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*Tipo de investigacion: 1) Investigaciones para
conocer mas la enfermedad y los factores
de riesgo; 2) Evaluaciones de impacto de
intervenciones nuevas, 3) Evaluaciones
de impacto de intervenciones actuales; 4)
Evaluaciones de impacto de intervenciones
nuevas; 5) Evaluaciones de costo-efectividad
de intervenciones; 6) Investigaciones
operativas; 7) Investigaciones para sustentar
inversiones en investigacion en salud y para
medir el impacto y costo beneficio de las
investigaciones en la salud

A continuacién se muestra un ejercicio de la
aplicacion de esta metodologia utilizando el
Estudio Nacional de Carga de Enfermedad
y el Plan Nacional Concertado de Salud del
MINSA.
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1 Jefe del Instituto Nacional de Salud

CARGA DE ENFERMEDAD EN EL
PERU. ANOS DE VIDA SALUDABLES
PERDIDOS (AVISA) Y LAS
PRIORIDADES DE SALUD?*

Anibal Velazques Valdivia®

Existe consenso en que un criterio
fundamental para definir prioridades de salud
y de investigacion es el estudio de carga de
enfermedad, es decir, ordenar las causas de
enfermedad segun la mortalidad y discapacidad
que producen, medidos con un indicador que
resume estas dos condiciones denominado
AVISA (Afos de Vida Saludables Perdidos).

En el Perd se ha realizado el estudio nacional
de carga de enfermedad y se ha determinado
los AVISA en cada grupo diagnéstico que afecta
a nuestro pais, también se encontré que en el
Peru se han perdido 5 052 866 afios saludables
(AVISA) por enfermedades y lesiones. La razén
de los AVISA calculado en el presente estudio
fue de 183,4 por mil habitantes.

En el reporte se muestra que 52,6% (2 657 513
AVISA) de la carga, afecta a los hombres y
47,4% (2 395 354 AVISA) a las mujeres. Asi,
la carga de enfermedad es mayor en los
hombres (191,8 AVISA por mil varones) que en
las mujeres (174,9 AVISA por mil mujeres).

La mayor carga de enfermedad se atribuye a
las enfermedades no transmisibles (58,5%)
y, en segundo lugar, a las enfermedades
transmisibles, maternas y perinatales (27,6%),
en tanto que los accidentes y lesiones aportan el
14,7% de la carga de enfermedad (Figura 2).

El perfil epidemiolégico de la carga de
enfermedad es diferente entre los hombres y
las mujeres. Los hombres son mas afectados
por enfermedades del grupo Il (accidentes y
lesiones) y las mujeres mas por enfermedades
transmisibles, maternas, perinatales y por las
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Figura 2. Afos de Vida Perdidos por Muerte
Prematura (AVP), Afios de Vida Perdidos por
Discapacidad (AVD) y Afos Saludables Perdidos
(AVISA) en el Pert por grupos de enfermedades.

enfermedades no transmisibles. Los hombres
tienen dos veces mas carga de morbilidad por
enfermedades externas que las mujeres. Las
seis primeras causas de carga de enfermedad
son enfermedades no transmisibles que
suman 3 millones 61 mil 274 afios saludables
perdidos (66% de la carga de enfermedad).

En este estudio se ha confirmado que el
grupo de dafios que tienen mayor carga de
enfermedad son las enfermedades neuro-
psiquiatricas, de 21 grupos de dafios. Con
datos nacionales de mortalidad y morbilidad
se han estimado que estas enfermedades
producen 826 253 AVISA que representan el
16% de todos los AVISA 'y 28% de todos los
AVISA de las enfermedades no transmisibles.
Este grupo de enfermedades tiene mayor
carga de enfermedad debida a los AVD (88%
del total de AVISA) porque son enfermedades
crénicas con mayor duracién de la enfermedad
y porque producen mayor discapacidad.

El segundo grupo de dafios con mayor
carga de enfermedad son las lesiones no
intencionales, que incluyen principalmente
los accidentes de transito y las caidas. Estas
lesiones contribuyen con 667 130 AVISA, es
decir el 13% del total de AVISA. La mitad
de la carga de enfermedad de estos dafios
se debe a los AVD y la otra mitad a los AVP,

en el pais, por esta causa, se han perdido 491
336 AVISA que representan el 10% de la carga
de enfermedad. Esta causa de morbilidad es
elevada debida a la alta incidencia de estas
enfermedades y a la gran pérdida de afios de
vida perdidos por muerte prematura. Los AVP
suman 295 812, que representa el 60% de los
AVISA de este grupo de enfermedad.

