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El concepto de carga de enfermedad resulta complejo de 
comprender aun en los ámbitos de la salud en que progresivamente 
cobra mayor relevancia a medida que se le reconoce y utiliza. No 
obstante, desde el año 1996, cuando Murray y López publican su 
definición por primera vez, se ha constituido como el conjunto más 
completo de estimaciones de mortalidad y morbilidad por edad, 
sexo y región nunca antes producido. Son múlti ples los grupos a 
lo largo del mundo que han realizado esfuerzos para comprender, 
aprovechar, analizar y difundir este importante indicador. 

Para Colombia, es de suma importancia contar con estudios 
de este tipo para establecer marcos referenciales sobre los cuales 
estructurar planes de acción encaminados a identificar grupos po-
blacionales vulnerables. De esta manera será posible direccionar 
in tervenciones sanitarias y establecer prioridades en los servicios e 
investigaciones en salud. Su importancia radica en la posibilidad de 
disponer de un indicador sintético que permita la toma de decisio-
nes para el diseño ajustado de programas colectivos, la ubicación 
de la oferta de servicios y la orientación de la inversión en salud. Su 
mayor utilidad se relaciona con la integración de la discapacidad y 
la mortalidad en un único indicador.

El país ya cuenta con una tradición en la ejecución de estudios 
de carga de enfermedad que inicia desde el año 1995. El equipo de 
investigación del Centro de Proyectos para el Desarrollo (Cendex) 
de la Pontificia Universidad Javeriana,  ha sido pionero de este tema, 
y desde su último trabajo de estimación de la Carga de Enferme-
dad para Colombia en el año 2005 ha continuado trabajando en el 
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mejoramiento continuo del proceso de análisis del nuevo derrotero 
propuesto, un gran logro que publican para beneficio de los sectores 
que trabajamos por optimizar y mejorar la calidad de la atención 
en salud del país.

Desde el establecimiento de la Ley 100 de 1993, se han logra-
do avances en materia de cobertura para la población colombiana. 
Sin embargo, los continuos cambios sociodemográficos y políticos, 
así como la necesidad de hacer sostenible el sistema general de 
seguridad social en salud, instaura nuevos retos a la salud pública, 
desde el entendimiento de todas las dinámicas involucradas en el 
ámbito académico hasta el accionar oportuno y eficaz por parte 
de los sectores público y privado, que permitan fortalecer y foca-
lizar las estrategias para prevenir y curar las enfermedades que 
más carga le generan a nuestro país. Un reto importante que se 
afronta es conseguir el acceso efectivo a los servicios de salud y la 
implementación de un modelo integral de atención en salud, para 
lo cual el seguimiento de los resultados en salud de la población 
es fundamental.

Lo anterior implica una inversión dirigida a generar ganan-
cias efectivas en salud. La limitación de recursos nos impone la 
necesidad de priorizar y beneficiar a la mayor población posible. 
No obstante, todos los grupos de enfermedades analizados en este 
estudio son susceptibles de ser intervenidos y, por lo tanto, cada 
uno de los resultados arrojados adquiere especial interés y valor. El 
esfuerzo realizado por los autores permitirá, sin duda, entender me-
jor la dinámica de diferentes grupos de enfermedades en Colombia.

En forma oportuna recibimos este importante estudio para 
Colombia que evidencia una vez más la relevancia de fortalecer la 
investigación en salud pública del país y reconocer la invaluable 
labor de grupos de investigación como el Cendex, que desde la aca-
demia siguen aportando al conocimiento, el mismo que trasciende 
las páginas de los libros y continúa siendo referente en la toma de 
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decisiones de múltiples sectores, siempre con el fin de mejorar la 
salud de la población colombiana. 

Dr. Fernando Ruiz Gómez 
Viceministro de Salud Pública y Prestación de Servicios 
Ministerio de Salud y Protección Social
República de Colombia





Limitaciones y críticas de los indicadores habituales
Con frecuencia, los problemas de salud son evaluados en términos 
de mortalidad, pero este indicador falla al no tener en cuenta el 
tiempo perdido por discapacidad y otros resultados de salud no 
fatales (1). Lo anterior ha llevado a que las decisiones relacionadas 
con la asignación y distribución de los recursos se tomen teniendo 
en cuenta el indicador de mortalidad, con lo que se deja por fuera 
“el peso” que genera la morbilidad. 

Las mediciones habituales de los perfiles epidemiológicos 
tienen en cuenta la mortalidad y los registros de atención de los 
usuarios, tanto a nivel hospitalario como ambulatorio, y permiten 
identificar las primeras causas de muerte y enfermedad que afec-
tan a una población. Por otra parte, los “indicadores simples” como 
la incidencia, prevalencia, duración, edad de inicio remisión, y su-
pervivencia, al ser combinados con variables sociodemográficas, 
describen e identifican el comportamiento de una situación en sa-
lud de una comunicad especifica (ya sea a nivel local, regional o 
internacional).

Origen de los estimadores de carga de enfermedad
Para poder entender la importancia de incorporar la morbilidad 
dentro de los indicadores de salud, es necesario comprender las 
secuelas de las diferentes enfermedades y el impacto que estas 
generan sobre la calidad de vida de las personas. Desde el inicio 
de los años noventa, Murray (2) y sus colaboradores diseñaron un 
nuevo enfoque para medir el estado de salud de la población. Para 

Marco de referencia frente
a la carga de enfermedad

1.

1.1
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esto, crearon el indicador de carga de enfermedad, el cual se mide 
a través de los AVISAS o años de vida ajustados por discapacidad 
(Disability-Adjusted Life Year o DALY por sus siglas en inglés). La 
carga de enfermedad es un indicador complejo que permite cuan-
tificar la brecha existente entre el estado de salud de una población 
y un gold estándar, e incluye la suma de años de vida perdidos por 
mortalidad prematura y años de vida vividos con discapacidad. 

avisa = apd + apmp

Donde AVISA es un año de vida ajustado por discapaci-

dad, APD es un año perdido por discapacidad y APMP es 

un año perdido por mortalidad prematura. 

Los estudios de carga de enfermedad proveen un acercamiento 
estandarizado para la evaluación epidemiológica, y permiten hacer 
comparaciones entre diferentes regiones mediante el uso de una 
medida estándar (AVISAS) (3). En general, los estudios de carga 
de enfermedad tienen los siguientes objetivos:

•	 Ayudar en el establecimiento de prioridades de los ser-

vicios de salud (curativos y preventivos)

•	 Facilitar el establecimiento de prioridades de investiga-

ción en salud

•	 Ayudar a identificar grupos poblacionales desfavorecidos 

y dirigir intervenciones en salud a estos grupos

•	 Proveer una medida de resultado comparable para inter-

venciones y programas, así como para el planeamiento y 

la evaluación del sector salud 

Los indicadores para estimar la carga de la enfermedad
Estos indicadores se dividen en aquellos que miden las brechas 
entre un estado ideal y la situación de salud real de las poblacio-
nes, y los que estiman la esperanza de vida, ajustada según la 

1.3
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fracción de tiempo gastado con discapacidad o vivido sin sufi-
ciente calidad de vida.

Entre los indicadores que miden las brechas en salud con 
respecto a una situación ideal están:

•	  QALY (años de vida ajustados por calidad de vida) pro-

puesto formalmente en 1976 (4), ha sido aceptado 

mayoritariamente como la referencia estándar para la

medición del efecto sobre la salud en el Análisis de Costo/

Efectividad 

•	  DALY o AVISAS (años de vida ajustados por discapaci-

dad) (2) mide la carga de enfermedad que sufre una po-

blación por causas específicas. Este indicador apareció 

casi veinte años después que el QALY

Entre las medidas que estiman las esperanzas de vida ajustadas 
por calidad de vida (HALE) (5, 6) se tienen:

•	  QALE (esperanza de vida ajustada por calidad) (7)

•	  DALE o EVISA (esperanza de vida ajustada por discapa-

cidad) (8)

Cuando se evalúa el alcance o limitaciones de estos indicadores 
sintéticos hay que considerar que:

•	  El ajuste de los tiempos de vida mediante ponderadores 

de calidad o discapacidad requiere de su actualización 

periódica, de manera de que realmente expresen el de-

sarrollo alcanzado en salud al momento de la medición. 

•	  Los datos de mortalidad y morbilidad que nutren la cons-

trucción de estos indicadores deben tener niveles de co-

bertura y calidad suficientes para que las estimaciones 

sean válidas.
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•	  La utilización de datos no nacionales para construir los 

indicadores disminuye el alcance de los resultados, los 

cuales requieren ser analizados, consecuentemente, con 

cautela.

Como se mencionó anteriormente, los AVISAS incluyen los años de 
vida perdidos por muerte prematura y los años de vida vividos con 
“menos intensidad que salud total”; es decir, los años vividos con 
discapacidad. Con base en lo anterior, un AVISA se puede interpre-
tar como la pérdida de un año de vida saludable vivido, y la carga 
de enfermedad correspondería al intervalo entre el estado de salud 
actual y la situación ideal donde todas las personas viven dentro de 
una determinada edad, libres de enfermedad y discapacidad (9). El 
anterior enfoque tiene como propósitos fundamentales: 

•	  Incorporar condiciones no fatales en las evaluaciones de 

los estados de salud.

•	  Obtener estimaciones objetivas y plausibles de las cargas 

de condiciones y enfermedades particulares. 

•	  Medir la carga de enfermedades y daños físicos en una 

unidad que permita también evaluar la costo/efectividad 

de las intervenciones, en términos de costo por unidad 

de carga de enfermedad eliminada. 

Los AVISAS pueden ser vistos como una variante especial de un 
tipo más general de medida basada en el tiempo que incorpora 
juicios sobre el valor del tiempo invertido en diferentes estados de 
salud. Estas mediciones basadas en el tiempo son frecuentemente 
categorizadas como QALYs. En este sentido, los AVISAS son un tipo 
QALYs en los cuales los juicios de valor han sido estandarizados y 
han sido utilizados ampliamente en análisis internacionales (9). 
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Otros métodos
Existen varios métodos para estimar la salud poblacional además 
de los AVISAS y los AVAC (años de vida ajustados por calidad de 
vida), conocidos en inglés como DALYs y QALYs  respectivamente, los 
cuales han sido usados para comparar la salud de las personas (10):

•	 Las denominadas mediciones “genéricas” que permiten 

comparar contextos y grupos de enfermedad, dentro de las 

cuales se encuentran McMaster Health Index Questionnaire, 

Sickness Impact Profile, SF-36 y Nottingham Health Profile.

•	  Las mediciones específicas de enfermedad, dentro de las 

cuales se encuentran las escalas para evaluar los tipos de 

cáncer, los trastornos psiquiátricos y los procesos neuro-

lógicos, entre otros.

•	  Hasta hace algunos años se trabajaba con los años de 

vida potencialmente perdidos (AVPP), basados en los 

años de vida que un grupo de personas perdían deriva-

dos de una muerte prematura (antes de una edad arbitra-

riamente determinada). También se han trabajado otros 

indicadores complejos como la esperanza de vida sana 

(EVS) y la esperanza de vida sin discapacidad (EVSD).

•	  Existen otros indicadores y metodologías compuestas 

que se usaron en años pasados como los años de vida 

saludables (AVS), Health Life Year (HeaLY) en inglés, im-

plementados por Hyder, Rotland & Morrow (11, 12).

No obstante, los AVISAS han sido los más ampliamente usados en 
diferentes contextos y culturas a nivel mundial y latinoamericano 
(13, 14).

Uso de los AVISAS en salud pública y servicios de salud
Los resultados de carga de enfermedad no solo permiten tener una 
visión general y específica del estado de salud de la población, sino 

1.4
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que pueden ser utilizados en salud pública para tomar decisiones, 
priorizar recursos o hacer comparaciones y seguimiento al sector 
de la salud (2). A continuación se describen con mayor detalle los 
posibles usos de los AVISAS y su importancia en la salud pública.

Prioridades de los servicios de salud 
El establecimiento de prioridades en el área de la salud es un tema 
que ha venido teniendo cada vez más importancia en los sistemas 
sanitarios a nivel mundial, debido a que los recursos existentes 
son insuficientes para suplir todas las necesidades de salud de la 
población. Bobadilla (15) afirma adicionalmente que es necesario 
definir prioridades en salud debido a que la demanda de atención 
en salud va en aumento, mientras que los recursos para la salud se 
están reduciendo o no aumentan con la velocidad necesaria. Quie-
nes tienen que formular las políticas de salud se ven enfrentados a 
situaciones difíciles a la hora de asignar recursos y muchas veces 
carecen de instrumentos analíticos para determinar prioridades. En 
este sentido, los estudios de carga de enfermedad (ECE) pueden 
ayudar a los tomadores de decisiones a obtener una valoración glo-
bal más objetiva de la magnitud de diversas enfermedades, lesiones 
y factores de riesgo, y contribuir a la toma de decisiones respecto 
a la distribución de los recursos limitados.

Análisis de Costo/Efectividad (ACE) 
Los análisis de costo/efectividad han sido utilizados para tomar 
decisiones en el área de salud pública. Tradicionalmente, mediante 
el ACE se ha evaluado la eficiencia en la asignación de recursos es-
casos, lo que permite comparar los costos y ganancias en salud de 
diferentes intervenciones. Sin embargo, el uso de ACE para guiar 
la toma de decisiones es limitado (16). 

Existen dos grandes tipos de ACE: uno sectorial y uno ge-
neralizado. El ACE sectorial se refiere a la evaluación de todos los 
posibles usos de un grupo de recursos en un solo ejercicio, con una 

1.5.1
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restricción de recursos explicita. Este tipo de ACE es limitado en 
cuanto a que 1) presenta inconsistencias metodológicas, pues los 
métodos utilizados no siempre son claros y esto dificulta la interpre-
tación y aplicación de los resultados; 2) hay limitaciones respecto 
a la disponibilidad de información, por ejemplo respecto a costos y 
efectividad de intervenciones; 3) falta de generalización, debido a 
que los resultados de un ACE no siempre pueden aplicarse en dife-
rentes contextos, y 4) la capacidad técnica y de implementación es 
limitada, en cuanto a que hay escasez de personal experimentado 
para realizar evaluaciones económicas. 

El ACE generalizado permite, sin embargo, solucionar algu-
nas de las limitaciones del ACE sectorial mediante la identificación 
de ineficiencias en la asignación actual de recursos. También per-
mite generalizar los resultados obtenidos en diferentes contextos 
de dos maneras: 1) Los resultados de ACE son utilizados para clasi-
ficar las intervenciones como muy costo/efectivas, costo/efectivas 
y poco costo/efectivas, y 2) en el ACE generalizado los costos y be-
neficios en salud de un conjunto de intervenciones relacionadas son 
evaluadas con respecto a un escenario contrafactual en el que se 
asume que estas intervenciones no existen. Esto se conoce como el 
escenario nulo, y tiene la ventaja de permitir la identificación de las 
ineficiencias en la asignación actual de recursos, así como la eficien-
cia de las oportunidades presentadas por nuevas intervenciones.

Desde 1993, los AVISAS han sido utilizados en ACE tanto a ni-
vel micro como en ejercicios de priorización sectorial (17). Por ejem-
plo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha trabajado el ACE 
generalizado en su proyecto WHO-CHOICE (CHOosing Interventions 
that are Cost Effective), mediante el uso de AVISAS como unidad de 
medida para la presentación de resultados en salud. El ejercicio ha 
dado como resultado el costo por AVISA evitado de un conjunto de 
intervenciones en diferentes escenarios hipotéticos en los cuales hay 
un conjunto de intervenciones a varios niveles de cobertura (18). 
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En este punto es importante mencionar otro método para el 
establecimiento de prioridades en salud diferentes al ACE, y es el 
Análisis de Costo/Beneficio (ACB). Este tipo de análisis requiere que 
las consecuencias de las intervenciones o programas en salud sean 
valoradas en unidades monetarias. Su objetivo principal es identificar 
si los beneficios de un programa exceden sus costos, lo que permitiría 
evaluar si vale la pena o no realizarlo. Sin embargo, esto representa 
el problema de un beneficio que siempre es medido en términos 
económicos. Esta discusión ha estado sujeta a constantes críticas, 
ya que se considera que no es correcto poner un valor monetario a 
la vida. Los AVISAS permiten solucionar este problema debido a que 
prescinde de una valoración monetaria al tiempo de vida. 

Debate informado sobre valores sociales que influencian la 
distribución de recursos en los sistemas de salud
Los AVISAS, como todos los otros indicadores de resultado utili-
zados para informar sobre la asignación de recursos en salud, in-
corporan preferencias sociales. En el cálculo de los AVISAS, cuatro 
tipos de valoraciones sociales fueron realizadas (19):

•	  Expectativa de vida estándar: los AVISAS miden la brecha 

existente entre el estado de salud actual y el estado de 

salud ideal de una población en la que todos viven hasta 

una expectativa de vida estándar y en estado de salud 

perfecto. En este caso, se toma la expectativa de vida de 

Japón, que es 80 años para los hombres y 82.5 años para 

las mujeres.

•	  Pesos por edad: se refiere a la valoración de los años de 

vida saludables vividos a diferentes edades. Se valoró de 

forma diferente un año de vida perdido de acuerdo a la 

edad. Se le otorgó mayor valor a las personas de eda-

des jóvenes, ya que tienen mayor capacidad productiva 

y porque de esta forma se puede capturar los diferentes 

1.5.3
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roles sociales en las diferentes edades. Como todos los 

individuos pueden aspirar a pertenecer a cada grupo de 

edad durante su ciclo vital, se considera que no es injusto 

discriminar por edad. 

•	  Pesos de discapacidad: es la comparación entre el tiempo 

vivido con discapacidad y el tiempo perdido por morta-

lidad. Los pesos de discapacidad representan la medida 

del deterioro en salud en una escala de cero (represen-

tando estados de salud que son equivalentes a un estado 

de salud ideal) a uno (estados de salud que son equiva-

lentes a estar muerto). 

•	  Tasas de descuento: se refiere a la preferencia en el tiem-

po, un concepto económico en el que los individuos pre-

fieren obtener beneficios ahora y no en el futuro; es decir, 

el valor de los bienes y servicios es mayor hoy que ma-

ñana. En los estudios de carga de enfermedad se utiliza 

una tasa de descuento del 3%, lo que refleja que tanto 

los individuos como la sociedad tienen una preferencia 

temporal que debe ser usada para descontar beneficios 

futuros. Con esta tasa de descuento, un año de vida sa-

ludable ganado en los próximos 10 años vale 24% menos 

que un año ganado en este momento.

Las prioridades en el sector salud no pueden determinarse en un va-
cío, sino que deben estar en consonancia con los valores y principios 
de la sociedad respecto a la salud, la vida, el bienestar y la igualdad de 
oportunidades, entre otros. La política nacional de salud definida por 
el gobierno debe reflejar estos valores (15). Los estudios de carga de 
enfermedad promueven esta discusión o debate social que influencia 
la distribución de recursos en los sistemas de salud.
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Fortalezas y debilidades de los sistemas de información  
en salud existentes 
Uno de los principales objetivos de los estudios de carga de en-
fermedad es abordar algunas de las principales limitaciones en la 
obtención de información en salud mediante la consecución de es-
timativos consistentes de mortalidad y morbilidad de un conjunto 
de enfermedades y condiciones. Para el cálculo de los AVISAS es 
necesario contar con información respecto a la mortalidad, las inci-
dencias, las prevalencias y la fatalidad de diferentes condiciones en 
salud. Este proceso pone de manifiesto las fortalezas y debilidades 
de los sistemas de información existentes en cada país, y muestra 
aquellas áreas en las cuales no se tiene suficiente información o 
datos de buena calidad para la toma de decisiones relacionadas 
con la política pública en salud. 

Prioridades de investigación en salud 
A pesar de que en Colombia los grupos de investigación y recursos 
destinados a investigación en salud han incrementado, existe un 
desequilibrio entre la carga de las problemáticas de enfermedad y 
los recursos de investigación que se dedican a las mismas. Con el 
fin de disminuir la carga de enfermedad en el país, es importante 
orientar la investigación en salud hacia condiciones que generen 
alta carga de enfermedad. El enfoque de priorización en investiga-
ción difiere un poco de los métodos utilizados para priorizar pro-
blemáticas e intervenciones en salud. 

Las prioridades de investigación son aquellas en las que el 
conocimiento aporta de manera importante a su solución. En este 
sentido, es importante conocer qué o cuáles de las patologías que 
generan alta carga de enfermedad en el país pueden ser resueltas con 
la producción de nuevo conocimiento (20). En Colombia existen ex-
periencias de priorización de servicios de salud (ej. el Plan Obligatorio 
de Salud) y en temas de salud (ej. el Plan Nacional de Salud Pública). 
También se han realizado ejercicios de priorización de investigación 

1.5.4
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en salud. Agudelo y sus colaboradores (20) muestran los resulta-
dos de un proyecto realizado para la construcción de una agenda de 
prioridades de investigación en salud; reportan que problemas como 
lesiones intencionales (violencia), la enfermedad respiratoria aguda 
y crónica, los problemas perinatales, los eventos nutricionales y las 
enfermedades congénitas generan el 56% de la carga de enfermedad 
en el país, pero entre los años 2001 y 2004 el Fondo de Investigación 
en Salud solo destinó el 10% de sus recursos a financiar investigación 
en estos eventos. Al contrario, a los eventos y enfermedades infeccio-
sas que generan el 25% de la carga de enfermedad se ha destinado 
cerca del 47% de los recursos.

