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En este documento se presentan los resultados finales más 
relevantes de la estimación de carga de enfermedad para Costa 
Rica, en el año 2005. Es un documento que establece los 
objetivos y alcance del estudio, así como la metodología 
utilizada y los supuestos para la estimación de los Años de 
vida ajustados por discapacidad (AVISA) y sus dos 
componentes los años de vida perdidos por muerte prematura 
(AVP) y los años de vividos con discapacidad (AVD).  El 
análisis realizado incluye la selección de padecimientos sujetos 
a vigilancia epidemiológica y aquellos relacionados con los 
principales problemas de salud pública del país.  
El análisis identifica prioridades de salud en la población y 
optimiza la información disponible, a partir de diferentes 
modelos de enfermedad que rescata la contribución de cada 
padecimiento en años perdidos por muerte prematura y años de 
vividos con discapacidad. 
Desde luego, la utilización de la aplicación informática que se 
ha diseñado, es de gran relevancia para el análisis detallado, 
debido a la gran cantidad de información que se ha producido 
como resultado del ejercicio realizado.  
A este producto lo acompaña un segundo volumen en el cual 
se incluye el perfil de cada una de las enfermedades analizadas, 
con las principales características epidemiológicas, los valores 
de ponderación de discapacidad utilizados así como la 
duración estimada para cada enfermedad a partir de 
parámetros de remisión, también se anexan las salidas del 
programa DISMOD con los modelos de enfermedad 
calculados con los parámetros epidemiológicos iniciales que 
permitieron estimar posteriormente los años vividos con 
discapacidad , así como las tasas de AVISA por grupo de edad, 
sexo y área geográfica. Adicionalmente se adjuntan en un 
archivo electrónico las hojas de cálculo que sirvieron de base 
para el ejercicio. 
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Abreviaturas y acrónimos 
 
APMP Años de vida perdidos por muerte prematura, en este estudio ha sido 

sinónimo de AVP.  
AR Artritis reumatoide 
AVAD Años de vida ajustados por discapacidad, sinónimo de AVISA 
AVD Años vividos con discapacidad   
AVISA Años de vida saludables perdidos 
AVP Años de vida perdidos por muerte prematura  en este trabajo se utilizó como 

sinónimo de APMP 
CCP Centro Centroamericano de Población  
CCSS Caja Costarricense de Seguro Social 
CIE Clasificación Internacional de enfermedades (CIE-10) 
CR Costa Rica  
DALY Disability adjusted life years, traducción al inglés de AVISA. 
DISMOD Disease Modeling (Modelaje de enfermedades) Programa de cómputo para 

evaluar consistencia de casos incidentes para estimar AVD. Se utilizó la 
versión 1.  

EPOC Enfermedad pulmonar Obstructiva Crónica 
IAFA Instituto Nacional de Alcoholismo y Farmacodependencia  
INEC Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 
OMS Organización Mundial de la Salud  
OPS Organización Panamericana de la Salud 
ONUSIDA Organización de las Naciones Unidas para el SIDA 
PVVS Personas que viven con el virus del SIDA 
QALYs  Quality Adjusted Life Years (años de vida ajustados por calidad) 
SIDA Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 
VIH Virus de Inmunodeficiencia Humano 
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1. Introducción  
 
En el sector salud se llevan a cabo una serie de funciones con el fin de asegurar a la 
población un estado de salud que le permita desarrollar plenamente sus 
potencialidades.  El entorno en que se desenvuelve el sistema de salud es 
continuamente modificado por cambios en los condicionantes demográficos, 
económicos, sociales, tecnológicos y geográficos, que ejercen una importante 
modulación sobre las necesidades y percepciones de salud de la población, que hacen 
necesario procesos de adaptación de la oferta de servicios a las necesidades 
emergentes.  
 
Un ejemplo es la transición demográfica, que imprime una mayor importancia relativa 
de las enfermedades crónicas y degenerativas.  Las innovaciones tecnológicas, ya sea 
diagnósticas y terapéuticas, a pesar de que generan beneficios en la atención a la salud 
de las personas, igualmente presionan continuamente a un mayor gasto en salud.    
 
Por otra parte, el concepto de salud también ha sido objeto de modificaciones, cada 
vez con mayor énfasis se le da un enfoque de tipo integral, donde se genera toda una 
corriente de pensamiento que privilegia los logros en calidad de vida y no sólo en el 
número de años de sobrevida.  En los estudios de salud relacionados con calidad de 
vida, la percepción de la población, por ejemplo, tiende a considerar como problemas 
graves algunas enfermedades que afectan el bienestar, principalmente debido a 
efectos negativos relacionados con la presencia de discapacidades físicas, alteraciones 
emocionales o de integración social, que contribuyen con años de vida perdidos aún 
cuando no produzcan necesariamente la muerte.   
 