Las enfermedades cardiovasculares ocupan el
cuarto lugar de carga de enfermedad en el pais.
Por esta causa se han perdido 390 121 AVISA,
es decir el 8% del total de AVISAy 13% de los
AVISAde este grupo de enfermedad. En nuestro
pais estas enfermedades se caracterizan por
producir mayor mortalidad, en consecuencia,
tienen mayor carga de enfermedad por AVP
(58% del total de AVISA de esta causa de
enfermedad).

En quinto grupo de dafios con mayor carga
son los tumores malignos. Durante el afio 2004
se han perdido 378 050 afios saludables por
el cancer (7% de la carga de morbilidad). En
el Peru el 82% de los AVISA de este grupo de
enfermedad se deben a los AVP, debido a que
producen alta mortalidad y tienen un periodo
relativamente corto de sobrevivencia.

En el sexto lugar de la carga de morbilidad,
se encuentra el grupo de las enfermedades
osteomusculares que tienen alta incidencia y
producen discapacidad. Durante el afio 2004 se
han perdido 308 804 AVISAque representan el 6%
de la carga de enfermedad. El 98% de los AVISA
de este grupo de enfermedades se atribuye a los
afios de vida perdidos por discapacidad (AVD),
dado que son enfermedades que no son causa
directa de muerte.

En orden de magnitud segun los AVISA,
después de los seis primeros grupos de
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carga de enfermedad se encuentran las
deficiencias nutricionales (séptimo lugar),
las infecciones respiratorias (octavo lugar) y
las enfermedades infecciosas y parasitarias
(noveno lugar). Estas causas de enfermedad
forman parte del grupo | que suman 785
625 AVISA y representan el 16% de la
carga de enfermedad. Las enfermedades
transmisibles y las infecciones respiratorias
suman 519 573 AVISA (10% de la carga de
enfermedad). Estas enfermedades producen
mayor mortalidad que discapacidad, asi, las
infecciones respiratorias producen 93% de
AVP de la carga atribuida a esta causa de
enfermedad y las enfermedades infecciosas y
parasitarias producen 86% de AVP.

Se destaca la elevada carga de morbilidad
por enfermedades nutricionales que afecta
a los nifios menores de 5 afios (266 052
AVISA). El 5% de la carga de enfermedad
en el Perd se debe a la desnutriciéon infantil.
Esto se explica por la elevada prevalencia de
esta enfermedad (24%), y por la prolongada
duracion de sus secuelas (83% de los AVISA
se debe a AVD).

Los grupos de enfermedades que mayor
carga de enfermedad producen en los
menores de 5 afios

En este grupo de edad la mayor carga de
enfermedad se debe a las condiciones
perinatales que son causa de 491 962 AVISA
(40% de los AVISA de este grupo de edad),
seguido de las deficiencias nutricionales (244
132 AVISA), las infecciones respiratorias (119
504 AVISA) y las infecciosas y parasitarias (81
499 AVISA). Todas estas causas pertenecen
al grupo | de la carga de enfermedad que
suman 1 millon 42 mil AVISA (82% de la carga
de enfermedad de los menores de 5 afios).
La carga de enfermedad de este grupo se
debe mas a muertes precoces, a excepcion
de la malnutricion que tiene mayor carga
por discapacidad (91% de los AVISA de la
malnutricién se deben a los AVD).

Los grupos de enfermedades que mayor
carga de enfermedad producen en el grupo
de 5 a 14 afios de edad

La carga de enfermedad en el grupo de 5 a 14
afos de edad es marcadamente menor que en
el resto de edades. Las primeras causas de
enfermedad de este grupo son: las lesiones no
intencionales (primer lugar), las enfermedades
infecciosas y parasitarias (segundo lugar), las
enfermedades neuropsiquitricas (tercer lugar),
las enfermedades del aparato respiratorio
(cuarto lugar) y las infecciones respiratorias
(quinto lugar). Estas primeras cinco categorias
de enfermedad suman 209 159 AVISA vy
representan el 70% de la carga de enfermedad
de este grupo de edad.