Limitaciones de los AVISAS 
A pesar de las ventajas y beneficios previamente descritos, la me-
todología utilizada en los estudios de carga de enfermedad (ECE) 
para calcular los AVISAS ha sido fuertemente criticada (19, 21, 22). 
A continuación se describen algunas de estas limitantes:

Calidad de la información
La información que se utiliza para calcular los AVISAS es muchas 
veces insuficiente y escasa. En los ECE que se han realizado a nivel 
mundial se han utilizado estimativos y proyecciones para diferentes 
regiones, y se teme que estos agregados puedan suprimir variacio-
nes en las regiones. Esto quiere decir que los AVISAS, como una me-
dida agregada del estado de salud, pueden omitir información sobre 
la heterogeneidad regional. Además, se critica el hecho de que la 
CE (carga de enfermedad), al hacer énfasis en la morbi-mortalidad, 
excluye otros factores socioeconómicos y medioambientales que 
pueden influenciar la carga actual experimentada por un individuo o 
comunidad. Tampoco se tienen en cuenta las necesidades de salud 
insatisfechas, ni el nivel de desagregación de las enfermedades y las 
dificultades que esto puede traer en futuras comparaciones (19). 

1.6
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Valoraciones sociales
A pesar de que para algunos las valoraciones sociales utilizadas en 
el cálculo de los AVISAS tienen ventajas, hay quienes consideran 
que estos juicios de valor sociales y económicos no son adecuados. 
La cuantificación del estado de salud no puede evitar la inclusión de 
juicios sociales. Los autores del ECE afirman que mientras estos va-
lores sean explícitos, se puede decidir si es pertinente o no usar los 
resultados del estudio en la práctica. La preocupación, sin embargo, 
es que este punto sea ignorado por aquellos que realizan los ACE y 
toman decisiones respecto a la distribución de recursos. Algunos au-
tores afirman que los pesos utilizados parecen reflejar la idea de que 
la maximización de la salud es una inversión económica. Por ejemplo, 
los pesos por edad valoran la edad de una persona en términos de 
cuanto ha sido invertido en ella hasta el momento, en relación al fu-
turo retorno que esta persona podría generar a la sociedad; es decir, 
el tiempo vivido a diferentes edades se valora de manera diferente, 
pues tiene más peso un año de vida vivido en los jóvenes en relación 
a los adultos y niños (2). También se critica que los AVISAS discri-
minan, en contra de las personas con discapacidad, que los pesos 
utilizados no reflejan experiencias locales, y que las discapacidades 
no necesariamente representan “pérdida de salud” (22, 21, 23).

1.6.2



Generalidades
La metodología para el estudio de la carga de enfermedad para 
Colombia 2010 siguió los pasos que se enuncian a continuación:

1.  Definición de las enfermedades

2.  Cálculo y ajustes de la mortalidad

3.  Revisión de los indicadores de morbilidad (inci-

dencias, prevalencias y duración, entre otros)

4.  Modelamiento de los indicadores por medio del 

DISMOD II1 
5.  Validación con expertos de los indicadores arroja-

dos por el DISMOD II

6.  Cálculo de años de vida perdidos por muerte pre-

matura (AVPM)

7.  Cálculo de años vividos con discapacidad (AVD)

8.  Cálculo de los AVISAS totales

9.  Cálculo de EVISAS

10.  Interpretación de los hallazgos

Definición de enfermedades y grupos
Con el propósito de definir el listado de enfermedades del estudio 
de la carga de enfermedad, se clasificaron las enfermedades en tres 
grandes grupos de acuerdo con la Clasificación Internacional de En-
fermedades en su décima versión (CIE-10) y según la distribución 
establecida por el grupo de carga de enfermedad:

2.1

2.2

Metodología2.

1 DISMOD II:  
aplicativo compu-

tacional distribuido 
gratuitamente por 

la Organización 
Mundial de la Salud 

y disponible en  
la página Web  

de la misma  
www.who.int.
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Revisión del listado  
de enfermedades

 »Definición de grupos y listado de enfermeda-
des generales (para cada grupo), junto con las 
de origen ocupacional. 

Análisis  
de mortalidad

 »Estimación y ajuste del subregistro de morta-
lidad
 »Reasignación de códigos mal definidos
 »Clasificación por subgrupos
 »Cálculo de la mortalidad

Análisis  
de la morbilidad

 »Revisión de estudios de prevalencias e inciden-
cias
 »Consolidación de registros de prevalencias e 

incidencias
 »Revisión de estudios de duración y remisión de 

enfermedades

Modelamiento de las  
variables con DIS-
MOD II

 »Carga y modelamiento de las variables con 
DISMOD II

Validación con ex-
pertos de  
los hallazgos arro-
jados  
por DISMOD II

 »Análisis de las salidas por DISMOD II: inciden-
cias, duraciones, edades de inicio, pesos de dis-
capacidad

Estimación de  
la expectativa de 
vida

 »Estimación de la esperanza de vida por diferen-
tes grupos de edad

Cálculo de AVPM y 
de AVD  »

 »Valoración del tiempo vivido en cada edad
 »Ajuste por tasa de descuentoCálculo de AVISAS 

totales

Cálculo de EVISAS
 »Estimación de la esperanza de vida por diferen-

tes grupos de edad

Interpretación  
de los hallazgos

 »Análisis y comparación con referentes nacio-
nales e internacionales, y estudios con exposi-
ciones similares

Fuente: Elaboración propia de los autores

Cuadro 1. Pasos para el estudio de la carga de enfermedad en Colombia, 2010
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•	 Grupo I: enfermedades transmisibles, maternas, del pe-

riodo perinatal y enfermedades o condiciones nutricio-

nales

•	 Grupo II: enfermedades no transmisibles o crónicas

•	 Grupo III: lesiones

A su vez, cada grupo se dividió en varios subgrupos tomando como 
referencia el estudio de la carga de enfermedad para Colombia, 
2005 (24). Lo anterior genera comparabilidad con las estimaciones 
de carga realizadas en los años de 1995 y 2005. 

Una vez se definió el listado de enfermedades, se procedió 
a establecer los códigos correspondientes a la CIE-10 y delimitar 
los grupos denominados residuales. Los eventos y enfermedades 
ubicados dentro de los residuales (aquellos no contemplados en 
grupos específicos) no se sometieron no se sometieron al mode-
lamiento del DISMOD II. El listado definitivo y sus códigos se en-
cuentran en el Anexo 1. 

Mortalidad
Clasificación y homologación
Para la clasificación y homologación de las causas de muertes, se 
procedió a reclasificar algunas causas básicas de muerte mal defi-
nidas (cerca del 9.15% de los códigos CIE-10 no estaban clasificados 
dentro de los grupos establecidos por el estudio de carga realizado 
por Cendex en 2008); donde la causa básica de la muerte se define 
como “la enfermedad, evento o lesión que inició la cadena de acon-
tecimientos patológicos que condujeron directamente a la muerte y, 
en su caso, las circunstancias del accidente o violencia que produjo 
la lesión fatal” (25). 

Para este propósito, se siguió el algoritmo propuesto para 
la estimación de la carga de enfermedad para Colombia en el año 
2005, el cual pretendía “eliminar las causas básicas de muerte ines-
pecíficas”; es decir, aquellas para las que no se tuviera un evento 

2.3
2.3.1
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claramente definido se reasignaron de forma concordante dentro 
de la categoría a la que teóricamente deberían pertenecer. En tér-
minos prácticos, lo anterior implicó reasignar y redistribuir códigos 
y causas de muerte inespecíficas de la siguiente forma:

1.  A los eventos mal clasificados como septicemia 

(A400-A419) en mujeres entre 15 y 44 años, 

se redistribuye el 80% como sepsis puerperal 

(O85-O86) y el resto, en todas las edades, pasa a 

otras enfermedades infecciosas y parasitarias.

2.  Los eventos clasificados como causa de cáncer de 

útero mal definido (C55) se distribuyeron de ma-

nera proporcional entre cáncer de cuerpo del útero 

y cáncer de cuello uterino.

3.  Los eventos clasificados como causa de cáncer mal 

definido o secundario (C76-C80) se distribuyeron 

de manera proporcional entre todos los tipos de 

cáncer específicos que se hubieran clasificado ini-

cialmente.

4. Los eventos clasificados como paro cardíaco (I46) 

se reclasificaron y distribuyeron proporcionalmen-

te entre las enfermedades cardiovasculares espe-

cíficas (EC): cardiopatía isquémica (I20-125), en-

fermedad hipertensiva (I10-I15) y enfermedades 

inflamatorias del corazón (I30-I33, I38, I40, I42).

5.  Los eventos clasificados como insuficiencia cardía-

ca (I50-I51) se reclasificaron y distribuyeron pro-

porcionalmente entre las EC: cardiopatía isquémi-

ca (I20-125), enfermedad hipertensiva (I10-I15) y 

enfermedades inflamatorias del corazón (I30-I33, 

I38, I40, I42).

6.  Los eventos clasificados como arritmias cardíacas 

(I47-I49), se reclasifican en otras enfermedades 
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del sistema circulatorio en las edades entre 0 y 44 

años. En las edades de 45 y más años se redistri-

buye proporcionalmente entre las enfermedades 

cardiovasculares específicas: cardiopatía isquémi-

ca (I20-I25), enfermedad hipertensiva (I10-I15) y 

enfermedades inflamatorias del corazón (I30-I33, 

I38, I40, I42). 

7. En los eventos clasificados como hemorragias di-

gestivas inespecíficas (K92.2) para todas las eda-

des, el 30% de este grupo se reclasificó propor-

cionalmente entre los códigos y grupos de cirrosis 

hepática (K70, K74) y úlcera péptica (K25-K27). 

De la misma forma, para todas las edades, el 70% 

restante pasa al grupo otras enfermedades del sis-

tema digestivo.

8.  Los eventos clasificados como signos y síntomas 

mal definidos (R00-R99) se distribuyeron de forma 

proporcional entre las causas que conformaban el 

Grupo I (en los menores de 0 a 4 años) y en las 

causas que conformaban el Grupo II (en aquellos 

de 5 y más años).

9.  Los eventos mal clasificados dentro del capítulo 

XX Lesiones y causas externas (Y10-Y36.9, Y99) se 

distribuyeron de forma proporcional entre todos y 

cada una de los grupos de lesiones conformados.

10.  Para la estimación de discapacidad, algunas pato-

logías se eliminaron como causas de muerte (por 

ejemplo, demencia y EPOC en menores de 50 años, 

párkinson en menores de 20 años). No obstante, se 

conservaron para los AVISAS de mortalidad. 
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De forma complementaria al proceso anterior, se realizaron los 
siguientes procedimientos y procesamientos con los registros de 
muerte, principalmente con la variable edad:

1.  Se imputaron valores perdidos (missing) para los 

registros de edad a través de un modelo de re-

gresión lineal ajustando por causa, departamento 

donde ocurrió la muerte, tipo de seguridad social 

y sexo mediante STATA 2011. 

2.  A partir del procesamiento anterior, con la edad, 

se creó una variable con grupos quinquenales: 0-4 

años de edad, 5-9, 10-14 años…, hasta 75-79 años. 

El último grupo correspondió a personas de 80 

años y más. 

3.  Con la variable edad también se creó otra variable 

con grupos quinquenales. No obstante, el primero, 

de 0 a 4 años, se subdividió en dos: menores de 1 

año y menores de 1 a 4 años.

4.  Además, a partir de la edad fue factible crear 

una tercera variable con nueve categorías, habi-

tualmente manejada en los servicios de salud en 

Colombia: menores de 1 año, 1-4 años, 5-14 años, 

15-29 años, 30-44 años, 45-59 años, 60-69 años, 

70-79 años y 80 y más años). 

Ajuste por subregistro
El ajuste por subregistro de mortalidad se realizó teniendo en cuen-
ta las estimaciones presentadas por el Departamento Nacional de 
Estadística (DANE) de las muertes por grupos de edad y sexo para 
cada departamento del país. De esta forma, algunos eventos dis-
tribuidos con antecedentes de bajos registros para algunos grupos 
de edad y sexo se ajustaron en los diferentes grupos de edad (24).

2.3.2
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Tabla 1. Proporción de personas fallecidas en el ultimo año por grupos de 

edad y sexo con certificado de defunción según el censo de 2005

Rangos de edad en años Masculino Femenino Total

0 a 4 73.7% 75.4% 74.5%

5 a 9 84.0% 84.7% 84.3%

10 a 14 84.9% 86.2% 85.4%

15 a 19 88.2% 87.8% 88.1%

20 a 24 89.4% 88.4% 89.2%

25 a 29 89.7% 89.7% 89.7%

30 a 34 91.5% 91.9% 91.6%

35 a 39 91.3% 92.3% 91.6%

40 a 44 92.8% 91.5% 92.3%

45 a 49 92.6% 92.4% 92.5%

50 a 54 93.0% 92.2% 92.7%

55 a 59 93.6% 93.5% 93.5%

60 a 64 93.1% 93.5% 93.3%

65 a 69 93.5% 93.3% 93.4%

70 a 74 92.8% 94.0% 93.3%

75 a 79 93.7% 93.9% 93.8%

80 y más 93.1% 93.7% 93.4%

Total 91.1% 91.9% 91.5%

Fuente: Carga de enfermedad Colombia, 2005 (24)
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Según el DANE, con el censo de 2005, la cobertura de registro de 
defunciones para Colombia fue de 91%, donde se observan dife-
rencias considerables entre los grupos de edad, pero escasas por 
la variable sexo.

Población
Colombia es un país ubicado en la zona noroeste de Suramérica, 
tiene una superficie 1 141 748 km2 y sus fronteras comprenden 
9242 kilómetros, de los cuales 2900 corresponden a las costas 
en el Pacífico y en el Atlántico. Limita al norte con el mar Caribe, 
al occidente con Panamá y el océano Pacífico, al sur con Ecuador, 
Perú y parte de Brasil, y al oriente con Brasil y Venezuela. Con este 
último tiene la frontera terrestre más larga.

Para la obtención de los datos de población para el año base 
del estudio 2010 se utilizaron las bases publicadas por el DANE. Se 
construyeron así las tablas de poblaciones por edades (18 grupos 
de edad: <1, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19…, 80 y más) y género para el total 
país para el año 2010.

Según el DANE, Colombia ha tenido en los últimos años un in-
cremento poblacional de aproximadamente un 1.2%, el cual ha des-
cendido levemente en los últimos quinquenios (para 1995-2000 
se estimaba que fue de 1.44% y para 2000-2005 fue de 1.25%). 

Para el año 2000 se estimaban 40 282 217 habitantes, de 
los cuales 49.2% eran hombres (19 877 987) y el restante 50.7% 
(20 404 230) eran mujeres. Para ese año, la pirámide presenta-
ba una forma expansiva. No obstante, entre los 30 a 44 años se 
empezaba a presentar una tendencia regresiva tanto en hombres 
como en mujeres. El crecimiento poblacional en los últimos años 
(1998-2000) estuvo entre 1.4% y 1.3%. 

Para 2005, se estimaba que existían en Colombia 42 888 592 
habitantes, de los cuales 49.4% eran hombres (21 169 835) y el res-
tante 50.4% (21 718 757) eran mujeres. Para el mismo año 2005 la 
pirámide empezó a presentar una forma regresiva entre los grupos 

2.4
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Gráfica 1. Pirámide poblacional para Colombia, 2000
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Gráfica 2. Pirámide poblacional para Colombia, 2005

Gráfica 1.

Gráfica 2.

Pirámide poblacional para Colombia, 2000

Pirámide poblacional para Colombia, 2005

Fuente: Planeación Departamental según cifras entregadas por el DANE (24)

Fuente: Planeación Departamental según cifras entregadas por el DANE (24)



34

de 5 a 14 años, los cuales tenían una mayor proporción poblacional 
que los menores de 0 a 4 años. El crecimiento poblacional en los 
últimos años (2003 a 2005) fue de alrededor 1.2%.

Finalmente, para el 2010 se estimaban 45 508 205 habitan-
tes, de los cuales, 49.4% eran hombres (22 465 760) y el restante 
50.6% (22 023 445) eran mujeres. En ese año se conservó la ten-
dencia regresiva entre los grupos de 5 a 14 años, respecto a los 
menores de 0 a 4 años.

De la misma forma, la proporción de personas mayores de 75 
y más años se incrementó, lo cual, junto con el incremento de los 
mayores de 40 años, es sugestivo de la transición demográfica que 
se observa en los países de América Latina. Aunque el crecimiento 
poblacional en los últimos años ha descendido (fue menor a 1.2%), 
si se mantiene en al menos 1.15% para los próximos años, en 2015 
se estiman un total de 48 202 617.

Este crecimiento poblacional se debe a un balance positivo 
entre las variables resultantes de la tasa bruta de natalidad, la tasa 
bruta de mortalidad, la tasa de migración y la esperanza de vida. 
En el caso de la tasa bruta de natalidad, aunque ha descendido, 
para el periodo comprendido entre 2005-2010 fue de al menos 
19.8/1000 nacidos vivos (NV), con rangos entre 16.9/1000 NV 
para Bogotá, hasta 31.6/1000 NV en Chocó). La tasa bruta de 
mortalidad para Colombia entre 2005-2010 fue de 5.8/1000 
habitantes, la cual ha variado entre 4.4/1000 habitantes, para 
Bogotá, hasta 7.35/1000 habitantes para Chocó. La tasa de mi-
gración ha sido negativa (es decir salen más personas que las que 
entran), en promedio -2.3, con rangos comprendidos entre -10.8 
para Boyacá hasta 10.2 en La Guajira. La esperanza de vida, la cual 
corresponde al promedio de años que vivirá una población en un 
periodo de tiempo determinado, también se ha incrementado en 
los últimos años (era 70.9 años para el periodo comprendido entre 
1995-2000) siendo de 74 años para el periodo entre 2005-2010; 
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Fuente: Planeación Departamental según cifras entregadas por el DANE (24)

por supuesto, hay variaciones al interior del país, lo cual genera 
rangos entre 67.8 años para Chocó, hasta 77.1 años para Bogotá.

Otros indicadores que reflejan el comportamiento poblacio-
nal y demográfico en Colombia para el periodo de estudio son:  
1) La tasa global de fecundidad, que expresa la cantidad de hijos en 
promedio que tiene una mujer a lo largo de su periodo fértil (15 a 
49 años), la cual fue de 2.45, con un rango comprendido entre 1.9 
para Bogotá, hasta 4.1 en Chocó. 2) La tasa de mortalidad infantil, 
que ha tenido una tendencia hacia el descenso (en 1995-2000 fue 
de 28.4/1000 NV), 19.9/1000 para el periodo comprendido entre 
2005-2010; esta tasa también ha oscilado entre 16.8/1000 NV 
para Bogotá, hasta 76/1000 NV en Chocó.
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2.5.1.2

Variables de morbilidad
Incidencias y prevalencias
Generalidades
Para la estimación de la discapacidad y el cálculo de los AVISAS fue 
necesario hacer búsquedas detalladas de incidencias y prevalencias 
de las diferentes enfermedades evaluadas en el estudio de la carga de 
enfermedad a nivel nacional. En general, para las condiciones crónicas 
se prefirió incluir prevalencias y, para las agudas, incidencias. 

En la revisión de la literatura se consultaron las siguientes ba-
ses de datos: Pubmed, Embase, WHOLIS (WHO Library & Information 
Networks for Knowledge Database), BVS (Biblioteca Virtual en Salud), 
SciELO (Scientific Electronic Library Online) y RedALyC (Red de revistas 
científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal). Adicio-
nalmente, se revisaron las principales revistas colombianas y latinoa-
mericanas de especialidades médicas en busca de estudios que mos-
traran incidencias y prevalencias, con representatividad poblacional 
para cada una de las enfermedades y eventos estimados. También 
se revisaron encuestas y bases de datos poblacionales realizados 
en Colombia y en otros países latinoamericanos con características 
sociodemográficas y económicas similares al nuestro.

Inicialmente se buscaron estudios de tipo poblacional realiza-
dos en Colombia que describieran de manera clara la metodología 
utilizada, y preferiblemente recientes (idealmente se buscó infor-
mación para el año 2010 y, en caso de no estar disponible, se utilizó 
la información más recientemente publicada). En algunos casos no 
se encontró información específica para Colombia, por lo que para 
estas enfermedades se tomaron datos de otros países de la región. 
En algunas situaciones especiales, descritas más adelante, se rea-
lizaron ajustes a los valores encontrados en los diferentes estudios.

Fuentes de información
A continuación se incluyen los resultados de incidencias y preva-
lencias encontrados para cada evento o enfermedad. Aunque se 

2.5
2.5.1
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presentan únicamente las tasas de incidencia o prevalencia general, 
en los insumos introducidos en el DISMOD II se tuvieron en cuenta 
diferencias específicas por sexo y grupos de edad. En algunas si-
tuaciones especiales, descritas más adelante, se realizaron ajustes 
a los valores encontrados en los diferentes estudios.
 

•	  Grupo I 

Para las condiciones de este grupo se utilizaron las siguientes fuen-
tes de información:

Sivigila: Colombia cuenta con un Sistema Nacional de Vigilancia 
en Salud Pública del Instituto Nacional de Salud (INS), el cual re-
gistra la mortalidad y morbilidad de varios eventos de notificación 
obligatoria a través de un reporte sistemático de carácter inmedia-
to o semanal; por ejemplo, para el primer caso, se encuentran los 
eventos objeto de eliminación y erradicación como las enfermeda-
des prevenibles por vacunas (sarampión, rubeola, parálisis flácida); 
para los eventos de notificación semanal se encuentran la hepatitis, 
el dengue, la malaria y otras enfermedades infecciosas. Para los 
eventos en los que se necesita una confirmación del diagnóstico 
por laboratorio se tomaron en cuenta únicamente los casos confir-
mados por este método (para el cálculo de las tasas de incidencia). 

Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDS): esta encuesta 
se ha venido realizando en Colombia desde el año 1995, y contiene 
información relacionada con la salud materno-infantil. Para el estu-
dio de carga de enfermedad actual, se tomaron datos de la ENDS 
2010 (26) para condiciones como enfermedad diarreica (EDA) e 
infecciones respiratorias agudas (IRA), así como para algunas de 
las condiciones maternas (aborto y hemorragia materna). 
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Encuesta Nacional de Situación Nutricional (ENSIN): el objetivo de 
esta encuesta es estimar la prevalencia de los principales proble-
mas nutricionales que afectan a la población colombiana con el fin 
de brindar información que apoye la toma de decisiones políticas 
y técnicas para su intervención. La última versión de esta encuesta 
se realizó en 2010, de donde se tomó información relacionada con 
problemas nutricionales. 

Registros Individuales de Prestación de Servicios en Salud (RIPS):
sirvieron para obtener información de eventos que relativamente 
estuvieran bien representados por esta fuente, como fue el caso de 
las infecciones respiratorias altas.

Otras fuentes: para las otras enfermedades del Grupo I que no con-
taban con notificación obligatoria o para las cuales no se encontró 
información en encuestas nacionales, se buscaron estudios pobla-
cionales u otras fuentes que reflejaran la situación en Colombia. Así 
por ejemplo, para las enfermedades de transmisión sexual (ETS), se 
utilizaron estimaciones de la OMS para la región de América Latina 
y el Caribe en el 2005 (27). 

•	 Grupo II

Este es el grupo que contiene el mayor número de eventos y patolo-
gías; por lo tanto, las fuentes y registros de incidencia y prevalencia 
de donde se obtuvo esta información son diversas. 

Registro poblacional de Cali: Colombia cuenta con el registro po-
blacional de cáncer de Cali, implementado por el Departamento de 
Patología de la Universidad del Valle desde 1962. Este es uno de los 
más importantes del mundo y el único de base poblacional de tan 
larga trascendencia en Colombia. Para la mayoría de los tipos de 
cáncer se tomó información de los registros de los años 2003-2007. 
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Tabla 2. Incidencia y prevalencia de eventos y enfermedades del Grupo I

Enfermedad Fuente Año (Datos 
del estudio)

Prevalencia/Incidencia

Tuberculosis Sivigila 2010 I M: 23.9 H: 34.8 (3)

Lepra Sivigila 2010 I M: 0.6(3) H: 0.8

Sífilis (27) 2005 I M: 5.06 H: 5.33 (2)

Gonorrea (27) 2005 P M: 0.57 H: 0.68 (1)

Clamidia (27) 2005 I M: 53 H: 44.3 (2)

EPI
Gaitán 
y col.

1992-1993 P 9,2 (2)

VIH/SIDA (28) 2010 P* M: 0.14 H: 0.29(1)

Tétanos Sivigila 2010 I M: 0.1 H: 0.4 (3)

Difteria Sivigila 2010 I 0 (3)

Tosferina Sivigila 2010 I M: 0.2 H: 03 (3)

Meningitis bacteriana Sivigila 2010 I M: 1.1 H: 1.8 (3)

Meningitis viral* Sivigila 2010 I M: 3.4 H: 5.4 (3)

Sarampión Sivigila 2010 I 0 (3)

Hepatitis B Sivigila 2010 I M: 4.3 H: 3.7 (3)

Hepatitis C Sivigila 2010 I M: 0.2 H: 0.3 (3)

Dengue Sivigila 2010 I M: 385.7 H: 401 (3)

Paludismo Sivigila 2010 I M: 188.8 H: 335.5 (3)

Leishmaniasis Sivigila 2010 I M: 11.2 H: 59.9 (3)

Chagas Sivigila 2010 I M: 1.7 H: 1.5 (3)

Cisticercosis (29, 30) 2008 P H: 0.13 (2) M: 0.12 (2)

Uncinariasis (31) 2004 P 6 (1)

Ascaridiasis (32,30) 2008 P 0.01 (2)

Trichuris (32) 1996-1998 P 0.9 (1)

Enf. diarreica ENDS 2010 P 12.6 (1)

Inf. resp superiores RIPS 2009* I M: 11 H: 8.5 (1)

Inf. resp. inferiores ENDS 2010 P 9.1 (1)

Otitis media (33) 2004 P 32, 45 (1)

Aborto ENDS 2010 P* 25.7 (1)

Continúa en la siguiente página
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Enfermedad Fuente Año (Datos 
del estudio)

Prevalencia/Incidencia

Trastornos hipertensi-
vos del embarazo

(34 ,31) 2008 I* 11 (2)

Hemorragia materna ENDS 2010 P* 11.2 (1)

Parto obstruido
Registros 

Chile
2002 P* 3.2 (1)

Sepsis puerperal
Guía 

México
2009 I 7 X 1000 MER

Asfixia y trauma al 
nacer

Guía Ni-
caragua

2003 I* 2 (1)

Bajo peso al nacer DANE 2009 P* 9.02 (1)

Anemia def. hierro ENSIN 2010 P* M: 3.1H: 4.9 (1)

Deficiencia de yodo

Encuesta 
Nutri-
cional 

México

1999 P 0.5 (1)

Desnutrición protei-
co-calórica

ENSIN 2010 P 13.2 (1)

Deficiencia vit. A ENSIN 2010 P* 24.3 (1)

(*) Ajustes hechos por el grupo de trabajo, (1) datos por 100, (2) datos 
por 1000, (3) datos por 100 000 NV: Nacidos Vivos, MER: Mujeres en 
edad reproductiva, M: Mujer, H: Hombre. I: Incidencias, P: Prevalencias. 
Fuente: elaboración propia de los autores

Globocan: para otros tipos de cáncer (ej. encéfalo, vejiga, vías bilia-
res, leucemia y linfoma), se tomaron datos del registro mundial de 
cáncer de la OMS (CI5-Cancer Incidence in Five Continents), basado 
en el registro de Cali de 1998-2002.

Adicional a la ENDS, otras encuestas poblacionales realizadas en 
Colombia han servido de fuente de información para obtener las 
incidencias y prevalencias del conjunto de enfermedades crónicas 
presentadas a continuación.
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Tabla 3. Incidencia y prevalencia de enfermedades del Grupo II: cáncer

Enfermedad Fuente Año Prevalencia/Incidencia 

Ca. cérvix Registro Cali* 2003-2007 I M: 20.1 (1)

Ca. boca y 
oro-faringe

Registro Cali* 2003-2007 I H:5.1 M: 3 (1)

Ca. esófago Registro Cali* 2003-2007 I H:2.8 M: 1.4 (1)

Ca. estomago Registro Cali* 2003-2007 I H: 25.5 M: 13.9 (1)

Ca. colon y recto Registro Cali* 2003-2007 I H: 15.9 M: 14.1 (1)

Ca. hígado Registro Cali* 2003-2007 I H: 3.4 M: 2.3 (1)

Ca. vías biliares
Globocan 

2008
2003-2007 I H: 3.9 M:2.0 (1)

Ca. páncreas Registro Cali* 2003-2007 I H: 3.8 M: 3.5 (1)

Ca. tráquea, bron-
quios y pulmón

Registro Cali* 2003-2007 I H: 19 M: 8.9 (1)

Melanoma y otros, 
Ca. piel

Registro Cali* 2003-2007 I H: 3.8 M: 3.1 (1)

Ca. mama Registro Cali* 2003-2007 I H: 0.4 M: 48 (1)

Ca. cuerpo útero Registro Cali* 2003-2007 I M: 5.9 (1)

Ca. ovario Registro Cali* 2003-2007 I M: 8.5 (1)

Ca. próstata Registro Cali* 2003-2007 I H: 65.6 (1)

Ca. vejiga Registro Cali* 1998-2002 I H: 6.8 M: 2.2 (1)

Ca. encéfalo Registro Cali* 1998-2002 I H: 5 M:3.9 (1)

Linfoma y mieloma 
múltiple

Registro Cali* 1998-2002 I H: 71.3 M: 10.7 (1)

Leucemia Registro Cali* 1998-2002 I H: 7 M: 6 (1)

(*) Tasas estandarizadas por edad. (1) x 100 000 personas-año
Fuente: Elaboración propia de los autores
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Encuesta Nacional de Salud (ENS): la ENS 2007 fue diseñada como 
un estudio de corte transversal realizado a nivel nacional en todos 
sus componentes, con un conjunto de encuestas a hogares (41  543), 
personas (164 474) e instituciones representativas a nivel nacional. 
Adicionalmente, se obtuvo una muestra de personas entre los 18 y 
los 69 años de edad quienes, además de ser encuestados, fueron 
examinados clínicamente (se les tomaron muestras para medicio-
nes de glicemia, perfil lipídico, peso, talla y tensión arterial). 

Estudio Nacional de Salud Mental: durante los años 2003 y 2004 
se realizó en Colombia un estudio para estimar las prevalencias de 
diferentes eventos y enfermedades psiquiátricas, con una muestra 
probabilística de 4544 adultos entre 18 y 65 años de edad, residen-
tes de 5526 hogares urbanos de los diferentes estratos socioeco-
nómicos del país.

Egresos hospitalarios de México: para algunas enfermedades fue 
difícil encontrar estudios poblacionales con información de preva-
lencia nacional. Por ese motivo, se decidió tomar información de los 
egresos hospitalarios de México 2010. Esta base de datos contiene 
egresos hospitalarios de instituciones públicas (IMSS, ISSSTE), así 
como de las unidades médicas del Ministerio y los Servicios Esta-
tales (Departamentales) de Salud de ese país. 

Algunas incidencias y prevalencias enfermedades o condiciones 
específicas fueron tomadas de los RIPS. Finalmente, para enfer-
medades en las que no se encontró información epidemiológica 
reciente, se usaron las salidas del DISMOD II del estudio de carga 
de enfermedad de Chile. 

Para el grupo de enfermedades congénitas la fuente de información 
primaria fue el Programa de Vigilancia de Malformaciones Congé-
nitas de Bogotá, realizado por la Secretaría Distrital de Salud y la 
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Enfermedad Fuente Año (Datos 
del estudio)

Prevalencia/ Incidencia

Diabetes mellitus ENS 2007 P 2.57 (1)

Demencia (35) 1996 P 13.1 (2)

Alcohol (36) 2003 P H: 4.7 M: 0.3 (1)

Drogas (36) 2003 P H: 1.2 M: 0.2 (1)

Esquizofrenia (37) 2005 P H: 1.3 M: 1.2 (1)

Trastornos bipo-
lares

(36) 2003 P H: 2.1 M: 1.5 (1)

Depresión mayor 
unipolar

(36) 2003 P H: 8.6 M: 14.9 (1)

T. estrés postrau-
mático

(36) 2003 P H: 0.8 M: 2.5 (1)

Párkinson (35) 1996 P 4.7 (2)

Esclerosis múltiple (38) 2002 P H: 2.7M: 6.0 (3)

Epilepsia ENS 2007 P 0.8 (1)

Cataratas (30)  2008 P H: 39M: 43 (1)

Glaucoma (39, 30)  2008 P 2 (1)

Cardiopatía reu-
mática

(40) 1986 - 1996 P 0.24 (2)

 Enfermedad hiper-
tensiva

ENS 2007 P H: 27.9 M: 19.1 (1)

Cardiopatía isqué-
mica

ENS 2007 P 1 (1)

Enf. inflamatorias 
del corazón

EHM 2010 P H: 5.4 M: 3.9 (3)

Enf. cerebrovas-
cular

ENS 2007 P 0.9 (1)

EPOC (41 ) 2003-2004 P 8.9 (1)

Úlcera péptica ENS 2007 P 6.2 (1)

Apendicitis EHM 2010 P H: 159.7 M: 134.3 (3)

Tabla 4. Incidencia y prevalencia de enfermedades del Grupo II: 

metabólicas, neuropsiquiátricas, cardiovasculares, respiratorias, 

gastrointestinales, renales y reumatológicas

Continúa en la siguiente página
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Enfermedad Fuente Año (Datos 
del estudio)

Prevalencia/ Incidencia

Obstrucción 
intestinal

EHM 2010 P H: 39.3 (2) M: 33.2

Hernia sin obstruc-
ción

EHM 2010 P H: 132.3 M:109.7 (3)

Cirrosis hepática EHM 2010 P H: 31.8 M: 17.1 (3)

Nefritis y nefrosis Cuenta de 
Alto Costo

2009 P 51.5 (3)

Hipertrofia prostá-
tica benigna

(43) 1984 P 49.1 (1)

Enfermedades de 
la piel

EHM 2010 P H: 77.3 M: 71.2(3)

Artritis reumatoide (44) 2004 P* 0.46 (1)

Osteoartritis (44) 2004 P* 4.1 (1)

Asma (42) 1998-2000 P H: 9.9 M:10.8(1)

Pontificia Universidad Javeriana. No obstante, se tomaron datos 
de estudios publicados que permitieran hacer una comparación o 
tener una idea más clara de la incidencia de estas enfermedades 
no solo en la capital, sino en otras ciudades y territorios del país. 

Con respecto a los eventos odontológicos, hasta el momento no se 
cuenta con información actualizada para los últimos años. Por este 
motivo, se usaron nuevamente los registros del ENSAB III (Estudio 
Nacional de Salud Bucal), realizado en Colombia en 1998. 

•	  Grupo III 

Este grupo corresponde a las lesiones generadas por causa exter-
na. Las fuentes más empleadas correspondieron al Sivigila y los 
RIPS mencionados anteriormente. También se tomó información 

(*) Ajustes y cálculos realizados por los autores, (1) datos por 100, (2) datos 
por 1000, (3) datos por 100 000. Fuente: elaboración propia de los autores
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Enfermedad Fuente Año (Datos 
del estudio)

Prevalencia/ Incidencia

Anencefalia Programa de Vigi-
lancia de Malforma-
ciones Congénitas, 
SDS y PUJ

2010 I 1.01 (2)

Hidrocefalia Programa de Vigi-
lancia de Malforma-
ciones Congénitas, 
SDS y PUJ

2010 I 2.78 (2)

Espina bífida Programa de Vigi-
lancia de Malforma-
ciones Congénitas, 
SDS y PUJ

2010 I 2.78 (2)

Cardiopatía 
congénita

(45) 2004-
2008

I 22.9 (2)

Labio leporino 
y fisura de 
paladar

Programa de Vigi-
lancia de Malforma-
ciones Congénitas, 
SDS y PUJ

2010 I 9.35 (2)

Luxación 
congénita de 
cadera

(46) 2001-2008 I 11.3 (2)

Sx. Down Programa de Vigi-
lancia de Malforma-
ciones Congénitas, 
SDS y PUJ

2010 I 10.6 (2)

Caries dental ENSAB 1998 P H: 67.8 (1), M: 63 
(1)

Enf. periodon-
tal

ENSAB 1998 P H: 52.6 (1) M: 47.6 
(1)

Edentulismo ENSAB 1998 P 24 (1)

Tabla 5. Incidencia y prevalencia de enfermedades del Grupo II: 

enfermedades congénitas y odontológicas

(1) datos por 100, (2) datos por 10 000
Fuente: Elaboración propia de los autores
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del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, a 
través de sus publicaciones anuales Forensis 2009-2010, de donde 
se obtuvo información desglosada por edad y sexo para lesiones 
causadas por el tránsito y lesiones interpersonales. En el caso de 
los cuasi-ahogamientos, se obtuvo una estimación basada en el 
comportamiento de estos eventos en registros poblacionales in-
ternacionales (48, 49).

Finalmente, se emplearon registros poblacionales del Ministerio 
de Salud de Cuba (47) para las lesiones autoinfligidas intencional-
mente, por grupos de edad y sexo, teniendo en cuenta que a nivel 

Tabla 6. Incidencia y prevalencia de eventos del Grupo III

Enfermedad Fuente Año (Datos 
del estudio)

Prevalencia/ Incidencia

Lesiones causadas 
por el transito

INMLyCF* 2010 I H: 114 M: 62 (1)

Caídas RIPS 2009 I H: 12 M:14.5 (1)

Ahogamiento y 
sumersión acciden-
tales

INMLyCF - 
DANE

2010 I H: 11.9 M: 3.1 (1)

Exposición humo, 
fuego y llamas

RIPS 2009 I H: 2.3 M: 7.2 (1)

Picadura de animal 
venenoso

Sivigila 2010 I H: 12.7 M: 5.4 (1)

Envenenamiento 
accidental

Sivigila 2010 I H: 53.6 M: 52.2 (1)

Lesiones autoinfli-
gidas intencional-
mente

(47) 2000 I H: 51.2 M: 164.7 
(1)

Lesiones intencio-
nales

INMLyCF 2010 I H: 441.2 M: 213.6 
(1)

Guerra INMLyCF 2009 I 1.1 (1)

(*) INMLyCF: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, (1) 
datos por 100 000. Fuente: Elaboración propia de los autores
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2.5.3

2.6

nacional no se encontraron registros poblacionales que contempla-
ran esta información de forma específica.

Remisión
La remisión es otra variable que fue introducida como input (dato de 
entrada) en el DISMOD II para la mayoría de las enfermedades co-
rridas. Se revisaron estudios, textos y otras publicaciones clínicas en 
las cuales se encontrara el grado de remisión de las enfermedades. En 
general, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: 1) remisiones 
bajas para las enfermedades crónicas y 2) remisiones altas para la 
mayoría de enfermedades agudas o enfermedades de corta duración. 
Sin embargo, se evaluó cada caso en particular comparando las re-
misiones usadas en nuestro estudio con las utilizadas en el Estudio 
de Carga de Enfermedad de Chile 2008 (30), y en Colombia 2005 
(24). Posteriormente se validó cada caso con un experto.

Fatalidad
Para algunas enfermedades se decidió utilizar como dato de en-
trada la fatalidad. Es el caso de la enfermedad cerebrovascular, la 
cardiopatía isquémica, las enfermedades congénitas y odontológi-
cas y la malaria. Los datos de fatalidad también fueron tomados de 
estudios clínicos y, al igual que la remisión, fueron comparados con 
las salidas del Estudio de Carga de Enfermedad de Chile y validados 
subsecuentemente con expertos. 

Pesos de Discapacidad 
Se utilizaron las tablas de secuelas y discapacidad atribuible a cada 
enfermedad según los cálculos provistos por Murray y López (3, 9). 
El peso final por cada enfermedad resultó en el promedio de los pesos 
de discapacidad de las secuelas discapacitantes asociadas a la enfer-
medad, ponderados por la frecuencia con que aparece cada secuela, 
la cual se tomó de datos publicados también por estos autores y por 
resultados nacionales cuando estuvieron disponibles (24).

2.5.2
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Modelamiento y validación DISMOD
Para elaborar los modelos de comportamiento y distribución de las 
enfermedades y eventos de interés en salud, se empleó el programa 
DISMOD II el cual, con base en los registros iniciales y actualizados 
de incidencia, prevalencia, duración, remisión y mortalidad especí-
ficos para cada evento o enfermedad, genera una tabla de vida de 
múltiples niveles con riesgos competitivos y sin interacción entre 
enfermedades.

El programa permite estimar el número de casos incidentes, 
prevalentes, la duración promedio, la letalidad y la edad de inicio 
de cada uno de los eventos analizados. Esto lo hace a través de un 
modelo matemático mediante el ingreso de tasas de incidencia, 
prevalencia, remisión y letalidad de una enfermedad o evento en 
salud, discriminadas por grupos de edad y sexo, con lo que gene-
ra registros consistentes del evento estudiado. El resultado refleja 
comportamientos poblacionales hipotéticos de la situación sanita-
ria de cada uno de los eventos analizados (50). Las estimaciones 
permiten subsanar las deficiencias encontradas debido a que, en 
muchas ocasiones, los registros de morbilidad están incompletos 
o no son consistentes entre ellos (no detectan o no registran todos 
los casos de un evento que ocurren en una población). 

El trabajo con DISMOD II requirió varios niveles de imple-
mentación: 

1. En primera instancia fue implementado por un in-

vestigador independiente, quién corría el aplica-

tivo con las variables disponibles (para todos los 

eventos se usaron las tasas de mortalidad ajus-

tadas por edad y sexo, y la población por edad y 

sexo, según proyecciones DANE de 2009. En la 

gran mayoría de ellos se emplearon registros de 

incidencia o prevalencia, y en otros se emplearon 

los registros de remisión y letalidad). 

2.7
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2. En segunda instancia, las salidas fueron analiza-

das, detalladas, discutidas y corregidas por cua-

tro investigadores (dos de ellos con experiencia en 

análisis de situación de salud y con antecedentes 

de implementación de estudios de carga a nivel 

nacional e internacional). 

3. En tercera instancia, se convocó un grupo de ex-

pertos por temáticas, con quienes se validaron 

las salidas arrojadas en los dos procesos anterio-

res. Se buscaron expertos que no solo contaran 

con experiencia clínica sino epidemiológica, y se  

les explico desde el primer momento que el obje-

tivo era obtener datos poblacionales (no clínicos o 

de casos específicos). En algunas ocasiones, cuan-

do los expertos aportaban referencias y eviden-

cias poblacionales actualizadas y que mejoraran 

la consistencia interna de los indicadores analiza-

dos, se hicieron nuevas corridas que permitieron 

ajustar los resultados de los indicadores (casos 

de incidencia, duración en años, edad de inicio y 

número de casos prevalentes), empleados para el 

cálculo de AVISAS. 