Esta situación ha promovido la introducción de nuevas perspectivas en los análisis de 
situación de salud. Para ello, se han desarrollado indicadores que den cuenta del 
fenómeno de la muerte, aunque también incorporan aspectos relacionados con la 
funcionalidad y la calidad de la vida.  Dentro de estos indicadores se inscriben los 
QUALYS (“Quality Adjusted Life Years”) y los DALYS (“Disability Adjusted Life 
Years”, que se han traducido al español como AVISA, años de vida saludable o 
AVAD, años de vida ajustados por discapacidad).    
 
Dentro de este contexto, el Ministerio de Salud decidió llevar a cabo un estudio de 
carga de la enfermedad para identificar los problemas de salud más relevantes, como 
parte del Proyecto de Fortalecimiento del Sector Salud, 1451/OC-CR, financiado con 
un crédito del Banco Interamericano de Desarrollo.  El estudio de Carga de 
Enfermedad tiene como propósito determinar para un conjunto de 61 causas el 
indicador años de vida ajustados por discapacidad o AVISA, que permiten medir la 
importancia relativa de las enfermedades en términos de la pérdida de años de vida 
por muerte prematura (AVP) y los que se producen debidos a discapacidad (años de 
vida vividos con discapacidad, AVD).  
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Este documento se estructura de la siguiente forma.  El presente apartado 
introductorio, seguido de un segundo apartado en el que se presentan los objetivos del 
estudio. En el tercer apartado se anota el alcance del estudio,  en un cuarto apartado se 
presente una descripción detallada de la metodología empleada, donde se enfatiza en 
los siguientes aspectos; i) metodología del cálculo de los años vividos con 
discapacidad; ii) metodología del cálculo de los años de vida perdidos por muerte 
prematura; iii) descripción y explicación de los supuestos utilizados; y por último; iv) 
los ajustes que se realizan a la estimación en función de la información disponible a 
nivel nacional e internacional.  En el quinto se presenta el resumen de las 
características de la aplicación informática que Sanigest Internacional desarrolló con 
el objetivo de que el Ministerio de Salud pueda contar con una herramienta para 
analizar las distintas variables del estudio, o realizar nuevas investigaciones en este 
tema.  En el sexto se describen y analizan los resultados más relevantes, donde se 
destacan principalmente las enfermedades con mayor pérdida de AVISA, así como un 
análisis de la pérdida de AVISA según la clasificación geográfica que incluye los 
resultados para la totalidad del país, la agrupación de cantones prioritarios y no 
prioritarios, así como el análisis de los tres grupos de padecimientos.  Finalmente, se 
presentan las conclusiones y recomendaciones finales derivadas del proceso llevado a 
cabo.  
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2. Alcance del estudio de Carga de Enfermedad en Costa Rica  
 
El alcance del estudio está determinado por los siguientes factores: 
 
• Delimitación temporal 
• Clasificación geográfica.  
• Causas analizadas 
• Estratificación por grupos de edad 
• Clasificación por sexo 

 
El Estudio de Carga de Enfermedad en Costa Rica se realizó para el año 2005. Este 
año fue seleccionado debido a la disponibilidad de fuentes de información. 
 
Para el caso de la división geográfica se utilizó la división correspondiente a cantones 
prioritarios y no prioritarios, facilitada por el Ministerio de Salud sobre la  base de la 
Ley No.84031.  Los cantones prioritarios concentran aproximadamente el 54 por 
ciento de la población del país. Para proporcionar al lector una perspectiva de esta 
distribución geográfica,  en la siguiente figura se presenta un mapa temático en el cual 
se resaltan los cantones prioritarios en rojo, en el anexo 1 se encuentra la lista de los 
cantones que corresponden a cada uno de los dos grupos. Si bien inicialmente se había 
considerado la posibilidad de llevar a cabo el análisis de carga de enfermedad para el 
nivel cantonal, esto se descartó debido a lo pequeño del tamaño de la población 
encontrada al momento de hacer las clasificaciones por causa, edad y sexo la cual no 
favorecía la estimación de tasas ni la estabilidad de las posibles estimaciones. 
 

