7 - 63.8 

 58.1 - 62.6 

% de APMP (< 70 años) evitables, 2013 

Fuente:http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/  

APMP por edad 

Rezago 
17% 

Cardio y 
Diab 
26% 

Lesiones 
22% 

Resto 
35% 

APMP por edad y  Causas 



Principales causas de 
AVISA perdidos 
ambos sexos (edad 
ajses.) 2013 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

RMEX DIAB C ISQ E.R.C. CIRROS DEPRE A.T CONGE EPOC LUMBA VIOLEN

AGS DIAB E.R.C. C ISQ DEPRE A.T EPOC CONGE LUMBA CIRROS E.R:C:

BC C ISQ DIAB E.R.C. DEPRE LUMBA VIOLEN CIRROS CONGE E.C.V. A.T

BCS C ISQ DIAB E.R.C. A.T DEPRE LUMBA CONGE EPOC CIRROS E.C.V.

CAM DIAB C ISQ CIRROS E.R.C. DEPRE LUMBA A.T CONGE EPOC E.C.V.

COAH C ISQ DIAB E.R.C. DEPRE LUMBA A.T VIOLEN E.C.V. CONGE EPOC

COL DIAB C ISQ E.R.C. CIRROS A.T DEPRE LUMBA VIOLEN EPOC CONGE

CHIS DIAB C ISQ E.R.C. CIRROS DEPRE LUMBA I.R.B. EPOC E.C.V. CONGE

CHIH VIOLEN C ISQ DIAB E.R.C. A.T LUMBA DEPRE EPOC CIRROS E.C.V.

DF DIAB C ISQ E.R.C. DEPRE CIRROS LUMBA CONGE EPOC I.R.B. E.C.V.

DGO C ISQ DIAB VIOLEN E.R.C. CONGE DEPRE A.T LUMBA EPOC PREMAT

GTO DIAB E.R.C. C ISQ A.T DEPRE CIRROS LUMBA EPOC CONGE E.C.V.

GRO VIOLEN DIAB C ISQ E.R.C. CIRROS CONGE E.C.V. A.T LUMBA DEPRE

HGO DIAB C ISQ E.R.C. CIRROS DEPRE LUMBA A.T CONGE EPOC E.C.V.

JAL DIAB C ISQ E.R.C. A.T CIRROS DEPRE EPOC CONGE LUMBA E.C.V.

MEX DIAB E.R.C. C ISQ CIRROS I.R.B. CONGE EPOC VIOLEN DEPRE A.T

MICH DIAB C ISQ E.R.C. A.T DEPRE VIOLEN CIRROS EPOC LUMBA CONGE

MOR DIAB E.R.C. C ISQ LUMBA CIRROS DEPRE VIOLEN EPOC CONGE A.T

NAY DIAB C ISQ E.R.C. A.T DEPRE VIOLEN CONGE LUMBA EPOC CIRROS

NL C ISQ DIAB E.R.C. DEPRE LUMBA CONGE VIOLEN A.T E.C.V. EPOC

OAX DIAB E.R.C. CIRROS C ISQ DEPRE VIOLEN CONGE LUMBA E.C.V. EPOC

PUE DIAB E.R.C. CIRROS C ISQ DEPRE CONGE LUMBA A.T EPOC I.R.B.

QRO DIAB C ISQ CIRROS E.R.C. A.T DEPRE LUMBA CONGE EPOC E.C.V.

QROO DIAB C ISQ CIRROS E.R.C. DEPRE LUMBA A.T EPOC CONGE E.C.V.

SLP DIAB C ISQ E.R.C. DEPRE CONGE LUMBA A.T EPOC CIRROS E.C.V.

SIN C ISQ DIAB VIOLEN DEPRE A.T E.R.C. LUMBA EPOC CONGE E.C.V.

SON C ISQ DIAB A.T E.R.C. DEPRE LUMBA EPOC CONGE VIOLEN E.C.V.

TAB DIAB E.R.C. C ISQ A.T DEPRE LUMBA CONGE EPOC CIRROS E.C.V.

TAM C ISQ DIAB E.R.C. VIOLEN DEPRE A.T LUMBA CONGE EPOC E.C.V.

TLAX DIAB E.R.C. CIRROS DEPRE C ISQ LUMBA A.T CONGE EPOC E.C.V.

VER DIAB C ISQ E.R.C. CIRROS DEPRE CONGE E.C.V. LUMBA EPOC A.T

YUC C ISQ DIAB CIRROS E.R.C. DEPRE A.T E.C.V. CONGE EPOC I.R.B.

ZAC DIAB C ISQ A.T E.R.C. DEPRE EPOC LUMBA E.C.V. CONGE VIOLEN

DIAB Diabetes Mellitus

C ISQ Cardiopatía Isquémica

E.R.C. Enf. Renal Crónica

CIRROS Cirrosis

DEPRE Depresión

A.T Accidentes de Transito

CONGE Anomalias Congénitas

EPOC Enf. Pulmonar Obs. Crónica

LUMBA Lumbalgia

VIOLEN Violencia

E.C.V. Enf. Cerebrovascular

I.R.B. Inf. Respiratoria Baja

Fuente:http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/  
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50% de la carga atribuible se concentra en 5 factores de 
riesgo, en 2013 

Factor                                        % 
Hiperglucemia                       13.2 
Sobrepeso y Obesidad         12.3 
Relacionados con la dieta    12.0 
Hipertensión Arterial             7.9 
Consumo de Alcohol              6.5  
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