Bases para la estimación de AVISAS
AVISAS mortalidad
Los AVISAS por mortalidad son estimados a partir del número de 
muertes obtenidas por los procesos de ajustes (reclasificación y 
subregistro) para cada grupo de edad multiplicado por una expec-
tativa estándar de vida específica en cada grupo de edad.

Su cálculo, tal como lo esquematizaron Gómez, Castro, 
Franco-Marina, Bedergal, Rodriguez y Espinosa (13), requiere:  
1) una esperanza de vida a diferentes edades derivada de una tabla 
vida modelo (Modelo Oeste de Coole y Demeny), correspondiente 

2.8
2.8.1
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a una sociedad con baja mortalidad y con una esperanza de vida al 
nacer con un promedio de 82.5 años para mujeres y 80 años para 
hombres, similar a la de Japón; 2) una función de ponderación de 
los años vividos a las edades por las que habría transcurrido la 
persona fallecida que da mayor peso a los años vividos en la etapa 
productiva de la vida y menor peso a los años vividos en los extre-
mos de la vida, y 3) una tasa de descuento de las pérdidas de años 
de vida futuros que se basa en que las sociedades valoran más las 
pérdidas que ocurren en un periodo cercano al presente que a aque-
llas que ocurren en un futuro más distante. La tasa de descuento 
empleada para las pérdidas futuras fue de 3% (9). A continuación 
se presenta esta tabla:

Edad Femenino Masculino

0 33.13 33.01

1 34.07 33.95

5 36.59 36.46

10 37.63 37.47

15 36.99 36.80

20 35.24 35.02

25 32.78 32.53

30 29.92 29.62

35 26.86 26.51

40 23.74 23.32

45 20.66 20.17

50 17.69 17.12

55 14.87 14.21

60 12.22 11.48

65 9.75 8.95

Tabla 7. Esperanza de vida en años por sexo y edad según el Modelo 

Oeste Nivel 26 con ponderación por edades y preferencia por 

el tiempo presente

Continúa en la siguiente página
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Edad Femenino Masculino

70 7.48 6.69

75 5.46 4.77

80 3.76 3.27

85 2.45 2.12

90 1.53 1.30

95 0.94 0.76

100 0.57 0.42

Fuente: Murray y López (9)

El cálculo de AVPM se realizó por sexo, por grupo de edad, por gran-
des grupos de causas y causas específicas (CIE-10), de acuerdo a 
la siguiente fórmula aplicada a la base de mortalidad 2010:

x=L
AVPM=∑=dxex

x=0

Donde: 
dx= defunciones a la edad x
ex= esperanza de vida estándar a cada edad x del Modelo 
Oeste Nivel 26
L = edad límite teórica de la tabla de vida elegida

AVISAS discapacidad
Los años de vida perdidos por discapacidad se calcularon a partir 
de las salidas arrojadas por el programa DISMOD II, teniendo en 
cuenta los siguientes parámetros: 1) la duración promedio del pro-
blema de salud; 2) pesos de discapacidad promedio de los casos 
incidentes, los cuales van en una escala de cero a uno (donde cero 
indica estado de salud perfecta y uno indica muerte); 3) la misma 
función de ponderación de los años vividos a las edades por las que 
transitará el caso incidente durante la duración de su problema de 

2.8.2
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salud, que se emplea al calcular los AVISA por mortalidad y 4) una 
tasa de descuento de las pérdidas futuras de 3%.

Los AVD de manera simplificada provienen de la siguiente 
formula:

x=a+L
∫  DCxe-ßxe-r(x-a)dx

x=a

Donde: 
D = discapacidad
Cxe-ßx = valor del tiempo vivido a diferentes edades; en que
C = constante de corrección del peso por edad
X = edad
ß= parámetro que determina qué edad de la persona la so-
ciedad valora más
a = edad de inicio de la enfermedad
L = duración de la discapacidad o el tiempo perdido por 
muerte prematura
r = tasa de descuento

Los dos componentes críticos de la ecuación que estima los 
AVISA son: valoración del tiempo vivido a cada edad y la tasa de 
descuento.

La valoración del tiempo vivido a cada edad se representa 
en la ecuación por:

Cxe-ß.x

Donde:
Cxe-ßx = valor del tiempo vivido a diferentes edades
C = constante de corrección del peso por edad que se le 
asigna un valor de 0.16243
x = la edad

La valoración social del tiempo vivido a diferentes edades 
ha sido uno de los parámetros más debatidos del indicador AVISA 
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(51, 21). Sin embargo, en este estudio se utilizaron pesos uniformes 
para todas las edades.

En cuanto a la tasa de descuento, se representa en la ecua-
ción por:

e-rt

Donde:
r = tasa de descuento
t = tiempo

El descuento de beneficios futuros es una práctica habitual en los 
análisis económicos, y se basa en que las personas prefieren be-
neficios actuales a los futuros. Cuando se aplica la tasa, los bene-
ficios futuros se equilibran respecto de los presentes. Una tasa de 
3% de descuento corresponde al crecimiento de la inversión en el 
largo plazo, y es utilizada ampliamente en estudios de evaluación 
de proyectos sociales.





Mortalidad 
Después de los procesos de reclasificación y ajustes por subregistros, 
la tasa global de mortalidad para Colombia en 2010 fue 4.7/1000 
habitantes, siendo mayor en hombres (5.4/1000 habitantes) que 
en mujeres (4.0/1000 habitantes). En total, se presentaron 219 041 
muertes (57% de las cuales fueron en hombres y 43% en mujeres). 

La mayoría de estas muertes se presentaron en los mayores 
de 60 años (61%), 32% en personas de 15 a 59 años, 6% en meno-
res de 4 años y tan solo un 1% en jóvenes de 5 a 14 años (Gráfica 
4). Se observan pequeñas diferencias por género, siendo mayor el 
número de muertes en mayores de 60 años en las mujeres (70%), 
respecto a los hombres (54%). En las mujeres también es ligera-
mente mayor el porcentaje de muertes en menores de 4 años (7% 
vs. 6%). Por el contrario, hay una mayor proporción de muertes en 
hombres jóvenes respecto a mujeres de la misma edad (38% vs. 
22%). 

Cuando se analizan las muertes según el grupo de causas 
(Gráfica 5), se observa que la mayoría de las muertes se deben 
a causas del Grupo II o enfermedades crónicas no transmisibles 
(84% en mujeres y 64% en hombres). En el caso de los hombres, 
26% de las muertes totales fueron secundarias a causas del Grupo 
III (accidentes), y tan solo el 10% restante se debe a causas del gru-
po I (enfermedades infecciosas o transmisibles). Por el contrario, 
una mayor cantidad de mujeres muere por a causa de enfermeda-
des infecciosas (11%) que por accidentes o lesiones (6%).

Resultados: carga de enfermedad 20103.

3.1
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Gráfica 4. Porcentaje de muertes en ambos sexos, Colombia, 2010

Fuente: Elaboración propia de los autores

Gráfica 5. Distribución de muertes por grupo y sexo
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Fuente: Elaboración propia de los autores
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Gráfica 6. Distribución de muertes por causa para hombres y mujeres, 

Colombia, 2010

En la Gráfica 6 se muestran las primeras trece causas de 
muerte en todas las edades en hombres y mujeres. En la población 
general, la primera causa de mortalidad fue la cardiopatía isqué-
mica, que representa el 17.5% del total de muertes en mujeres y el 
15.9% en hombres. En segundo lugar se encuentran las agresiones, 
las cuales representan el 16% del total de muertes en los hombres 
y 2.3% del total de muertes en mujeres, lo que muestra una gran 
diferencia en las causas de mortalidad entre hombres y mujeres. Las 
siguientes causas son principalmente del Grupo II, o enfermedades 
crónicas, a excepción de las infecciones respiratorias inferiores, que 
representan aproximadamente un 3.5% del total de muertes en 
Colombia en el año 2010.

A continuación se encuentran las tasas de mortalidad de las 
primeras causas de mortalidad en la población general (Gráfica 7).
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Gráfica 7. Distribución de muertes por causa para hombres y mujeres, 

 Colombia, 2010

Fuente: Elaboración propia de los autores

A nivel general, la primera causa correspondió a la cardiopa-
tía isquémica con una tasa de 79.7/100 000 habitantes, desplazan-
do a las causas de mortalidad violenta por agresiones, la cual pasó 
al segundo lugar con una tasa de 48.8 por 100 000 habitantes. No 
obstante, para los dos eventos, se encontraron diferencias por sexo: 
la cardiopatía isquémica en hombres fue de 88.4/100 000 y en mu-
jeres fue de 69.6/100 000; estas diferencias fueron más marcadas 
para las tasas de mortalidad por agresiones: 89.4/100 000 hombres 
(en hombres, fue la primera causa de mortalidad) y 9.2/100 000 
mujeres (ocupando el décimo lugar dentro de las primeras causas 
de mortalidad en mujeres). La cardiopatía isquémica fue y ha sido 
un evento que afecta principalmente a las personas de 60 y más 
años, mientras que las causas de mortalidad violenta por agresio-
nes afectó principalmente a los hombres entre 15-49 años.
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Orden Evento No. Muertes Tasa *

1 Agresiones 20 086 89.4

2 Cardiopatía isquémica 19 862 88.4

3 Enfermedad 
cerebrovascular

7005 31.2

4 Enf. pulmonar 
obstructiva crónica

6475 28.8

5 Accidentes de tránsito 5342 23.8

6 Infecciones de vías respi-
ratorias inferiores

3924 17.5

7  Enfermedad 
hipertensiva

3769 16.8

8 Diabetes mellitus 3236 14.4

9 Cáncer de estómago 3102 13.8

10 Otras enfermedades del 
sistema digestivo

2876 12.8

11 Cáncer de próstata 2675 11.9

12 Cáncer de tráquea, bron-
quios, pulmón

2627 11.7

13 Otras enfermedades del 
sistema circulatorio

2374 10.6

14 Nefritis y nefrosis 2261 10.1

15 VIH/SIDA 2070 9.2

Subtotal  87 683 390.3

Tabla 8.  Quince primeras causas de mortalidad

 en hombres, Colombia, 2010

(*) Tasa por 100 000 habitantes.
Fuente: elaboración propia de los autores

La tercera causa de mortalidad global correspondió a los even-
tos cerebros vasculares (ECV), con una tasa de 33.3/100 000 ha-
bitantes. La diferencia por sexos fue pequeña, ocupando el segundo 
lugar en las mujeres (35.3/100 000) y el tercero en los hombres 
(31.2/100 000). Los ECV afectan principalmente a los mayores de 
60 años; no obstante, en los hombres entre 45-59 años ocuparon 
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el cuarto lugar y en las mujeres, mayores de 45 años, ocuparon y 
se mantuvieron en el segundo lugar de mortalidad. La cuarta causa 
correspondió a la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 
con una tasa de 26.5/100 000 habitantes; en los hombres ocupó el 
tercer lugar, con una tasa superior a la de las mujeres (28.8/100  000 
hombres y 24.3/100 000 mujeres). Esta enfermedad afectó más 

Tabla 9.  Quince primeras causas de mortalidad 

 en mujeres, Colombia, 2010

Orden Evento No. Muertes Tasa *

1 Cardiopatía isquémica 16 405 71.2

2 Enfermedad cerebrovas-
cular

8135 35.3

3 Enf, pulmonar obstructiva 
crónica

5598 24.3

4 Diabetes mellitus 4348 18.9

5 Enfermedad hipertensiva 4 071 17.7

6 Infecciones de vías respi-
ratorias inferiores

3664 15.9

7 Otras enfermedades del 
sistema digestivo

3048 13.2

8 Cáncer de mama 2640 11.5

9 Otras enfermedades del 
sistema circulatorio

2354 10.2

10 Agresiones 2115 9.2

11 Cáncer cérvido-uterino 2081 9.0

12 Cáncer de estómago 1912 8.3

13 Cáncer de tráquea, bron-
quios, pulmón

1794 7.8

14 Otras enfermedades res-
piratorias

1690 7.3

15 Nefritis y nefrosis 1688 7.3

Subtotal  61 543 267.1

Fuente: Elaboración propia de los autores
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frecuentemente a los hombres mayores de 60 años (tercer lugar en 
aquellos entre 60-69 años y segundo lugar en los de 70 y más años). 

La quinta causa general fue la enfermedad hipertensiva, 
con una tasa de 17.2/100 000 habitantes; fue la quinta causa de 
mortalidad en mujeres (17.7/100 000) y la séptima en hombres 
(16.5/100 000); es un evento que afecta a las personas en la me-
dida en que se incrementa la edad cronológica, y principalmente a 
las mujeres (quinta causa en aquellas entre 45-59 años; tercera y 
cuarta causa en aquellas entre 60-69 y 70 y más años, respecti-
vamente). La sexta causa general fue por enfermedades de las vías 
respiratorias superiores, con una tasa de 16.7/100 000 habitantes; 
por sexo, en los hombres y mujeres, ocupó el mismo sexto lugar, 
siendo superior en los primeros (17.5/100 000 hombres) que en 
las mujeres (15.9/100 000). Es una causa que afecta un poco más 
a las personas en los extremos de la vida (fue la cuarta causa en 
los hombres y mujeres entre 0-4 años, y la quinta y sexta causa 
en las mujeres y hombres mayores de 80 años, respectivamente).

La séptima causa general fue la diabetes, con una tasa de 
16.7/100 000 habitantes; fue la cuarta causa de mortalidad en mu-
jeres (18.9/100 000) y la octava en hombres (14.4/100 000). Tam-
bién es un evento que afecta a las personas en la medida en que 
se incrementa su edad cronológica, y principalmente a las mujeres 
(quinta causa en aquellas entre 45-59 años; tercera y cuarta cau-
sa en aquellas entre 60-69 y 70 y más años, respectivamente). La 
octava causa correspondió a las lesiones causadas por el tránsito 
(LCT), mal denominados accidentes de tránsito, con una tasa de 
14.6/100 000 habitantes, siendo cercana a 23.8/100 000 en los 
hombres, ocupando en estos el quinto lugar. En las mujeres no apare-
ce en las primeras quince causas de mortalidad, denotando diferen-
cias significativas por sexo para este grupo de eventos: son un grupo 
de eventos que afectan principalmente a los hombres menores de 
45 años de edad (es la segunda causa en los menores entre 5-14 
años y la segunda, también, entre aquellos de 15-44 años de edad). 
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Otras enfermedades del sistema digestivo ocuparon el no-
veno lugar con una tasa de 10.4/100 000 habitantes; no obstante, 
fue la séptima causa en mujeres (13.3/100 000) y la décima en 
hombres (12.8/100 000). Es un evento que afectó principalmente 
a las personas mayores de 60 años (novena causa entre aquellos de 
60-69 años, y cuarta causa en los mayores de 70 y más años). En 
la décima causa se encuentra el cáncer de estómago con una tasa 
de 11.0/100 000 habitantes, ocupa la novena causa de mortalidad 
en los hombres (13.8/100 000 habitantes) y es la decimosegunda 
causa de mortalidad en las mujeres (8.3/100 000 habitantes). Es 
un evento que afecta principalmente a los mayores de 45 años; 
tanto en hombres como en mujeres, aparece en las primeras quince 
causas de mortalidad en esos grupos etarios. 

En el undécimo y en el decimocuarto lugar se encuentran 
otras enfermedades del sistema circulatorio y otras enfermeda-
des respiratorias con tasas de mortalidad general de 10.4/100 000 
habitantes y 7.7/100 000 habitantes, respectivamente. Aunque no 
son eventos que estén en las primeras causas de mortalidad, sí 
se encuentran entre las quince primeras lugares, tanto en hom-
bres como en mujeres, en las personas mayores de 30 años. En las 
primeras quince causas a nivel general, también se encuentra el 
cáncer de tráquea-bronquios y pulmón (TBP), ocupando la décima 
segunda causa con una tasa de 9.7/100 000 habitantes. En el de-
cimoquinto puesto están otros tumores malignos con una tasa de 
6.9/100 000 habitantes. En cuanto al cáncer de TBP, es un evento 
que empieza a aparecer en los mayores de 45 años de edad, tanto 
en hombres como en mujeres.

Los cánceres de mama y cuello uterino estuvieron en las pri-
meras quince causas de mortalidad en las mujeres, ocupando el 
octavo y el decimotercer lugar, con tasas de 11.5 y 7.8/100 000, res-
pectivamente. El cáncer de mama es la tercera causa de muerte en 
mujeres entre 30-59 años, y la cuarta en aquellas entre 60-69 años. 
El cáncer de cérvix es la segunda causa en mujeres entre 30-44 
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años y la cuarta causa entre aquellas de 45-59 años. A diferencia 
de otros años, el cáncer de próstata no se encuentra dentro de las 
primeras causas de mortalidad.

Dentro de las primeras causas de mortalidad general, en el 
decimotercer lugar se encuentran las nefritis y nefrosis (represen-
tados en más del 60% por la enfermedad renal crónica), con tasas 
de 8.7/100 000 habitantes. Este grupo de eventos afectó principal-
mente a las personas mayores de 60 y más años, ocupó el decimo-
tercer puesto en hombres, y el decimoquinto en mujeres, con tasas 
de 10.1 y 7.3/100 000, respectivamente. Estos eventos, aunque no 
están dentro de las primeras diez causas de mortalidad en ningún 
grupo etario, tienden a incrementar sus tasas y afectar un poco más 
a las personas en la medida en que se incrementa la edad.

Finalmente, dentro de las primeras quince causas de mor-
talidad en hombres se encuentran el VIH/SIDA, siendo la quinta 
causa en las personas de 15 a 29 años, la tercera entre los hombres 
de 30 a 44 años y la sexta en aquellos de 45 a 59 años. En las mu-
jeres, aunque no estuvo en las primeras 15 causas de mortalidad, 
fue la sexta causa en aquellas de 15 a 29 años y la cuarta entre las 
mujeres de 30 a 44 años.

A continuación se presentan graficas con las primeras cin-
co causas de mortalidad por grupos de edad y sexo. Las tasas se 
expresan en valores por 100 000 habitantes. Un mayor detalle de 
las primeras quince causas (tasas y número de muertes) en cada 
grupo se encuentra en el Anexo 2. 
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Gráfica 10. Primeras cinco causas de mortalidad en mujeres y hombres de 

15 a 29 años, tasa por 100 000

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Gráfica 11. Primeras cinco causas de mortalidad en mujeres y hombres 

de 30 a 44 años, tasa por 100 000

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Gráfica 12. Primeras cinco causas de mortalidad en mujeres y hombres 

de 45 a 59 años, tasa por 100 000

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Gráfica 13. Primeras cinco causas de mortalidad en mujeres y hombres 

de 60 a 69 años, tasa por 100 000

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Como se puede observar en las gráficas anteriores, la primera 
causas de mortalidad en menores de 5 años es la asfixia y el trauma 
al nacer (una tasa de 72.4/100 000 en hombres y de 54.4/100 000 
en mujeres). Otras causas importantes de mortalidad en este grupo 
de edad son las malformaciones congénitas y, en especial, la car-
diopatía congénita, así como las infecciones respiratorias bajas. Por 
el contrario, en los niños y jóvenes de 5 a 14 años las lesiones se 
encuentran entre las primeras causas de muerte. El ahogamiento, 
las lesiones causadas por el tránsito y las agresiones se encuentran 
en los primeros cinco lugares tanto en hombres como en mujeres. 
La leucemia es el cáncer que más mortalidad causa en este grupo 
de edad. Llama la atención que el grupo de otras enfermedades 
neuropsiquiatricas ocupe el quinto y tercer lugar en hombres y mu-
jeres respectivamente.

En los jóvenes de 15 a 29 años, las agresiones son la princi-
pal causa de mortalidad (tasa de 160/100 000 en hombres y de 
13.8/100 000 en mujeres). Las lesión derivadas por el tránsito y 
las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidio) ocupan los 
siguientes puestos. Tener en cuenta esta realidad es importante 
para la implementación de políticas públicas dirigidas a disminuir 
la mortalidad por lesiones en este grupo de edad. 

De nuevo, las lesiones son la principal causas de mortalidad 
en las personas de 30 a 44 años, con lo que se refleja la situación 
actual de conflicto que vive el país. Sin embargo, se empiezan a ob-
servar la aparición de enfermedades crónicas como el SIDA (tercer 
puesto en hombres y cuarto en mujeres), y algunos tipos de cáncer 
en el caso de las mujeres (cérvix y mama). Se observa también que 
la cardiopatía isquémica es una importante causa de mortalidad en 
este grupo de edad. 

A medida que aumenta la edad, las lesiones empiezan a dis-
minuir la mortalidad (a pesar de que las agresiones y los acciden-
tes de tránsito son la segunda y tercera causa de mortalidad en 
hombres de 45 a 59 años ) y el cáncer (gástrico, mama y cérvix) y 
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enfermedades cardiovasculares empiezan a aumentar. Por ejem-
plo, se observa que en los hombres y mujeres de 45 a 59 años la 
primera causa de mortalidad es la cardiopatía isquémica (tasa de 
87.6/100 000 en hombres y de 38/100 000 en mujeres). La enfer-
medad cerebrovascular también está dentro de las primeras causas 
en este grupo de edad. 