Los grupos de enfermedades que mayor
carga de enfermedad producen en el grupo
de 15 a 44 afios de edad

Las principales causas de morbilidad en este
grupo son las enfermedades neuropsiquiatricas
(primer lugar y 504 710 AVISA), las lesiones
no intencionales (segundo Ilugar y 390
705 AVISA), los tumores malignos (tercer
lugar y 119 314 AVISA), enfermedades
osteomusculares (cuarto lugar y 113 244
AVISA), las enfermedades cardiovasculares
(113 057 AVISA), las enfermedades del aparato
respiratorio (86 782 AVISA) y las condiciones
maternas (86 782 AVISA).

Los grupos de enfermedades que mayor
carga de enfermedad producen en el grupo
de 45 a 59 afios de edad

En el grupo de 45 a 59 afios se observa que
las enfermedades no transmisibles son las res-
ponsables de la mayor carga de enfermedad en
este grupo: las enfermedades neuro-psiquia-
tricas (164 804 AVISA), las osteomusculares
(109 804 AVISA), los tumores malignos (109
432 AVISA), las enfermedades cardiovascu-
lares (109 189 AVISA), la diabetes (74 770) y
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las enfermedades del aparato digestivo (62 320
AVISA). Todas estas causas suman 685 687
AVISA a predominio de AVD (representan al
76% del total de carga de enfermedad de este
grupo de edad).

Los grupos de enfermedades que mayor
carga de enfermedad producen en el grupo
de 60 0 mas afios de edad

Las primeras causas de carga de enfermedad
lo ocupan las enfermedades cronicas:
enfermedades cardiovasculares en primer
lugar con 147 769 AVISA, los tumores malignos
con 125 341 AVISA, y las enfermedades
neuropsiquiatricas con 99 352 AVISA. Las
enfermedades cardiovasculares y los canceres
producen mayor carga por mortalidad. Asi, en
las enfermedades cardiovasculares el 64% de
los AVISA se deben a los AVP y en el cancer el
84% de los AVISA se deben a los AVP.

Las primeras causas de carga de enfermedad

Los primeros 50 diagndsticos de este estudio son
causa del 72% de los afios de vida saludables
perdidos (3 624 985 AVISA). En estas primeras
causas predominan las enfermedades no
transmisibles con 30 diagnésticos, le siguen
en importancia las enfermedades infecciosas,
perinatales y maternas con 14 diagndsticos, y
finalmente las lesiones con seis diagnésticos.
Los diagndsticos con mayor carga de
enfermedad son las que producen mayor
muerte prematura o tienen mayor incidencia,
mayor duracion de la enfermedad y mayor
discapacidad. Se destacan las diez primeras
causas: la primera causa son los accidentes
de transito, segunda causa las neumonias,
tercera el abuso de alcohol, cuarta el bajo
peso al nacer, quinta la depresion, sexta
la desnutriciébn crénica infantil, séptima la
artrosis, octava la anoxia neonatal, novena
la diabetes mellitus y décima los accidentes
cerebro vasculares (Figura 3).

Las primeras causas de enfermedad se explican
por la coexistencia de enfermedades ligadas a
la pobreza, como el bajo peso al nacer, el abuso
de alcohol, la desnutricion y la neumonia, con
enfermedades ligadas a la mayor esperanza de
vida y a la urbanidad como son los accidentes
de ftransito, la depresion, la osteoartritis, las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes. Se
puede decir que en el Per( existe una triple carga
de enfermedad, es decir que el pais esta expuesto
a enfermedades infecciosas, nutricionales,
crénica degenerativas y lesiones por accidentes
de trénsito. En consecuencia, el sistema de salud
debera responder en la misma medida a este tipo
de enfermedades.

En estas primeras 50 subcategorias el grupo con
mas carga de enfermedad son las enfermedades
psiquiatricas (12% del total de AVISA): abuso de
alcohol y dependencia, depresion, esquizofrenia,
adiccion a drogas, ataques de panico, trastorno de
estréspostraumaticoyadicciénadrogas. Le siguen
en importancia las lesiones no intencionales, tales
como los accidentes de transito, las caidas, los
ahogamientos, quemaduras y envenenamientos,
que causan el 9% de la carga total.