A partir de los 60 años, la cardiopatía isquémica es la primera 
causas de mortalidad y, como es de esperar, la tasa va a aumen-
tando con la edad. La diabetes mellitus, la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC) y la enfermedad cerebrovascular se 
encuentran siempre en los primeros cinco lugares. Se observa que 
en los mayores de 80 años la quinta causa de mortalidad tanto en 
hombres como en mujeres son las infecciones respiratorias infe-
riores (tasa de 534.7 y de 475.6 en hombres y en mujeres, respec-
tivamente). 

Carga de enfermedad 
Para el año 2010, Colombia contó con una carga de enfermedad 
total de 269 AVISAS por cada mil personas2, 211 correspondientes 
a AVISAS de discapacidad y 58 a AVISAS de mortalidad. Como 
se observa en el Gráfico 16, 78.4% del total de carga de enferme-
dad corresponde a AVISAS de discapacidad, y el restante 21.6% a 
AVISAS de mortalidad. Cuando se analizan las diferencias por sexo, 
se observa que la proporción de AVISAS de discapacidad es mayor 
en las mujeres que en los hombres (83% vs. 73%), mientras que 
el porcentaje de AVISAS de mortalidad es ligeramente mayor en 
hombres (26%) que en mujeres (17%). 

A pesar de que en términos generales los AVISAS de disca-
pacidad son los que mayor carga de enfermedad generan al país, se 
encuentran diferencias teniendo en cuenta diferentes grupos de edad 
(Gráfica 20). A partir de los 60 años se encuentra un aumento en la 
proporción de AVISAS de mortalidad, lo cual es esperable dadas las 
patologías que afectan a estos grupos de edad. Por ejemplo, en el grupo 

3.2

2 A partir de este 
momento todos 

los resultados se 
presentarán en 

AVISAS por cada 
mil personas
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Gráfica 16. Pesos relativos de AVISAS de discapacidad y mortalidad (%) 

por sexo, Colombia, Carga de enfermedad, 2010

Gráfica 17. Pesos relativos de AVISAS de discapacidad y mortalidad 

(%) por edad, sexo masculino, Colombia, Carga de enfermedad, 2010

Fuente: Elaboración propia de los autores

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Gráfica 18. Pesos relativos de AVISAS de discapacidad y mortalidad 

(%) por edad, sexo femenino, Colombia, Carga de enfermedad, 2010

Gráfica 19. Pesos relativos de AVISAS de discapacidad y mortalidad (%) por 

edad, ambos sexos, Colombia, Carga de enfermedad, 2010

Fuente: Elaboración propia de los autores

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Gráfica 20. Pesos relativos de AVISAS de discapacidad y mortalidad por grupos 
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Gráfica 21. Pesos relativos de AVISAS de discapacidad y mortalidad por grupos 

de causas, sexo masculino, Colombia, Carga de enfermedad, 2010

Fuente: Elaboración propia de los autores

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Gráfica 22. Pesos relativos de AVISAS de discapacidad y mortalidad por grupos 

de causas, sexo femenino, Colombia, Carga de enfermedad, 2010

de 5-14 años se presentaron en total 107 AVISAS de discapacidad 
(81%) y 25 AVISAS de mortalidad (18.8%), opuesto a lo presentado 
en el grupo de 80 o más años: 160 AVISAS de discapacidad (31.1%) y 
353 AVISAS de mortalidad (68.8%). En general, la misma tendencia 
se mantiene independientemente del sexo (Gráfica 18 y Gráfica 19).

Como se observa en la Gráfica 21, la proporción de AVISAS de 
mortalidad y discapacidad varía dependiendo del grupo de causa. En 
el Grupo I (enfermedades transmisibles) se presentaron en total 56 
AVISAS por cada mil personas, de los cuales el 63% son de discapa-
cidad y 37% de mortalidad. En el Grupo II (enfermedades crónicas), 
el total de AVISAS fue de 487, de los cuales 420 corresponden a 
discapacidad (86%) y 67 a mortalidad (14%). A diferencia de lo an-
terior, el Grupo III (de lesiones) presenta casi la totalidad de AVISAS 
de mortalidad (95% correspondientes a 43 AVISAS), y solo 2   AVISAS
(correspondientes al 3%) son de discapacidad. Los gráficos 22 

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Gráfica 23. AVISAS totales x 1000 personas de 0-4 años

y 23 muestran esta misma tendencia diferenciando por sexos, con 
la diferencia de que en el sexo masculino los AVISAS del Grupo III 
corresponden casi en su totalidad (98%) a AVISAS de mortalidad.

A continuación se presentan gráficas con las primeras causas 
de carga de enfermedad por grupos de edad y sexo. Se describen en 
ellas las primeras siete causas del grupo de hombres y se proporciona 
la correspondiente información de esas mismas causas en el grupo de 
mujeres. Un acercamiento más detallado de las primeras 20 causas 
y AVISAS de discapacidad y mortalidad se encuentra en el Anexo 3.

En el grupo de hombres de 0-4 años se presentaron en to-
tal 287 AVISAS, 168 de discapacidad (59%) y 119 de mortalidad 
(41%). En el caso de las mujeres, la carga fue de 281 AVISAS totales 
(66% de discapacidad y 34% de mortalidad). La principal causa de 
carga de enfermedad fue el bajo peso al nacer (134 AVISAS totales 
en hombres y 144 en mujeres), seguido por la asfixia y el trauma 
al nacer (46 AVISAS totales en hombres y 48 en mujeres). Otras 
afecciones perinatales, la cardiopatía congénita y otras enfermeda-
des congénitas también se encuentran entre las primeras causas.

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Fuente: Elaboración propia de los autores

En el grupo de hombres de 5 a 14 años, se presentaron en 
total 69 AVISAS por cada mil personas, 55 de estos son de discapa-
cidad (80%) y 14 de mortalidad (20%). En las niñas se calcularon 
un total de 63 AVISAS, 53 de discapacidad (83%) y 11 de mortalidad 
(17%). El asma es la patología que mayor carga causó en hombres 
y mujeres (22.2 AVISAS y 23 AVISAS totales respectivamente), 
seguidos por la caries dental y la epilepsia.

En el grupo de hombres de 15 a 29 años, la carga de enfer-
medad fue de 494 AVISAS, 400 de discapacidad (81%) y 94 de 
mortalidad (19%). En las mujeres fue de 402 AVISAS, 380 de 
discapacidad (94%) y 22 de mortalidad (6%). En hombres, la 
enfermedad hipertensiva fue la primera causa de carga de enfer-
medad con 135 AVISAS, seguida por la depresión mayor unipolar 
(115 AVISAS), las agresiones (55 AVISAS), trastornos bipolares 
(39 AVISAS) y la esquizofrenia con 28 AVISAS. La depresión ma-
yor unipolar fue la primera causa de carga de enfermedad en las 
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Fuente: Elaboración propia de los autores

mujeres con 220 AVISAS, seguida por la enfermedad hipertensiva 
(42 AVISAS), la caries dental (27 AVISAS), trastornos bipolares 
(27 AVISAS) y la esquizofrenia (25 AVISAS). En este grupo priman 
las enfermedades psiquiátricas y las lesiones. 

La carga de enfermedad total en el grupo de hombres de 30 
a 44 años fue de 292 AVISAS, de los cuales 71% son de discapaci-
dad y 29% de mortalidad; en mujeres, fue de 243 AVISAS, la ma-
yoría de los cuales son de discapacidad (87%). La enfermedad que 
más AVISAS causó fue la enfermedad hipertensiva (94 AVISAS en 
hombres y 83 en mujeres). En los hombres, la segunda causa fue-
ron las agresiones (38 AVISAS), seguidas por la depresión mayor 
unipolar (32 AVISAS). Por el contrario, la segunda causa en muje-
res fue la depresión (56 AVISAS) y la tercera fue la caries dental 
(24 AVISAS). En estas primeras cinco causas, los AVISAS son casi 
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exclusivamente de discapacidad a excepción de las agresiones, en 
las cuales son de mortalidad. 
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Gráfica 26. AVISAS totales x 1000 personas de 30-44 años

Fuente: Elaboración propia de los autores

Entre los hombres de 45 a 59 años, la carga de enfermedad 
total fue de 325 AVISAS, la mayoría de los cuales fueron por discapa-
cidad (234 correspondientes al 72% del total) y tan solo 91 AVISAS 
fueron de discapacidad (28%). En las mujeres fue de 275 AVISAS, 
217 de discapacidad (79%) y 58 AVISAS de mortalidad (21%). En 
ambos sexos, la principal causa fue la enfermedad hipertensiva con 
93 AVISAS por cada mil personas en hombres y de 116 AVISAS por 
cada mil personas en mujeres. A continuación se encuentran pa-
tologías como el EPOC, el glaucoma en hombres y las cataratas en 
mujeres, la caries dental y la cardiopatía isquémica. 
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Fuente: Elaboración propia de los autores

La carga de enfermedad para los hombres de 60 a 69 años fue 
de 450 AVISAS, 304 (68%) de discapacidad y 146 (32%) de morta-
lidad. En mujeres de este mismo grupo de edad fue de 369 AVISAS, 
263 (71%) de discapacidad y 106 (29%) de mortalidad. Al igual que 
en el grupo anterior, la enfermedad hipertensiva fue la primera causa 
(79 AVISAS totales en hombres y 84 en mujeres). Entre las primeras 
causas se encuentra el glaucoma (66 AVISAS en hombres y 34 en 
mujeres), EPOC (56 AVISAS en hombres y 33 en mujeres), cataratas 
(45 AVISAS en hombres y 54 en mujeres), y la cardiopatía isquémica 
ocupa el quinto lugar en hombres (33 AVISAS) y el sexto en mujeres 
(19 AVISAS). Como se puede observar, las enfermedades cardiovas-
culares y oftalmológicas crónicas son las que más peso generan en 
este grupo poblacional. 
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No se presentan muchas diferencias en los primeros cinco 
lugares entre los hombres de 60 a 69 años y de 70 a 79 años, a 
pesar de que la carga para este último grupo de edad es menor 
(400 AVISAS totales, 52% de los cuales son de mortalidad y 48% 
de discapacidad). Las mujeres de 70 a 79 años presentaron un 
total de 252 AVISAS, de los cuales el 70% son de mortalidad. A 
partir de los 70 años la carga de enfermedad debida a AVISAS de 
mortalidad es mayor que la causada por AVISAS de discapacidad, 
situación contraria a lo que sucede en los grupos más jóvenes. Nue-
vamente, las enfermedades oftalmológicas crónicas (glaucoma y 
cataratas) ocupan los primeros lugares, así como las enfermedades 
cardiovasculares (cardiopatía isquémica e hipertensiva) y el EPOC 
predominan como primeras causas de carga de enfermedad. 
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Fuente: Elaboración propia de los autores
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Para el grupo de hombres mayores a 80 años, la carga total de 
enfermedad fue de 252 AVISAS, la mayoría de los cuales son de morta-
lidad (175 AVISAS correspondientes al 70% del total). En las mujeres, 
fue de 261 AVISAS (32% de discapacidad y 68% de mortalidad). Simi-
lar a los resultados de los grupos de edad analizados anteriormente, la 
cardiopatía isquémica es la patología que más AVISAS genera en este 
grupo poblacional (44 AVISAS en hombres y 45 en mujeres).

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Enfermedad
 cerebrovascular

Caries dental

Cardiopatía
 hipertensiva

Cataratas

Enf. pulmonar
 obstructiva crónica

Cardiopatía
 isquémica

Glaucoma

Hombres Mujeres

30.0
49.9

35.1
49.4

44.4
45.2

46.3
38.7

39.7
37.4

20.5
20.3

11.6
11.5

Gráfica 29. AVISAS totales x 1000 personas de 70-79 años

Fuente: Elaboración propia de los autores



85

Al analizar a toda la población masculina de todas las edades, 
se puede observar un total de 318 AVISAS (73% de discapacidad 
y 27% de mortalidad). La mayoría de la carga de enfermedad co-
rresponde al Grupo II (249 AVISAS), seguido por el Grupo III (39 
AVISAS) y finalmente el Grupo I (29 AVISAS). Para este último grupo, 
la enfermedad hipertensiva ocupó el primer puesto con 74 AVISAS 
totales, seguido por la depresión mayor unipolar (37 AVISAS), las 
agresiones (25 AVISAS) y la caries dental (20 AVISAS). 
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Fuente: Elaboración propia de los autores

La carga de enfermedad para las mujeres colombianas de 
todas las edades fue de 271 AVISAS, 225 de discapacidad (83%) 
y 46 (17%) de mortalidad. La depresión mayor unipolar es la enfer-
medad que mayor impacto tiene en este grupo con 68 AVISAS (la 
mayoría de discapacidad), seguida por la enfermedad hipertensiva 
(55 AVISAS), la caries dental (20 AVISAS) y el bajo peso al nacer 
(13 AVISAS). En general, la mayoría de AVISAS son causados por 
condiciones del Grupo II (238 AVISAS), mientras que el Grupo I y 
II aportan menor cantidad de carga de enfermedad (26 y 6 AVISAS 
respectivamente).
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Comparación entre los estudios de carga de enfermedad 
realizados en Colombia en los años 2005 y 2010 
Las metodologías utilizadas en los estudios de carga de enfermedad 
2005 y 2010 fueron similares en términos de pesos de discapaci-
dad, esperanza de vida ideal y software empleado para el ajuste 
interno, entre otros. Sin embargo, vale la pena destacar que las 
diferencias están dadas por la bibliografía disponible en cada uno 
de los años.

La carga de enfermedad en el año 2005 fue de 280 AVISAS 
por cada mil personas, 76% de los cuales pertenecen al Grupo II, 
15% al Grupo I y solo un 9% al Grupo III. Si se comparan estos tres 
grandes grupos de causas entre los años 2005 y 2010 (Gráfica 32), 
se observa que el porcentaje de AVISAS en el Grupo II aumentó en 
el año 2010 (83% vs. 76%), a expensas de una disminución de los 
AVISAS en el Grupo I. En general, el Grupo III se mantiene constante 
en los dos años analizados. 

Gráfica 32. AVISAS totales 2005 y 2010
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Grupo III
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Fuente: Elaboración propia de los autores

3.3



87

Se realizó una estandarización simple por edades median-
te el método directo, tomando como referencia a la población de 
Colombia de 2005, con lo que se obtuvieron los siguientes resul-
tados:

Fuente: Elaboración propia de los autores

Hombres 2005

AVD AMP Total

Grupo I 28.6 16.5 45.2

Grupo II 190.1 35.0 225.2

Grupo III 0.2 42.5 42.8

Total 219.0 94.1 313.1

Mujeres 2005

AVD AMP Total

Grupo I 27.3 11.8 39.1

Grupo II 168.4 32.3 200.7

Grupo III 0.2 6.9 7.1

Total 196.0 50.9 246.9

Ambos Sexos 2005

AVD AMP Total

Grupo I 28.0 14.1 42.1

Grupo II 179.1 33.6 212.7

Grupo III 0.2 24.5 24.7

Total 207.3 72.2 279.6

Tabla 10. Tasas estandarizadas por edad según población de 2005, 

AVISAS 2005

AVD: Años vividos con discapacidad 

AMP: Años perdidos por mortalidad prematura
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Tabla 11. Tasas estandarizadas por edad según población  

de 2005, AVISAS 2010

Hombres 2010

AVD AMP Total

Grupo I 19.2 12.4 31.6

Grupo II 210.1 30.6 240.8

Grupo III 0.7 39.5 40.2

Total 230 82.5 312.5

Mujeres 2010

AVD AMP Total

Grupo I 19.4 9 28.4

Grupo II 202.9 29.7 232.6

Grupo III 1.6 4.6 6.1

Total 223.9 43.2 267.1

Ambos Sexos 2010

AVD AMP Total

Grupo I 19.3 10.7 30

Grupo II 206.4 30.2 236.6

Grupo III 1.1 21.8 22.9

Total 226.9 62.6 289.5

Fuente: Elaboración propia de los autores

AVD: Años vividos con discapacidad

AMP: Años perdidos por mortalidad prematura

Se observa un total de 279 AVISAS por mil habitantes en 2005, y 
un total de 289 en 2010. Para ambos años, se encuentra una mayor 
proporción del total de AVISAS en los hombres, a pesar de que en 
2010 el número total de AVISAS en mujeres aumentó. También se 
puede ver que los AVD son mayores en los dos años, pero hay un 
importante incremento de los AMP en el 2010 respecto al año 2005. 
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Fuente: Elaboración propia de los autores

 MT: Masculino total

Las siguientes gráficas muestran las tasas estandarizadas por gé-
nero y grupo de causas para ambos años:

Gráfica 33. Tasas estandarizadas para hombres, años 2005 y 2010
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Gráfica 34. Tasas estandarizadas para mujeres, años 2005 y 2010
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 FT: Femenino total



90

Gráfica 35. Tasas estandarizadas para ambos sexos, años 2005 y 2010
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Fuente: Elaboración propia de los autores

 AST: Ambos sexos total

Se observa en todos los casos un incremento de los AVISAS cau-
sados por patologías del Grupo II entre el año 2005 y 2010, lo que  
se correlaciona con el envejecimiento poblacional. Por otra parte, se 
encuentra una disminución de los AVISAS causados por enferme-
dades del Grupo I. En relación con el Grupo III (lesiones), también 
se observa una disminución de los AVISAS para ambos sexos.



Los resultados del estudio de carga de enfermedad para Colombia 
2010 son congruentes con una dinámica poblacional que tiende al 
envejecimiento. Según las etapas de la transición demográfica des-
critas por Thompson (52), Colombia se encuentra entre las etapas 
III y IV, las cuales incluyen poblaciones que comienzan a envejecer, 
pero que siguen creciendo, y aquellas en las que ya hay muy poco 
crecimiento:

Discusión y conclusiones4.

(**) Fuente: Elaboración propia de los autores

 (*) Fuente: Central Intelligence Agency, The World Factbook (53)

Etapa País Tasa de 
natalidad 
(x 1000)

Tasa de
 Mortalidad 

(x 1000)

Población 65 y + 
(%)

III México 21.0 4.7 6.6

III Colombia 20.8 4.6 6.7

IV Chile 15.4 5.8 9.6

Tabla 12. Países seleccionados y su ubicación según la etapa de transición 

demográfica en la que se encuentran. Años 2005* y 2010**

Entre los hallazgos más destacados del estudio de carga de 
enfermedad para Colombia, 2010, se encuentra una disminución  
de la carga de enfermedad por patologías infecciosas y transmisi-
bles, destacando, sin embargo, un aumento de casi un 200% en la 
carga por VIH/SIDA (en relación al estudio de carga de enferme-
dad de 2005), lo cual se correlaciona con los resultados presenta-
dos por el grupo del Institute for Health Metrics and Evaluation para 
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Colombia en este mismo año. A pesar de que los resultados de este 
grupo de estudio provienen de una modelación a través del tiempo 
(a diferencia de los estudios colombianos en los que hay una visión 
transversal), se encuentra que el VIH/SIDA pasó del puesto 42 en 
1990 al puesto número tres en 2010 (54). 

Por otra parte, se observa un aumento del peso de carga 
por enfermedades crónicas; enfermedades neuropsiquiatricas y la 
enfermedad hipertensiva en particular. Estos resultados sustentan 
nuevamente el desarrollo gradual y constante de la dinámica po-
blacional hacia el envejecimiento, lo cual debe llamar la atención de 
los tomadores de decisiones en relación a la política pública, puesto 
que lo anterior puede significar un importante aumento en los cos-
tos de atención en salud a pacientes con enfermedades crónicas. 
Según la Organización Panamericana de la Salud, el cuidado de las 
enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) es un problema 
global. La evidencia demuestra que los pacientes con ECNT no re-
ciben el cuidado apropiado, puesto que aproximadamente la mitad 
de ellos son diagnosticados, y de ellos, solo la mitad son tratados. 
En promedio, solo una de diez condiciones crónicas es tratada sa-
tisfactoriamente debido, entre otras cosas, a las dificultades en el 
acceso al cuidado médico y a barreras financieras. Por lo anterior, la 
Organización Panamericana de la Salud (PAHO) propone el Modelo 
de Cuidado Crónico (MCC), el cual se centra en la vinculación de 
pacientes informados y activos con equipos de salud dinámicos y 
bien entrenados. El tamizaje y los programas ambulatorios de salud 
son algunos ejemplos de intervenciones efectivas (55).

Finalmente, en relación con las patologías del Grupo III, se 
observa un aumento de aproximadamente 30% en las lesiones au-
toinfligidas o el suicidio, con respecto a los resultados obtenidos 
en el estudio de 2005.

Este estudio permitió identificar la falta de información res-
pecto a las características epidemiológicas de varias enfermeda-
des. Durante la recolección de información sobre incidencias y 
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prevalencias de los eventos y enfermedades analizadas en este 
estudio, se evidenció que para varios de estos no se cuenta infor-
mación actualizada o representativa a nivel nacional. No conocer 
la situación sanitaria real del país es una limitación para la toma 
de decisiones respecto a la priorización y distribución de recursos 
en salud.

Sin embargo, es importante resaltar que Colombia cuenta con 
importantes sistemas de información nacionales como el SIVIGILA 
o el Registro Poblacional de Cáncer en Cali, las encuestas poblacio-
nales (ENSIN, ENS, ENDS, entre otras), las cuales permiten tener 
una idea aproximada de la situación en salud del país, y representan 
una visión transversal en un momento determinado del tiempo. Se 
debe trabajar por el fortalecimiento y la creación de sistemas de 
información que permitan detectar aquellas condiciones de salud 
para las cuales no se tienen registros, o solo se tiene información 
limitada, con el fin mejorar el diagnóstico y la caracterización del 
estado de salud de la población Colombiana. 

Se espera que el presente estudio sea de utilidad en la rea-
lización de futuras actualizaciones de planes de beneficio del país, 
así como en la priorización y en el diseño de próximas guías de 
atención integral en salud y de práctica clínica, como ya se ha ve-
nido realizando en el pasado (56, 57, 58). 
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Anexos

Anexo 1: Descripción y codificación (CIE-10) 
de las causas estudiadas

Grupo *
Descripción 
de las causas

Código según CIE
 Décima Revisión

I Tuberculosis A15-A19, B90

I Lepra A30

I Sífilis A50-A53

I Gonorrea A54 

I Clamidia A55-A56, P23.1, P39.1

I
Enfermedad pélvica 
inflamatoria **

N70-N73

I VIH-SIDA B20-B24

I
Otras enfermedades de 
transmisión sexual **

A57-A64

I Tétanos A33-A35

I Difteria A36

I Tosferina A37

I
Meningitis bacteriana y 
meningococcemia

A39, G00.0, G04.2

I
Meningoencefalitis 
viral 

A81-A89, G03.0

I Sarampión B05

I Hepatitis B B16, B17.0, B18.0, B18.1 

I Hepatitis C B17.1, B18.2

I Dengue A90-A91

Continúa en la siguiente página
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Grupo *
Descripción 
de las causas

Código según CIE
 Décima Revisión

I Paludismo B50-B54

I Leishmaniasis B55

I Enfermedad de Chagas B57

I Cisticercosis B69

I Uncinariasis B76

I Ascaridiasis B77

I Trichuris B79

I
Enfermedades diarrei-
cas 

A01-A09

I
Infecciones de vías res-
piratorias superiores

J00-J06, J31.1-J31.2

I
Infecciones de vías 
respiratorias inferiores

J10-J18, J20-J22, J47

I Otitis Media H65-H66

I
Otras enfermedades 
infecciosas y parasita-
rias **

A20-A28, A31-A32, A38, 
A42-A49, A65-A69, A70, 
A72-A80, A92-A99, B00, 
B01-B04, B06-B09, B15, B19, 
B25-B49, B58-B60, B64-B68, 
B70-B75, B78, B83, B85-B89, 
B91-B99

I Aborto O00-O08

I
Trastornos hipertensi-
vos del embarazo

O10-O16

I Hemorragia materna O20, O44-O46, O67, O72

I Parto obstruido O64-O66

I Sepsis puerperal O85-O86

I
Otras enfermedades 
maternas **

O21-O43, O47-O48, O60-O63, 
O68-O71, O73-O75, O87-O99

I
Asfixia y trauma al 
nacer 

P03, P10-P15, P20-P23.0, 
P23.2-P29

I Bajo peso al nacer P05-P07

Continúa en la siguiente página
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Grupo *
Descripción 
de las causas

Código según CIE
 Décima Revisión

I
Otras afecciones
 perinatales **

P00-P02, P04, P08, P35-P39.0, 
P39.2-P61, P70-P96

I
Anemia por deficiencia 
de hierro

D50

I Deficiencia de yodo E00-E02

I
Desnutrición 
proteico-calórica

E40-E46

I
Deficiencia de 
vitamina A

E50

I
Otras deficiencias de la 
nutrición **

D51-D53, E51-E68

II Cáncer cérvico-uterino 53

II
Cáncer de boca y oro-
faringe

C00-C14

II Cáncer de esófago C15

II Cáncer de estómago C16

II Cáncer de colon y recto C18-C21

II Cáncer de hígado C22

II Cáncer de vías biliares C23-C24

II Cáncer de páncreas C25

II
Cáncer de tráquea, 
bronquios, pulmón

C33-C34

II
Melanoma y otros cán-
ceres de piel

C43-C44

II Cáncer de mama C50

II
Cáncer de cuerpo del 
útero

C54

II Cáncer de ovario C56

II Cáncer de próstata C61

II Cáncer de vejiga C67

II Cáncer de encéfalo C71

II
Linfoma y mieloma 
múltiple

C81-C90, C96

Continúa en la siguiente página
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Grupo *
Descripción 
de las causas

Código según CIE
 Décima Revisión

II Leucemia C91-C95

II
Otros tumores malig-
nos **

C17, C26, C30-C32, C37-C41, 
C45-C49, C51-C52, C57-C58, 
C60, C62-C66, C68-C70, 
C72-C75, C97

II Otras neoplasias ** D00-D48

II Diabetes mellitus E10-E14

II
Otras enfermedades 
endocrinas, metabóli-
cas y de la sangre **

D55-D89, E03-E07, E15-E16, 
E20-E22.9, E23.1-E35, E70-E90

II
Demencia y otrostras-
tornos degenerativos y 
hereditarios del SNC

F00-F03, G30-G31

II

Trastornos mentales 
y del comportamiento 
debidos al uso de al-
cohol

F10

II

Trastornos mentales 
y del comportamien-
to debidos al uso de 
drogas

F11-F19

II Esquizofrenia F20-F29

II Trastornos bipolares F30-F31

II
Depresión mayor uni-
polar

F32-F33

II
Trastornos de estrés 
postraumático

F43

II
Enfermedad de Par-
kinson

G20-G21

II Esclerosis múltiple G35

II Epilepsia G40-G41

II
Otras enfermedad neu-
ropsiquiátricas **

F04-F09, F34, F38-F42, 
F44-F45, F48, F50-F99, 
G03.1-G04.1, G04.8-G13, 
G22-G26, G36-G37, G43-G99 

Continúa en la siguiente página
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Grupo *
Descripción 
de las causas

Código según CIE
 Décima Revisión

II Cataratas H25-H26

II Glaucoma H40

II
Otras enfermedades 
de los órganos de los 
sentidos **

H00-H24, H27-H39, H43-H64, 
H67-H95

II Cardiopatía reumática I01-I09

II
Enfermedad hiperten-
siva

I10-I15

II Cardiopatía isquémica I20-I25

II
Enfermedades inflama-
torias del corazón

I30-I33, I38,I40,I42

II
Enfermedad cerebro-
vascular 

I60-I69

II
Otras enfermedades del 
sistema circulatorio **

I00, I26-I28, I34-I37, I44-I45, 
I51-I52, I70-I99

II
Enf. pulmonar obstruc-
tiva crónica 

J40-J44

II Asma J45-J46

II
Otras enfermedades 
respiratorias **

J30, J31.0, J32-J39, J60-J99

II Úlcera péptica K25-K27

II Apendicitis K35-K37

II Obstrucción intestinal 

K40.0-K40.1, K40.3-K40.4, 
K41.0-K41.1, K41.3-
K41.4,K42.0-K42.1, 
K43.0-K43.1, K44.0-K44.1, 
K45.0-K45.1,K46.0-K46.1, K56 

II Hernia sin obstrucción 
K40.2, K40.9, K41.2, K41.9, 
K42.9, K43.9, K44.9, 
K45.8,K46.9 

II Cirrosis hepática K70, K74

II
Otras enfermedades 
del sistema digestivo **

K20-K23, K28-K31, K38, 
K50-K55, K57-K67, K71-K73, 
K75-K92.1, K92.8-K93

Continúa en la siguiente página
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Grupo *
Descripción 
de las causas

Código según CIE
 Décima Revisión

II Nefritis y nefrosis N00-N19

II
Hipertrofia prostática 
benigna

N40

II
Otras enfermedades 
del sistema genitouri-
nario **

N20-N39, N41-N64, N75-N99

II
Enfermedades de la 
piel **

L00-L99

II Artritis reumatoide M05-M06

II Osteoartritis M15-M19

II
Otras enfermedades 
del sistema osteomus-
cular **

M00-M02, M07-M14, 
M20-M49, M50-M99

II Anencefalia Q00

II Hidrocefalia Q03

II Espina bífida Q05

II Cardiopatía congénita Q20-Q28

II
Labio leporino y fisura 
del paladar 

Q35-Q37

II
Luxación congénita de 
cadera 

Q65.0-Q65.2

II Síndrome de Down Q90

II
Otras malformaciones 
congénitas **

Q01-Q02, Q04, Q06-Q18, 
Q30-Q34, Q38-Q64, 
Q65.3-Q89, Q91-Q99

II Caries dental K02

II
Enfermedad periodon-
tal

K05

II Edentulismo K00.0

II
Otras enfermedades de 
la boca, glándulas sali-
vales y maxilares **

K00, K01, K03-K04, K06-K14

Continúa en la siguiente página
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Grupo *
Descripción 
de las causas

Código según CIE
 Décima Revisión

III Accidentes de tránsito 

V01.1, V02.1, V03.1, V04.1, 
V05.1, V06.1, V09.2-V09.3, 
V10.4-V10.9, V11.4-V11.9, 
V12.4-V12.9, V13.4-V13.9, 
V14.4-V14.9, V15.4-V15.9, 
V16.4-V16.9, V17.4-V17.9, 
V18.4-V18.9, V19.4-V19.9, 
V20.3-V20.9, V21.3-V21.9, 
V22.3-V22.9, V23.3-V23.9, 
V24.3-V24.9, V25.3-V25.9, 
V26.3-V26.9, V27.3-V27.9, 
V28.3-V28.9, V29.4-V29.9, 
V30.4-V30.9, V31.4-V31.9, 
V32.4-V32.9, V33.4-V33.9, 
V34.4-V34.9, V35.4-V35.9, 
V36.4-V36.9, V37.4-V37.9, 
V38.4-V38.9, V39.4-V39.9, 
V40.4-V40.9, V41.4-V41.9, 
V42.4-V42.9, V43.4-V43.9, 
V44.4-V44.9, V45.4-V45.9, 
V46.4-V46.9, V47.4-V47.9, 
V48.4-V48.9, V49.4-V49.9, 
V50.4-V50.9, V51.4-V51.9, 
V52.4-V52.9, V53.4-V53.9, 
V54.4-V54.9, V55.4-V55.9, 
V56.4-V56.9, V57.4-V57.9, 
V58.4-V58.9, V59.4-V59.9, 
V60.4-V60.9, V61.4-V61.9, 
V62.4-V62.9, V63.4-V63.9, 
V64.4-V64.9, V65.4-V65.9, 
V66.4-V66.9, V67.4-V67.9, 
V68.4-V68.9, V69.4-V69.9, 
V70.4-V70.9, V71.4-V71.9, 
V72.4-V72.9, V73.4-V73.9, 
V74.4-V74.9, V75.4-V75.9, 
V76.4-V76.9, V77.4-V77.9, 
V78.4-V78.9, V79.4-V79.9, 
V81.1, V82.1, V82.9, V87, 
V89.2-V89.3

III Caídas W00-W19

Continúa en la siguiente página
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Grupo *
Descripción 
de las causas

Código según CIE
 Décima Revisión

III
Ahogamiento y sumer-
sión accidentales 

W65-W74

III
Exposición al humo, 
fuego y llamas 

X00-X09

III
Picadura de animal 
venenoso 

X20-X27,X29

III
Envenenamiento acci-
dental

X40-X49

III
Otras lesiones no in-
tencionales ** 

El resto de ¨v¨ que no son ac-
cidentes de tránsito, V83-V86, 
V90-V99, W20-W64, 
W75-W99, X10-X19, X28, 
X30-X39, X50-X59, Y40-Y84, 
Y88, Y96

III
Lesiones autoinfligidas 
intencionalmente 

X60-X84, Y87.0

III Agresiones X85-Y09, Y87.1

III Guerra Y36, Y89.1

III
Otras lesiones inten-
cionales **

Y35, Y89.0

NOTAS: 

* Los grupos de enfermedades se describen como sigue:

Grupo I: condiciones transmisibles, maternas, perinatales y de la nutri-

ción; Grupo II: enfermedades no transmisibles; Grupo III: lesiones.

** A las descripciones de causas seguidas de ** solo se les calculó años 

de vida perdidos por muerte prematura.

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 2: Tablas de mortalidad

Anexo 2,
Tabla 1.

Quince primeras causas de mortalidad en hombres de 0 a 4 años

Orden Evento Núm. muertes Tasa *

1 Asfixia y trauma al nacer 1585 72.41

2 Otras afecciones perinatales 1308 59.74

3 Cardiopatía congénita 925 42.26

4 Otras malformaciones 
congénitas

684 31.23

5 Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

649 29.66

6 Desnutrición proteico-calórica 287 13.09

7 Enfermedades diarreicas 203 9.29

8 Otras lesiones no intencionales 189 8.62

9 Ahogamiento y sumersión acci-
dentales

167 7.61

10 Otras enf. neuropsiquiátricas 165 7.56

11 Otras enfermedades
 respiratorias

156 7.14

12 Bajo peso al nacer 136 6.22

13 Otras enfermedades infecciosas 122 5.55

14 Agresiones 115 5.27

15 Otras enfermedades endocrinas, 
metabólicas y de la sangre

89 4.08

Total 6780 309.75

(*) Tasa por 100 000 habitantes

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Orden Evento Núm. muertes Tasa *

1 Agresiones 264 5.93

2 Lesiones causadas por tránsito 172 3.85

3 Ahogamiento y sumersión acci-
dentales

135 3.03

4 Leucemia 116 2.60

5 Otras enf. neuropsiquiátricas 115 2.58

6 Otras lesiones no intencionales 91 2.05

7 Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

65 1.46

8 Lesiones autoinfligidas 
intencionalmente

48 1.08

9 Otras neoplasias 44 0.98

10 Otros tumores malignos 40 0.90

11 Otras enfermedades infecciosas 37 0.82

12 Enfermedad Cerebrovascular 37 0.82

13 Cáncer de encéfalo 36 0.80

14 Cardiopatía isquémica 32 0.72

15 Otras enfermedades endocrinas, 
metabólicas y de la sangre

28 0.64

Total 1260 28.27

Anexo 2,
Tabla 2.

Quince primeras causas de mortalidad en hombres de 5 a 14 años

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Orden Evento Núm. muertes Tasa*

1 Agresiones 9750 160.02

2 Lesiones causadas por tránsito 1799 29.52

3 Lesiones autoinfligidas 
intencionalmente

873 14.33

4 Otras lesiones no intencionales 469 7.69

5 VIH/SIDA 394 6.47

6 Ahogamiento y sumersión 
accidentales

344 5.65

7 Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

191 3.13

8 Leucemia 188 3.08

9 Cardiopatía isquémica 187 3.07

10 Otras enf. neuropsiquiátricas 175 2.88

11 Guerra 170 2.79

12 Caídas 154 2.52

13 Otros tumores malignos 131 2.16

14 Enfermedad cerebrovascular 119 1.95

15 Epilepsia 92 1.51

 Total 15 035 246.77

Anexo 2,
Tabla 3.

Quince primeras causas de mortalidad en hombres de 15 a 29 años

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Orden Evento Núm. muertes Tasa*

1 Agresiones 6465 146.70

2 Lesiones causadas 
por tránsito

1458 33.08

3 VIH/SIDA 876 19.87

4 Cardiopatía isquémica 629 14.26

5 Lesiones autoinfligidas 
intencionalmente

507 11.50

6 Otras lesiones no 
intencionales

474 10.75

7 Enfermedad cerebrovascular 264 5.99

8 Cáncer de estómago 211 4.78

9 Caídas 197 4.47

10 Infecciones de vías 
respiratorias inferiores

183 4.15

11 Otras enfermedades 
del sistema digestivo

176 3.99

12 Ahogamiento y sumersión 
accidentales

160 3.63

13 Cirrosis hepática 141 3.20

14 Diabetes mellitus 139 3.16

15 Otras enfermedades 
del sistema circulatorio

138 3.13

 Total  12 017 272.68

Anexo 2,
Tabla 4.

Quince primeras causas de mortalidad en hombres de 30 a 44 años

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Orden Evento Núm. muertes Tasa*

1 Cardiopatía isquémica 2861 87.61

2 Agresiones 2498 76.50

3 Lesiones causadas
por tránsito

959 29.38

4 Enfermedad cerebrovascular 920 28.17

5 Cáncer de estómago 687 21.04

6 VIH/SIDA 577 17.66

7 Diabetes mellitus 553 16.93

8 Cirrosis hepática 484 14.83

9 Cáncer de tráquea,
bronquios, pulmón

454 13.90

10 Otras enfermedades 
del sistema digestivo

398 12.19

11 Infecciones de vías
 respiratorias inferiores

393 12.04

12 Enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica

359 11

13 Otros tumores malignos 351 10.75

14 Lesiones autoinfligidas 
intencionalmente

351 10.74

15 Otras lesiones no intencionales 347 10.64

 Total 12 192 373.39

Anexo 2,
Tabla 5.

Quince primeras causas de mortalidad en hombres de 45 a 59 años

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Orden Evento Núm. muertes Tasa*

1 Cardiopatía isquémica 3750 322.44

2 Enfermedad cerebrovascular 1170 100.60

3 Enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crónica

886 76.17

4 Diabetes mellitus 738 63.48

5 Cáncer de estómago 695 59.79

6 Cáncer de tráquea, bronquios, 
pulmón

689 59.24

7 Agresiones 572 49.14

8  Enfermedad hipertensiva 525 45.14

9 Otras enfermedades del sistema 
digestivo

484 41.64

10 Otros tumores malignos 445 38.24

11 Cáncer de próstata 441 37.94

12 Otras enfermedades del sistema 
circulatorio

439 37.77

13 Cirrosis hepática 438 37.69

14 Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

417 35.83

15 Lesiones causadas por tránsito 376 32.35

 Total 12 066 1037.45

Anexo 2,
Tabla 6.

Quince primeras causas de mortalidad en hombres de 60 a 69 años

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Orden Evento Núm. muertes Tasa*

1 Cardiopatía isquémica 5437 849.08

2 Enfermedad cerebrovascular 1998 312.06

3 Enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica

1984 309.80

4 Enfermedad hipertensiva 1043 162.85

5 Diabetes Mellitus 914 142.74

6 Cáncer de estómago 905 141.38

7 Cáncer de próstata 883 137.94

8 Cáncer de tráquea, 
bronquios, pulmón

862 134.58

9 Otras enfermedades del 
sistema digestivo

736 114.87

10 Infecciones de vías respirato-
rias inferiores

685 106.96

11 Otras enfermedades del 
sistema circulatorio

626 97.77

12 Nefritis y nefrosis 625 97.62

13 Otros tumores malignos 436 68.02

14 Otras enfermedades 
respiratorias

392 61.29

15 Cáncer de colon y recto 378 58.96

 Total 17 904 2795.92

Anexo 2,
Tabla 7.

Quince primeras causas de mortalidad en hombres de 70 a 79 años

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Orden Evento Núm. muertes Tasa*

1 Cardiopatía isquémica 6947 2770.22

2 Enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica

3144 1253.58

3 Enfermedad cerebrovascular 2471 985.38

4 Enfermedad hipertensiva 1765 703.91

5 Infecciones de vías respirato-
rias inferiores

1341 534.68

6 Cáncer de próstata 1183 471.70

7 Otras enfermedades del siste-
ma digestivo

912 363.74

8 Diabetes mellitus 847 337.60

9 Nefritis y nefrosis 793 316.18

10 Otras enfermedades del siste-
ma circulatorio

707 281.91

11 Otras enfermedades respira-
torias

607 242.06

12 Cáncer de estómago 566 225.78

13 Cáncer de tráquea, bronquios, 
pulmón

501 199.65

14 Otras enfermedades del siste-
ma genitourinario

421 167.94

15 Otras enfermedades del siste-
ma osteomuscular

336 134.10

 Total 22 541 8988.42

Anexo 2,
Tabla 8.

Quince primeras causas de mortalidad en hombres

 de 80 años y más

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Orden Evento Núm. muertes Tasa*

1 Asfixia y trauma al nacer 1137 54.38

2 Otras afecciones perinatales 982 46.98

3 Cardiopatía congénita 674 32.20

4 Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

515 24.61

5 Otras malformaciones 
congénitas

449 21.49

6 Desnutrición proteico-calórica 246 11.77

7 Otras lesiones no intencionales 174 8.32

8 Otras enfermedades neuropsi-
quiátricas

139 6.64

9 Enfermedades diarreicas 128 6.11

10 Otras enfermedades infecciosas 120 5.76

11 Ahogamiento y sumersión acci-
dentales

113 5.41

12 Bajo peso al nacer 108 5.17

13 Otras enfermedades respiratorias 102 4.89

14 Agresiones 89 4.27

15 Otras enfermedades endocrinas, 
metabólicas y de la sangre

85 4.06

 Total 5062 242.05

Anexo 2,
Tabla 9.

Quince primeras causas de mortalidad en mujeres de 0 a 4 años

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Orden Evento Núm. muertes Tasa*

1 Agresiones 116 2.70

2 Accidentes de tránsito 98 2.30

3 Otras enfermedades 
neuropsiquiátricas

95 2.22

4 Leucemia 90 2.11

5 Ahogamiento y sumersión acci-
dentales

63 1.48

6 Infecciones de vías 
respiratorias inferiores

60 1.40

7 Otras lesiones 
no intencionales

48 1.12

8 Lesiones autoinfligidas intencio-
nalmente

45 1.06

9 Otros tumores malignos 43 1.01

10 Cardiopatía congénita 41 0.96

11 Otras enfermedades endocrinas, 
metabólicas y de la sangre

41 0.96

12 Otras enfermedades maternas 36 0.84

13 Cáncer de encéfalo 32 0.74

14 Otras neoplasias 32 0.74

15 Otras enfermedades del sistema 
osteomuscular

28 0.65

Total 867 20.30

Anexo 2,
Tabla 10.