Otro grupoimportante en estas primeras 50 causas
de carga de enfermedad son las enfermedades
infecciosas, aqui, las neumonias, tuberculosis,
infecciones respiratorias agudas superiores,
diarrea, Bartonelosis y SIDA representan el
8% del total de carga de enfermedad. Con esta
misma magnitud de importancia se encuentran
las afecciones perinatales: bajo peso al nacer,
la asfixia neonatal y la sepsis neonatal, que son
responsables del 8% de la carga de enfermedad.

Las enfermedades cronicas como las
enfermedades cardiovasculares (la enfermedad
cerebrovascular, hipertensiva e isquémica) son
causa del 5% del total de AVISA; en forma
similar lo son las enfermedades ostoarticulares
(artrosis, artritis reumatoide y la osteoporosis
y fracturas patoldgicas) que son responsables
del 5% de la carga de enfermedad.
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Cabe resaltar que las afecciones nutricionales
afectan principalmente a los mas pobres,
tales como la desnutricion crénica y la anemia
ferropénica que son causa del 5% de la carga
de enfermedad.

Los tumores representan el 4% de los AVISA
totales (los tumores malignos de encéfalo,
pulmoén, higado, mama, cuello uterino,
estdbmago y leucemias).

Finalmente, se destacan en el grupo de las no
transmisibles la diabetes, las enfermedades
génitourinarias (hipertrofia benigna de prostata
y la glomerulonefritis / insuficiencia renal
cronica), enfermedades neurolégicas (epilepsia,
demencia y parkinson), enfermedades
respiratorias (enfermedad obstructiva pulmonar
crénicay asma), la caries, la cirrosis, afecciones
maternas (parto obstruido, hemorragia materna
y aborto) y la violencia.
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Bajo peso/prematuridad

Depresion unipolar

Malnutricién proteino-calérica
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Enfermedad CVC hipertensiva

Esquizofrenia
Caries

Caidas

Cirrosis

Glomerulonefritis e insuficiencia renal crénica
TBC

Epilepsia

Asma

Artritis reumatoide

Violencia

Anemia por déficit de hierro
Enfermedad CVC isquémica
Tumor maligno estomago
Adiccién a drogas

Tumor maligno cuello uterino
Diarreas

Hipertrofia prostatica

Anomalias congénitas cardiacas
Ahogamientos

Osteoporosis y fracturas patolégicas
Quemaduras

Tumor maligno mama

Leucemia

Degeneracion cerebral, demencia
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Trastorno de estrés postraumatico
Envenenamientos

Ataques de panico

Tumor maligno higado

Parto obstruido

Sepsis neonatal

Hemorragia materna

Aborto

Infecciones vias respiratorias altas
Tumor maligno pulmoén (sin traquea y bronquios)
Bartonelosis

Tumor maligno encéfalo
Enfermedad de Parkinson

SIDA

o

50,000

150,000 250,000

mAVP mAVD

100,000 200,000

Figura 3. Peru: 50 primeras causas de carga de enfermedad ordenadas segun AVISA (AVP+AVD), 2004
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En conclusion:

A través de los AVISA se puede establecer
prioridades que orienten las intervenciones
del sistema de salud para mejorar la calidad
de vida y no solo para reducir la mortalidad. Si
se desarrolla medidas efectivas para atender
principalmente estas 50 causas de carga de
enfermedad se podria aliviar mas del 70% de la
carga de enfermedad. Para las enfermedades
no transmisible el pais necesita desarrollar
capacidades y mejorar la capacidad resolutiva
para implementar programas preventivos
promocionales vigilar los riesgos, hacer
diagnosticos precoces y manejar clinicamente
todos estos casos. En el caso de las lesiones no
intencionales se necesita desarrollar politicas
multisectoriales 'y programas preventivo-
promocionales que ayuden a prevenir y evitar

los accidentes de transito. EI manejo clinico
adecuado de las lesiones es imprescindible para
evitar las secuelas con discapacidad. Existe
mayor apremio en las areas rurales y distritos
pobres porque también son afectadas por las
enfermedades crdnico-degenerativas y por
lesiones, debido a los accidentes de transito y,
porque hasta ahora solo han recibido atencion
primaria de salud para atender enfermedades
infecciosas, maternas e infantiles.
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