Quince primeras causas de mortalidad en mujeres de 5 a 14 años

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Orden Evento Núm. muertes Tasa*

1 Agresiones 823 13.80

2 Accidentes de tránsito 339 5.68

3 Lesiones autoinfligidas inten-
cionalmente

268 4.50

4 Otras enfermedades maternas 166 2.78

5 Otras enfermedades del siste-
ma osteomuscular

160 2.68

6 VIH/SIDA 145 2.43

7 Leucemia 123 2.06

8 Infecciones de vías respirato-
rias inferiores

108 1.81

9 Cardiopatía isquémica 98 1.64

10 Otras enfermedades neuropsi-
quiátricas

93 1.55

11 Enfermedad cerebrovascular 86 1.44

12 Otros tumores malignos 71 1.19

13 Otras lesiones no intencionales 63 1.06

14 Trastornos hipertensivos del 
embarazo

62 1.04

15 Otras neoplasias 59 0.98

Total 2664 44.66

Anexo 2,
Tabla 11.

Quince primeras causas de mortalidad en mujeres de 15 a 29 años

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Orden Evento Núm. muertes Tasa*

1 Agresiones 557 11.81

2 Cáncer Cérvico-uterino 384 8.15

3 Cáncer de Mama 356 7.55

4 VIH/SIDA 298 6.32

5 Cardiopatía isquémica 297 6.31

6 Accidentes de tránsito 284 6.02

7 Enfermedad cerebrovascular 261 5.55

8 Cáncer de estómago 195 4.13

9 Otras enfermedades del siste-
ma osteomuscular

139 2.96

10 Otras enfermedades del siste-
ma digestivo

136 2.89

11 Infecciones de vías respirato-
rias inferiores

131 2.77

12 Otras enfermedades del siste-
ma circulatorio

127 2.70

13 Otros tumores malignos 126 2.68

14 Otras neoplasias 116 2.47

15 Cáncer de colon y recto 114 2.43

Total 3525 74.74

Anexo 2,
Tabla 12.

Quince primeras causas de mortalidad en mujeres de 30 a 44 años

Fuente: Elaboración propia de los autores



123

Orden Evento Núm. muertes Tasa*

1 Cardiopatía isquémica 1360 38

2 Enfermedad cerebrovascular 962 26.88

3 Cáncer de mama 951 26.58

4 Cáncer cérvico-uterino 712 19.90

5 Diabetes mellitus 590 16.49

6 Otras enfermedades del sistema 
digestivo

357 9.97

7 Cáncer de estómago 346 9.68

8 Cáncer de colon y recto 336 9.40

9 Cáncer de tráquea, bronquios, 
pulmón

329 9.19

10 Agresiones 293 8.18

11 Otros tumores malignos 292 8.17

12 Otras enfermedades del sistema 
circulatorio

289 8.07

13 Cáncer de ovario 286 7.99

14 Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

273 7.62

15 Otras neoplasias 265 7.42

Total 7641 213.52

Anexo 2,
Tabla 13.

Quince primeras causas de mortalidad en mujeres de 45 a 59 años

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Orden Evento Núm. muertes Tasa*

1 Cardiopatía isquémica 2190 169.16

2 Enfermedad cerebrovascular 1106 85.46

3 Diabetes mellitus 836 64.60

4 Cáncer de mama 562 43.42

5 Enf. pulmonar obstructiva cró-
nica

555 42.86

6 Cáncer de tráquea, bronquios, 
pulmón

433 33.42

7 Otras enfermedades del sistema 
digestivo

429 33.17

8 Enfermedad hipertensiva 412 31.85

9 Cáncer cérvico-uterino 365 28.20

10 Otras enfermedades del sistema 
circulatorio

336 25.97

11 Cáncer de estómago 330 25.48

12 Cáncer de colon y recto 330 25.47

13 Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

311 23.99

14 Nefritis y nefrosis 311 23.99

15 Otros tumores malignos 293 22.66

Total 8799 679.69

Anexo 2,
Tabla 14.

Quince primeras causas de mortalidad en mujeres de 60 a 69 años

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Orden Evento Núm. muertes Tasa*

1 Cardiopatía isquémica 4184 535.16

2 Enfermedad cerebrovascular 2171 277.73

3 Enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica

1504 192.37

4 Diabetes mellitus 1238 158.32

5 Enfermedad Hipertensiva 955 122.12

6 Otras enfermedades
del sistema digestivo

841 107.55

7 Infecciones de vías 
respiratorias inferiores

638 81.55

8 Otras enfermedades 
del sistema circulatorio

588 75.15

9 Cáncer de tráquea, bronquios, 
pulmón

558 71.33

10 Cáncer de estómago 506 64.66

11 Cáncer de colon y recto 462 59.08

12 Cáncer de mama 410 52.41

13 Otras enfermedades 
respiratorias

374 47.78

14 Nefritis y nefrosis 373 47.65

15 Cáncer cérvico-uterino 321 41.11

Total 15 121 1933.97

Anexo 2,
Tabla 15.

Quince primeras causas de mortalidad en mujeres de 70 a 79 años

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Orden Evento Núm. muertes Tasa*

1 Cardiopatía isquémica 8239 2403.96

2 Enfermedad cerebrovascular 3498 1020.57

3 Enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica

3263 952.06

4 Enfermedad hipertensiva 2371 691.70

5 Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

1630 475.56

6 Diabetes mellitus 1530 446.29

7 Otras enfermedades del sistema 
digestivo

1167 340.40

8 Otras enfermedades del sistema 
circulatorio

905 264.10

9 Otras enfermedades 
respiratorias

731 213.33

10 Otras enfermedades del sistema 
genitourinario

642 187.17

11 Otras enfermedades del sistema 
osteomuscular

642 187.17

12 Nefritis y nefrosis 625 182.50

13 Cáncer de estómago 494 144.19

14 Desnutrición proteico-calórica 459 133.92

15 Cáncer de tráquea, bronquios, 
pulmón

397 115.85

Total 26 592 7758.77

Anexo 2,
Tabla 16.

Quince primeras causas de mortalidad en mujeres de 80 años y más

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 1.

Veinte primeras causas según AVISAS Totales (x 1000 personas) en 

hombres de 0-4 años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010 

Anexo 3: AVISAS por grupos de edad y sexo

Orden Cód. Causa
 AVISA totales x 
1000 personas 

 AVISA 
 discapacidad

 x 1000 personas 

 AVISA mortalidad 
x 1000 personas 

1 040 Bajo peso al nacer 134 132 2

2 039 Asfixia y trauma al nacer 47 23 24

3 041
Otras afecciones perinatales 
(Residual)

20 0 20

4 108 Cardiopatía congénita 14 0 14

5 113
Otras malformaciones 
congénitas (Residual)

10 0 10

6 029
Infecciones de vías 
respiratorias inferiores

10 0 10

7 042 Desnutrición proteico-calórica 5 0 4

8 112 Síndrome de Down 4 4 0

9 090 Asma 3 3 0

10 007 Enfermedades diarreicas 3 0 3

11 125
Otras lesiones no intencionales 
(Residual) 

3 0 3

12 123
Ahogamiento y sumersión 
accidentales 

3 0 3

13 079
Otras enf. neuropsiquiátricas 
(Residual)

3 0 3

14 091
Otras enfermedades 
respiratorias (Residual)

2 0 2

15 083 Cardiopatía Reumática 2 2 0

16 032
Otras enfermedades 
infecciosas (Residual)

2 0 2

17 127 Agresiones 2 0 2

18 114 Caries dental 1 1 0

19 068
Otras enfermedades endocri-
nas, metabólicas y de la sangre 

1 0 1

20 109 Hidrocefalia 1 0 1

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Orden Cód. Causa
AVISA 

totalesx x 1000 
personas

AVISA
 discapacidad 

x 1000 personas

AVISA 
mortalidad

 x 1000 personas

1 090 Asma 22 22 0

2 114 Caries dental 21 21 0

3 072 Epilepsia 2 2 0

4 127 Agresiones 2 0 2

5 083 Cardiopatía Reumática 2 2 0

6 084 Cardiopatía hipertensiva 2 2 0

7 118 Accidentes de tránsito 2 0 1

8 123 Ahogamiento y sumersión 
accidentales 

1 0 1

9 070 Trastornos Bipolares 1 1 0

10 064 Leucemia 1 0 1

11 079 Otras enf. neuropsiquiátricas 
(Residual)

1 0 1

12 006 SIDA 1 1 0

13 125 Otras lesiones no intencionales 
(Residual) 

1 0 1

14 071 Esquizofrenia 1 1 0

15 092 Ulcera péptica 1 1 0

16 029 Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

1 0 1

17 126 Lesiones autoinfligidas
intencionalmente 

1 0 0

18 025 Cisticercosis 1 1 0

19 086 Enfermedad Cerebrovascular 0 0 0

20 066 Otras neoplasias 0 0 0

Anexo 3,
Tabla 2.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas) en 

hombres de 5-14 años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010 

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Orden Cód. Causa
AVISA totales x 
1000 personas

AVISA 
discapacidad

 x 1000 personas

AVISA 
mortalidad 

x 1000 personas

1 084 Cardiopatía hipertensiva 136 135 0

2 069 Depresión mayor unipolar 116 116 0

3 127 Agresiones 56 0 56

4 070 Trastornos Bipolares 40 40 0

5 071 Esquizofrenia 28 28 0

6 114 Caries dental 28 28 0

7 073
Trastornos mentales y del 
comportamiento debidos al uso 
de alcohol

19 19 0

8 118 Accidentes de tránsito 11 0 10

9 077
Trastornos mentales y del
 comportamiento debidos al uso 
de drogas

10 10 0

10 090 Asma 7 7 0

11 126
Lesiones autoinfligidas intencio-
nalmente 

6 1 5

12 092 Ulcera péptica 5 5 0

13 006 SIDA 5 2 2

14 125
Otras lesiones no intencionales 
(Residual) 

3 0 3

15 083 Cardiopatía Reumática 2 2 0

16 123
Ahogamiento y sumersión
 accidentales 

2 0 2

17 072 Epilepsia 2 1 1

18 115 Enfermedad periodontal 1 1 0

19 029
Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

1 0 1

20 078
Trastornos de estrés 
postraumático

1 1 0

Anexo 3,
Tabla 3.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas) en 

hombres de 15-29 años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010 

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 4.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas) en 

hombres de 30-44 años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010

Orden Cód. Causa
 AVISA 

totales x 1000 
personas

 AVISA 
discapacidad x 

1000 
personas

AVISA
 mortalidad x 1000 

personas

1 084 Cardiopatía hipertensiva 95 94 0

2 127 Agresiones 39 0 39

3 069 Depresión mayor unipolar 33 33 0

4 114 Caries dental 25 25 0

5 089 Enf. pulmonar obstructiva crónica 15 14 0

6 092 Ulcera péptica 9 9 0

7 118 Accidentes de tránsito 9 0 9

8 090 Asma 7 7 0

9 006 SIDA 6 1 5

10 099 Hipertrofia prostática benigna 6 6 0

11 073
Trastornos mentales y del compor-
tamiento debidos al uso de alcohol

5 5 0

12 085 Cardiopatía isquémica 4 0 4

13 126
Lesiones autoinfligidas
intencionalmente 

3 0 3

14 125
Otras lesiones no intencionales 
(Residual) 

3 0 3

15 086 Enfermedad Cerebrovascular 2 0 2

16 072 Epilepsia 2 1 0

17 083 Cardiopatía Reumática 2 2 0

18 049 Cáncer de Estómago 1 0 1

19 120 Caídas 1 0 1

20 029
Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

1 0 1

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 5.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas) en 

hombres de 45-59 años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010 

Orden Cód. Causa
 AVISA 

totales x 1000 
personas

 AVISA 
discapacidad x 
1000 personas

 AVISA 
 mortalidad x 1000 

personas

1 084 Cardiopatía hipertensiva 93 91 2

2 089 Enf. pulmonar obstructiva 
crónica 

43 41 2

3 080 Glaucoma 23 23 0

4 114 Caries dental 19 19 0

5 085 Cardiopatía isquémica 15 0 15

6 081 Cataratas 14 14 0

7 127 Agresiones 13 0 13

8 099 Hipertrofia prostática benigna 12 12 0

9 092 Ulcera péptica 11 10 0

10 096 Cirrosis Hepática 7 4 3

11 086 Enfermedad Cerebrovascular 6 1 5

12 118 Accidentes de tránsito 5 0 5

13 049 Cáncer de Estómago 4 0 4

14 067 Diabetes Mellitus 3 1 3

15 090 Asma 3 3 0

16 006 SIDA 3 0 3

17 053 Cáncer de Traquea, 
Bronquios, Pulmón

2 0 2

18 116 Edentulismo 2 2 0

19 126 Lesiones autoinfligidas 
intencionalmente 

2 0 2

20 029 Infecciones de vías 
respiratorias inferiores

2 0 2

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 6.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas) en 

hombres de 60-69 años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010 

Orden Cód. Causa
 AVISA totales 

x 1000
 personas

 AVISA 
discapacidad x 
1000 personas

 AVISA 
mortalidad x 

1000 personas

1 084 Cardiopatía hipertensiva 79 75 5

2 080 Glaucoma 66 66 0

3 089 Enf. pulmonar obstructiva crónica 57 49 8

4 081 Cataratas 45 45 0

5 085 Cardiopatía isquémica 33 0 33

6 116 Edentulismo 18 18 0

7 114 Caries dental 15 15 0

8 086 Enfermedad Cerebrovascular 12 2 10

9 099 Hipertrofia prostática benigna 12 11 0

10 092 Ulcera péptica 9 8 1

11 096 Cirrosis Hepática 8 4 4

12 067 Diabetes Mellitus 7 0 6

13 049 Cáncer de Estómago 7 1 6

14 053 Cáncer de Traquea, Bronquios, Pulmón 6 0 6

15 127 Agresiones 5 0 5

16 097
Otras enfermedades del sistema 
digestivo (Residual)

4 0 4

17 029
Infecciones de vías respiratorias
inferiores

4 0 4

18 065 Otros tumores malignos (Residual) 4 0 4

19 059 Cáncer de Próstata 4 0 4

20 088
Otras enfermedades del sistema 
circulatorio (Residual)

4 0 4

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 7.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas) en 

hombres de 70-79 años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010 

Orden Cód. Causa
 AVISA 

totales x 1000 
personas

 AVISA 
discapacidad x 
1000  personas

 AVISA 
mortalidad x 

1000 personas

1 080 Glaucoma 50 50 0

2 085 Cardiopatía isquémica 49 1 49

3 089 Enf. pulmonar obstructiva crónica 45 27 18

4 081 Cataratas 39 39 0

5 084 Cardiopatía hipertensiva 37 28 9

6 086 Enfermedad Cerebrovascular 20 2 18

7 114 Caries dental 12 12 0

8 049 Cáncer de Estómago 9 1 8

9 099 Hipertrofia prostática benigna 9 8 0

10 092 Ulcera péptica 8 7 1

11 067 Diabetes Mellitus 8 0 8

12 053 Cáncer de Traquea, Bronquios, Pulmón 8 0 8

13 059 Cáncer de Próstata 8 0 8

14 097
Otras enfermedades del sistema 
digestivo (Residual)

7 0 7

15 029
Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

6 0 6

16 098 Nefritis y nefrosis 6 0 6

17 088
Otras enfermedades del sistema 
circulatorio (Residual)

6 0 6

18 096 Cirrosis Hepática 5 2 3

19 103 Osteoartritis 4 4 0

20 065 Otros tumores malignos (Residual) 4 0 4

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 8.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas) en 

hombres de 80 y + años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010

Orden Còd. Causa
 AVISA 

totales x 1000 
personas

 AVISA 
discapacidad x 
1000 personas

AVISA 
mortalidad x 

1000 personas

1 085 Cardiopatía isquémica 45 1 44

2 089 Enf. pulmonar obstructiva crónica 23 3 20

3 080 Glaucoma 22 22 0

4 081 Cataratas 19 19 0

5 084 Cardiopatía hipertensiva 18 7 11

6 086 Enfermedad Cerebrovascular 18 2 16

7 029
Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

9 0 8

8 059 Cáncer de Próstata 7 0 7

9 114 Caries dental 7 7 0

10 097
Otras enfermedades del sistema 
digestivo (Residual)

6 0 6

11 067 Diabetes Mellitus 5 0 5

12 092 Ulcera péptica 5 4 1

13 098 Nefritis y nefrosis 5 0 5

14 088
Otras enfermedades del sistema 
circulatorio (Residual)

4 0 4

15 049 Cáncer de Estómago 4 1 4

16 099 Hipertrofia prostática benigna 4 3 1

17 091
Otras enfermedades respiratorias 
(Residual)

4 0 4

18 053
Cáncer de Traquea, Bronquios, 
Pulmón

4 0 3

19 100
Otras enfermedades del sistema 
genitourinario (Residual)

3 0 3

20 103 Osteoartritis 2 2 0

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 9.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas) en 

hombres de todas las edades, Colombia, Carga de enfermedad, 2010 

Orden Cód. Causa
 AVISA 

totales x 1000 
personas

 AVISA 
discapacidad x 
1000 personas

 AVISA
 mortalidad x 

1000 personas

1 084 Cardiopatía hipertensiva 75 74 1

2 069 Depresión mayor unipolar 38 38 0

3 127 Agresiones 26 0 26

4 114 Caries dental 21 21 0

5 089 Enf. pulmonar obstructiva crónica 14 12 2

6 040 Bajo peso al nacer 13 13 0

7 070 Trastornos Bipolares 11 11 0

8 080 Glaucoma 9 9 0

9 090 Asma 9 8 0

10 071 Esquizofrenia 8 8 0

11 085 Cardiopatía isquémica 7 0 7

12 073
Trastornos mentales y del com-
portamiento debidos al uso de 
alcohol

6 6 0

13 118 Accidentes de tránsito 6 0 6

14 081 Cataratas 6 6 0

15 092 Ulcera péptica 6 6 0

16 039 Asfixia y trauma al nacer 5 2 2

17 099 Hipertrofia prostática benigna 4 4 0

18 006 SIDA 3 1 2

19 086 Enfermedad Cerebrovascular 3 0 3

20 077
Trastornos mentales y del com-
portamiento debidos al uso de 
drogas

3 3 0

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 10.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas) 

en mujeres de 0-4 años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010

Orden Cód. Causa
 AVISA totales 

x 1000
 personas

 AVISA 
discapacidad x 
1000 personas

 AVISA
 mortalidad x 

1000 personas

1 040 Bajo peso al nacer 145 143 2

2 039 Asfixia y trauma al nacer 49 31 18

3 041
Otras afecciones perinatales
 (Residual)

16 0 16

4 108 Cardiopatía congénita 11 0 11

5 029
Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

8 0 8

6 113
Otras malformaciones congénitas 
(Residual)

7 0 7

7 042 Desnutrición proteico-calórica 4 0 4

8 112 Síndrome de Down 4 4 0

9 090 Asma 3 3 0

10 125
Otras lesiones no intencionales 
(Residual) 

3 0 3

11 079
Otras enf. neuropsiquiátricas
 (Residual)

2 0 2

12 007 Enfermedades diarreicas 2 0 2

13 032
Otras enfermedades infecciosas 
(Residual)

2 0 2

14 123
Ahogamiento y sumersión 
accidentales 

2 0 2

15 091
Otras enfermedades respiratorias 
(Residual)

2 0 2

16 114 Caries dental 1 1 0

17 127 Agresiones 1 0 1

18 068
Otras enfermedades endocrinas, 
metabólicas y de la sangre 

1 0 1

19 006 SIDA 1 1 1

20 107 Espina bífida 1 1 0

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 11.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas) 

en mujeres de 5-14 años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010 

Orden Cód. Causa
 AVISA totales x 
1000 personas

AVISA 
discapacidad x 
1000 personas

 AVISA 
mortalidad x 

1000 personas

1 090 Asma 24 24 0

2 114 Caries dental 21 21 0

3 072 Epilepsia 2 2 0

4 126
Lesiones autoinfligidas
 intencionalmente 

1 1 0

5 127 Agresiones 1 0 1

6 092 Ulcera péptica 1 1 0

7 118 Accidentes de tránsito 1 0 1

8 079
Otras enf. neuropsiquiátricas 
(Residual)

1 0 1

9 064 Leucemia 1 0 1

10 070 Trastornos Bipolares 1 1 0

11 071 Esquizofrenia 1 1 0

12 006 SIDA 1 1 0

13 029
Infecciones de vías respiratorias
 inferiores

1 0 1

14 123
Ahogamiento y sumersión
 accidentales 

1 0 1

15 025 Cisticercosis 1 1 0

16 125
Otras lesiones no intencionales 
(Residual) 

0 0 0

17 065 Otros tumores malignos (Residual) 0 0 0

18 108 Cardiopatía congénita 0 0 0

19 068
Otras enfermedades endocrinas, 
metabólicas y de la sangre 

0 0 0

20 038
Otras enfermedades maternas 
(Residual)

0 0 0

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 12.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas) 

en mujeres de 15-29 años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010 

Orden Cód. Causa
 AVISA totales x 
1000 personas

 AVISA 
discapacidad x 
1000 personas

AVISA mortalidad 
x 1000 personas

1 069 Depresión mayor unipolar 221 221 0

2 084 Cardiopatía hipertensiva 42 42 0

3 114 Caries dental 28 28 0

4 070 Trastornos Bipolares 27 27 0

5 071 Esquizofrenia 25 25 0

6 092 Ulcera péptica 11 11 0

7 090 Asma 6 6 0

8 127 Agresiones 5 0 5

9 126
Lesiones autoinfligidas
intencionalmente 

4 3 2

10 078
Trastornos de estrés
postraumático

4 4 0

11 118 Accidentes de tránsito 2 0 2

12 083 Cardiopatía Reumática 2 2 0

13 072 Epilepsia 2 2 0

14 006 SIDA 2 1 1

15 077
Trastornos mentales y del com-
portamiento debidos al uso de 
drogas

2 2 0

16 115 Enfermedad periodontal 1 1 0

17 073
Trastornos mentales y del com-
portamiento debidos al uso de 
alcohol

1 1 0

18 038
Otras enfermedades maternas 
(Residual)

1 0 1

19 025 Cisticercosis 1 1 0

20 105
Otras enfermedades del sistema 
osteomuscular (Residual)

1 0 1

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 13.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas) 

en mujeres de 30-44 años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010

Orden Cód. Causa
 AVISA totales x 
1000 personas

 AVISA 
discapacidad x 
1000 personas

 AVISA mortalidad 
x 1000 personas

1 084 Cardiopatía hipertensiva 82 82 0

2 069 Depresión mayor unipolar 56 56 0

3 114 Caries dental 25 25 0

4 092 Ulcera péptica 13 13 0

5 089
Enf. pulmonar obstructiva cró-
nica 

10 10 0

6 090 Asma 8 8 0

7 103 Osteoartritis 4 4 0

8 078
Trastornos de estrés 
postraumático

4 4 0

9 127 Agresiones 3 0 3

10 056 Cáncer Cérvico-uterino 3 0 2

11 055 Cáncer de Mama 2 0 2

12 006 SIDA 2 1 2

13 086 Enfermedad Cerebrovascular 2 0 1

14 118 Accidentes de tránsito 2 0 2

15 083 Cardiopatía Reumática 2 2 0

16 085 Cardiopatía isquémica 2 0 2

17 126
Lesiones autoinfligidas intencio-
nalmente 

2 1 0

18 049 Cáncer de Estómago 1 0 1

19 025 Cisticercosis 1 1 0

20 072 Epilepsia 1 1 0

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 14.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas)

 en mujeres de 45-59 años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010 

Orden Cód. Causa
 AVISA

 totales x 1000 
personas

AVISA 
discapacidad x 
1000 personas

AVISA mortalidad 
x 1000 personas

1 084 Cardiopatía hipertensiva 116 115 1

2 114 Caries dental 19 19 0

3 089 Enf. pulmonar obstructiva crónica 18 17 1

4 081 Cataratas 17 17 0

5 092 Ulcera péptica 14 13 0

6 080 Glaucoma 9 9 0

7 085 Cardiopatía isquémica 7 0 7

8 055 Cáncer de Mama 6 1 5

9 086 Enfermedad Cerebrovascular 6 1 5

10 103 Osteoartritis 5 5 0

11 056 Cáncer Cérvico-uterino 4 0 4

12 067 Diabetes Mellitus 4 1 3

13 090 Asma 3 3 0

14 078
Trastornos de estrés 
postraumático

3 3 0

15 116 Edentulismo 3 3 0

16 102 Artritis reumatoide 2 2 0

17 050 Cáncer de Colon y Recto 2 0 2

18 049 Cáncer de Estómago 2 0 2

19 097
Otras enfermedades del sistema 
digestivo (Residual)

2 0 2

20 053
Cáncer de Traquea, Bronquios, 
Pulmón

2 0 2

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 15.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas)

 en mujeres de 60-69 años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010 

Orden Cód. Causa
AVISA 

totales x 1000 
personas

AVISA 
discapacidad x 
1000 personas

AVISA mortalidad 
x 1000 personas

1 084 Cardiopatía hipertensiva 84 81 3

2 081 Cataratas 54 54 0

3 080 Glaucoma 35 35 0

4 089 Enf. pulmonar obstructiva crónica 33 28 5

5 116 Edentulismo 19 19 0

6 085 Cardiopatía isquémica 19 0 19

7 114 Caries dental 15 15 0

8 086 Enfermedad Cerebrovascular 11 2 9

9 092 Ulcera péptica 11 10 0

10 067 Diabetes Mellitus 8 0 7

11 055 Cáncer de Mama 6 1 5

12 053
Cáncer de Traquea, Bronquios, 
Pulmón

4 0 4

13 096 Cirrosis Hepática 4 2 2

14 097
Otras enfermedades del sistema 
digestivo (Residual)

4 0 4

15 056 Cáncer Cérvico-uterino 3 0 3

16 050 Cáncer de Colon y Recto 3 0 3

17 049 Cáncer de Estómago 3 0 3

18 029
Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

3 0 3

19 088
Otras enfermedades del sistema 
circulatorio (Residual)

3 0 3

20 098 Nefritis y nefrosis 3 0 3

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 16.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas) 

en mujeres de 70-79 años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010 

Orden Còd. Causa
 AVISA 

totales x 1000 
personas

 AVISA 
discapacidad x 
1000 personas

AVISA mortalidad 
x 1000 personas

1 081 Cataratas 46 46 0

2 089 Enf. pulmonar obstructiva crónica 44 32 12

3 084 Cardiopatía hipertensiva 40 32 8

4 085 Cardiopatía isquémica 35 1 35

5 080 Glaucoma 30 30 0

6 086 Enfermedad Cerebrovascular 21 3 18

7 114 Caries dental 12 12 0

8 103 Osteoartritis 11 11 0

9 067 Diabetes Mellitus 10 0 10

10 092 Ulcera péptica 9 8 1

11 097
Otras enfermedades del sistema 
digestivo (Residual)

7 0 7

12 029
Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

6 0 5

13 069 Depresión mayor unipolar 5 5 0

14 088
Otras enfermedades del sistema 
circulatorio (Residual)

5 0 5

15 053
Cáncer de Traquea, Bronquios, 
Pulmón

5 0 5

16 049 Cáncer de Estómago 4 0 4

17 050 Cáncer de Colon y Recto 4 1 4

18 055 Cáncer de Mama 4 1 3

19 102 Artritis reumatoide 4 4 0

20 096 Cirrosis Hepática 4 2 2

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 17.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas) 

en mujeres de 80 y más años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010 

Orden Còd. Causa
 AVISA totales x 
1000 personas

 AVISA discapacidad 
x 1000 personas

AVISA mortalidad 
x 1000 personas

1 085 Cardiopatía isquémica 45 1 44

2 081 Cataratas 24 24 0

3 084 Cardiopatía hipertensiva 22 9 13

4 086 Enfermedad Cerebrovascular 22 3 19

5 089
Enf. pulmonar obstructiva 
crónica 

21 3 18

6 080 Glaucoma 17 17 0

7 029
Infecciones de vías 
respiratorias inferiores

9 0 9

8 067 Diabetes Mellitus 8 0 8

9 114 Caries dental 6 6 0

10 097
Otras enfermedades del
sistema digestivo (Residual)

6 0 6

11 092 Ulcera péptica 5 4 1

12 103 Osteoartritis 5 5 0

13 088
Otras enfermedades del sis-
tema circulatorio (Residual)

5 0 5

14 091
Otras enfermedades
respiratorias (Residual)

4 0 4

15 100
Otras enfermedades del 
sistema genitourinario
(Residual)

3 0 3

16 105
Otras enfermedades del 
sistema osteomuscular 
(Residual)

3 0 3

17 098 Nefritis y nefrosis 3 0 3

18 102 Artritis reumatoide 3 3 0

19 049 Cáncer de Estómago 3 0 3

20 050 Cáncer de Colon y Recto 2 0 2

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 18.

Veinte primeras causas según AVISA totales (x 1000 personas) en 

mujeres de todas las edades, Colombia, Carga de enfermedad, 2010

Orden Cód. Causa
 AVISA

 totales x 1000 
personas

 AVISA 
discapacidad x 
1000 personas

AVISA mortalidad 
x 1000 personas

1 069 Depresión mayor unipolar 69 69 0

2 084 Cardiopatía hipertensiva 52 51 1

3 114 Caries dental 21 21 0

4 040 Bajo peso al nacer 13 13 0

5 092 Ulcera péptica 9 9 0

6 089 Enf. pulmonar obstructiva crónica 9 7 1

7 090 Asma 9 8 0

8 081 Cataratas 8 8 0

9 070 Trastornos Bipolares 8 8 0

10 071 Esquizofrenia 7 7 0

11 085 Cardiopatía isquémica 5 0 4

12 080 Glaucoma 5 5 0

13 039 Asfixia y trauma al nacer 4 3 2

14 086 Enfermedad Cerebrovascular 3 1 3

15 127 Agresiones 3 0 2

16 078 Trastornos de estrés postraumático 2 2 0

17 103 Osteoartritis 2 2 0

18 055 Cáncer de Mama 2 0 2

19 126
Lesiones autoinfligidas 
intencionalmente 

2 1 1

20 029
Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

2 0 2

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 19.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas) en 

ambos sexos de 0-4 años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010 

Orden Cód. Causa
 AVISA 

totales x 1000 
personas

 AVISA 
discapacidad x 
1000 personas

 AVISA mortalidad 
x 1000 personas

1 040 Bajo peso al nacer 139 138 2

2 039 Asfixia y trauma al nacer 48 27 21

3 041
Otras afecciones perinatales 
(Residual)

18 0 18

4 108 Cardiopatía congénita 12 0 12

5 029
Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

9 0 9

6 113
Otras malformaciones 
congénitas (Residual)

9 0 9

7 042 Desnutrición proteico-calórica 5 0 4

8 112 Síndrome de Down 4 4 0

9 090 Asma 3 3 0

10 125
Otras lesiones no intencionales 
(Residual) 

3 0 3

11 007 Enfermedades diarreicas 3 0 3

12 079
Otras enf. neuropsiquiátricas 
(Residual)

2 0 2

13 123
Ahogamiento y sumersión acci-
dentales 

2 0 2

14 091
Otras enfermedades respiratorias 
(Residual)

2 0 2

15 032
Otras enfermedades infecciosas 
(Residual)

2 0 2

16 127 Agresiones 2 0 2

17 114 Caries dental 1 1 0

18 068
Otras enfermedades endocrinas, 
metabólicas y de la sangre 

1 0 1

19 109 Hidrocefalia 1 0 1

20 107 Espina bífida 1 1 0

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 20.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas) en 

ambos sexos de 5-14 años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010 

Orden Cód. Causa
 AVISA 

totales x 1000 
personas

 AVISA 
discapacidad x 
1000 personas

AVISA mortalidad 
x 1000 personas

1 090 Asma 23 23 0

2 114 Caries dental 21 21 0

3 072 Epilepsia 2 2 0

4 127 Agresiones 2 0 2

5 083 Cardiopatía Reumática 1 1 0

6 118 Accidentes de tránsito 1 0 1

7 084 Cardiopatía hipertensiva 1 1 0

8 126
Lesiones autoinfligidas 
intencionalmente 

1 1 0

9 070 Trastornos Bipolares 1 1 0

10 064 Leucemia 1 0 1

11 079
Otras enf. neuropsiquiátricas 
(Residual)

1 0 1

12 123
Ahogamiento y sumersión 
accidentales 

1 0 1

13 092 Ulcera péptica 1 1 0

14 071 Esquizofrenia 1 1 0

15 006 SIDA 1 1 0

16 125
Otras lesiones no intencionales 
(Residual) 

1 0 1

17 029
Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

1 0 1

18 025 Cisticercosis 1 1 0

19 065
Otros tumores malignos 
(Residual)

0 0 0

20 066 Otras neoplasias 0 0 0

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 21.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas) en 

ambos sexos de 15-29 años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010 

Orden Cód. Causa
 AVISA 

totales x 1000 
personas

AVISA 
discapacidad x 
1000 personas

AVISA mortalidad 
x 1000 personas

1 069 Depresión mayor unipolar 168 168 0

2 084 Cardiopatía hipertensiva 89 89 0

3 070 Trastornos Bipolares 34 34 0

4 127 Agresiones 31 0 31

5 114 Caries dental 28 28 0

6 071 Esquizofrenia 26 26 0

7 073 Trastornos mentales y del com-
portamiento debidos al uso de 
alcohol

10 10 0

8 092 Ulcera péptica 8 8 0

9 090 Asma 7 7 0

10 118 Accidentes de tránsito 6 0 6

11 077 Trastornos mentales y del com-
portamiento debidos al uso de 
drogas

6 6 0

12 126 Lesiones autoinfligidas 
intencionalmente 

5 2 3

13 006 SIDA 3 2 2

14 078 Trastornos de estrés
 postraumático

2 2 0

15 083 Cardiopatía Reumática 2 2 0

16 072 Epilepsia 2 1 0

17 125 Otras lesiones no intencionales 
(Residual) 

2 0 2

18 115 Enfermedad periodontal 1 1 0

19 123 Ahogamiento y sumersión 
accidentales 

1 0 1

20 029 Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

1 0 1

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 22.

Veinte primeras causas según AVISA totales (x 1000 personas) en 

ambos sexos de 30-44 años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010 

Orden Cód. Causa
AVISA 

totales x 1000 
personas

 AVISA 
discapacidad x 
1000 personas

AVISA morta-
lidad x 1000 

personas

1 084 Cardiopatía hipertensiva 88 88 0

2 069 Depresión mayor unipolar 45 45 0

3 114 Caries dental 25 25 0

4 127 Agresiones 20 0 20

5 089 Enf. pulmonar obstructiva crónica 12 12 0

6 092 Ulcera péptica 11 11 0

7 090 Asma 8 7 0

8 118 Accidentes de tránsito 5 0 5

9 006 SIDA 4 1 3

10 085 Cardiopatía isquémica 3 0 3

11 099 Hipertrofia prostática benigna 3 3 0

12 073 Trastornos mentales y del comporta-
miento debidos al uso de alcohol

3 3 0

13 126 Lesiones autoinfligidas
intencionalmente 

3 1 2

14 103 Osteoartritis 2 2 0

15 078 Trastornos de estrés postraumático 2 2 0

16 086 Enfermedad Cerebrovascular 2 0 2

17 083 Cardiopatía Reumática 2 2 0

18 125 Otras lesiones no intencionales (Re-
sidual) 

2 0 2

19 072 Epilepsia 1 1 0

20 056 Cáncer Cérvico-uterino 1 0 1

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 23.

Veinte primeras causas según AVISAS Totales (x 1000 personas) en 

ambos sexos de 45-59 años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010 

Orden Cód. Causa
AVISA 

totales x 1000 
personas

 AVISA 
discapacidad x 
1000 personas

AVISA mortalidad 
x 1000 personas

1 084 Cardiopatía hipertensiva 105 104 1

2 089 Enf. pulmonar obstructiva crónica 30 29 1

3 114 Caries dental 19 19 0

4 081 Cataratas 16 16 0

5 080 Glaucoma 16 16 0

6 092 Ulcera péptica 12 12 0

7 085 Cardiopatía isquémica 11 0 11

8 127 Agresiones 7 0 7

9 086 Enfermedad Cerebrovascular 6 1 5

10 099 Hipertrofia prostática benigna 6 6 0

11 096 Cirrosis Hepática 4 2 2

12 103 Osteoartritis 4 4 0

13 067 Diabetes Mellitus 3 1 3

14 090 Asma 3 3 0

15 055 Cáncer de Mama 3 1 3

16 118 Accidentes de tránsito 3 0 3

17 049 Cáncer de Estómago 3 0 3

18 116 Edentulismo 2 2 0

19 056 Cáncer Cérvico-uterino 2 0 2

20 053
Cáncer de Traquea, Bronquios, 
Pulmón

2 0 2

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 24.

Veinte primeras causas según AVISSA totales (x 1000 personas) en 

ambos sexos de 60-69 años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010 

Orden Cód. Causa
 AVISA 

totales x 1000 
personas

 AVISA 
discapacidad x 
1000 personas

AVISA mortalidad 
x 1000 personas

1 084 Cardiopatía hipertensiva 82 78 4

2 081 Cataratas 50 50 0

3 080 Glaucoma 50 50 0

4 089 Enf. pulmonar obstructiva crónica 44 38 6

5 085 Cardiopatía isquémica 26 0 25

6 116 Edentulismo 18 18 0

7 114 Caries dental 15 15 0

8 086 Enfermedad Cerebrovascular 12 2 10

9 092 Ulcera péptica 10 9 0

10 067 Diabetes Mellitus 7 0 7

11 096 Cirrosis Hepática 6 3 3

12 099 Hipertrofia prostática benigna 5 5 0

13 053 Cáncer de Traquea, Bronquios, 
Pulmón

5 0 5

14 049 Cáncer de Estómago 5 0 4

15 097 Otras enfermedades del sistema 
digestivo (Residual)

4 0 4

16 029 Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

3 0 3

17 088 Otras enfermedades del sistema 
circulatorio (Residual)

3 0 3

18 055 Cáncer de Mama 3 1 3

19 065 Otros tumores malignos (Residual) 3 0 3

20 050 Cáncer de Colon y Recto 3 0 3

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 25.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas) en 

ambos sexos de 70-79 años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010

Orden Cód. Causa
AVISA 

totales x 1000 
personas

AVISA 
discapacidad x 
1000 personas

AVISA mortalidad x 
1000 personas

1 089 Enf. pulmonar obstructiva crónica 45 30 15

2 081 Cataratas 43 43 0

3 085 Cardiopatía isquémica 42 1 41

4 080 Glaucoma 39 39 0

5 084 Cardiopatía hipertensiva 39 30 9

6 086 Enfermedad Cerebrovascular 20 2 18

7 114 Caries dental 12 12 0

8 067 Diabetes Mellitus 9 0 9

9 092 Ulcera péptica 9 8 1

10 103 Osteoartritis 8 8 0

11 097
Otras enfermedades del sistema 
digestivo (Residual)

7 0 7

12 049 Cáncer de Estómago 6 0 6

13 053
Cáncer de Traquea, Bronquios, 
Pulmón

6 0 6

14 029
Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

6 0 6

15 088
Otras enfermedades del sistema 
circulatorio (Residual)

5 0 5

16 096 Cirrosis Hepática 4 2 3

17 098 Nefritis y nefrosis 4 0 4

18 050 Cáncer de Colon y Recto 4 1 4

19 099 Hipertrofia prostática benigna 4 4 0

20 059 Cáncer de Próstata 4 0 4

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 26.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas) en 

ambos sexos de 80 y + años, Colombia, Carga de enfermedad, 2010 

Orden Còd. Causa
 AVISA totales x 
1000 personas

 AVISA 
discapacidad x 
1000 personas

AVISA mortalidad 
x 1000 personas

1 085 Cardiopatía isquémica 45 1 44

2 089
Enf. pulmonar obstructiva 
crónica 

22 3 19

3 081 Cataratas 22 22 0

4 084 Cardiopatía hipertensiva 20 8 12

5 086 Enfermedad Cerebrovascular 20 3 17

6 080 Glaucoma 19 19 0

7 029
Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

9 0 9

8 067 Diabetes Mellitus 7 0 7

9 114 Caries dental 6 6 0

10 097
Otras enfermedades del sistema 
digestivo (Residual)

6 0 6

11 092 Ulcera péptica 5 4 1

12 088
Otras enfermedades del sistema 
circulatorio (Residual)

5 0 5

13 098 Nefritis y nefrosis 4 0 4

14 103 Osteoartritis 4 4 0

15 091
Otras enfermedades respirato-
rias (Residual)

4 0 4

16 049 Cáncer de Estómago 3 0 3

17 059 Cáncer de Próstata 3 0 3

18 100
Otras enfermedades del sistema 
genitourinario (Residual)

3 0 3

19 105
Otras enfermedades del sistema 
osteomuscular (Residual)

3 0 3

20 053
Cáncer de Traquea, Bronquios, 
Pulmón

3 0 3

Fuente: Elaboración propia de los autores
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Anexo 3,
Tabla 27.

Veinte primeras causas según AVISAS totales (x 1000 personas) en am-

bos sexos de todas las edades, Colombia, Carga de enfermedad, 2010 

Orden Cód. Causa
 AVISA

 totales x 1000 
personas

 AVISA 
discapacidad x 
1000 personas

 AVISA mortalidad 
x 1000 personas 

1 084 Cardiopatía hipertensiva 63 62 1

2 069 Depresión mayor unipolar 54 54 0

3 114 Caries dental 21 21 0

4 127 Agresiones 14 0 14

5 040 Bajo peso al nacer 13 13 0

6 089 Enf. pulmonar obstructiva crónica 11 10 1

7 070 Trastornos Bipolares 9 9 0

8 090 Asma 9 8 0

9 071 Esquizofrenia 7 7 0

10 092 Ulcera péptica 7 7 0

11 081 Cataratas 7 7 0

12 080 Glaucoma 7 7 0

13 085 Cardiopatía isquémica 6 0 6

14 039 Asfixia y trauma al nacer 4 3 2

15 118 Accidentes de tránsito 4 0 4

16 073
Trastornos mentales y del com-
portamiento debidos al uso de 
alcohol

3 3 0

17 086 Enfermedad Cerebrovascular 3 0 3

18 126
Lesiones autoinfligidas
intencionalmente 

2 1 1

19 006 SIDA 2 1 1

20 029
Infecciones de vías respiratorias 
inferiores

2 0 2

Fuente: Elaboración propia de los autores
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