                                                 
1 Según lo reseñado en la comunicación DDS-279-06-BID del Ministerio de Salud. 
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Figura 1: Costa Rica. Cantones prioritarios y no prioritarios 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Sanigest Internacional 

 
Esta selección de causas rescata los padecimientos de mayor importancia para la salud 
pública, e incluye casi las dos terceras partes de la carga por enfermedad y muerte. De 
acuerdo con la metodología de la OMS, en la medida en que mas padecimientos se 
incorporen al análisis de la carga de enfermedad, mayor será el acercamiento a 
conocer la totalidad de la carga que representa el enfermarse en una población..  
 
Los grupos de edad utilizados correspondieron a veinte grupos,  iniciando en el grupo 
de 0 a 1, después grupos quinquenales de 1 a 4, 5 a 9, hasta 80 a 84, y hasta el grupo 
de 85 y mas. Se realizó el análisis para hombres y mujeres por separado y por áreas 
geográficas determinadas. 
 
La selección de las 60 causas acota la estimación de AVISA a ese número de 
padecimientos. En el caso de que se quisiera estimar la totalidad de los AVISA para el 
país habría que incluir todas las demás causas según la metodología propuesta por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS). Se considera como probable que la actual 
determinación de AVISA corresponda a más de un 60% del total, al comparar estos 
resultados con los del estudio de OMS del año 2002.  
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2.1 Finalidad 
 
En términos generales, la finalidad de llevar a cabo la estimación de carga de 
enfermedad, es conocer los años de vida saludable que se pierden debido a 
enfermedad o muerte mediante la estimación de los AVISA perdidos; que 
corresponden a la suma de años perdidos por muerte prematura más los años vividos 
con discapacidad. 
 
La estimación de años de vida perdidos por muerte prematura se obtienen de la 
diferencia entre la edad real al morir y la esperanza de vida a dicha edad en una 
población de baja mortalidad, como es el caso de la población japonesa.  Para ello se 
usan las esperanzas de vida en cada grupo de edad, derivadas de las tablas de Coale-
Demeny.  
 
Para la estimación de los años vividos con discapacidad se estima la incidencia de 
casos por grupo de edad, sexo y área geográfica para cada causa de estudio. Luego se 
calcula el número de años de vida perdidos multiplicando por la duración prevista de 
la afección (hasta la defunción o remisión), basado en la historia natural de la 
enfermedad) y ponderados mediante un valor relativo de la gravedad de la 
discapacidad, con un valor intermedio que oscila entre 0 (no discapacidad) y uno 
(muerte). En este proceso se usa el programa de cómputo DISMOD, que busca la 
concordancia entre la estimación de la ocurrencia de una enfermedad (incidencia y 
prevalencia), su duración y desenlace final, basado en la letalidad y la remisión de 
dicha enfermedad. 
 
Así el calculo de los Años de vividos con discapacidad considera los casos incidentes 
por el tiempo de duración por la ponderación de la discapacidad del padecimiento en 
estudio 
 
La finalidad del producto es presentar los resultados encontrados del estudio de Carga 
de Enfermedad.  La presentación se introduce una explicación exhaustiva de la 
metodología de cálculo, destacando el cálculo de AVP y AVD, los supuestos para las 
estimaciones y los ajustes realizados, así como la descripción de la aplicación 
informática, acompañado de un último apartado en el que se presentan las 
conclusiones y las  recomendaciones. 
 

2.2 Utilización del estudio para la formulación de políticas de salud 
 
Un aporte central del estudio de Carga de Enfermedad es contribuir al proceso de 
formulación de la política pública diseñada por el Ministerio de Salud en el marco del 
fortalecimiento de su papel como Rector del Sistema de Salud. 
 
La función rectora a cargo del Ministerio esta basada en un amplio marco legal.  Por 
ejemplo, la Ley General de Salud establece en el artículo primero, que “la definición 
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de la política nacional de salud, y la organización, coordinación y suprema dirección 
de los servicios de salud del país corresponde al Poder Ejecutivo, el que ejercerá 
tales funciones por medio del Ministerio de Salud”. 
 
El estudio de Carga de Enfermedad contribuye a la formulación de las políticas 
públicas, especialmente en las siguientes áreas: 
 
1. Permite guiar la asignación de recursos públicos: Los resultados permiten al 

Ministerio de Salud en su rol Rector, guiar la asignación de recursos de los 
diferentes actores del sector salud hacia aquellas patologías que pierden más años 
de vida saludable, por ejemplo asma, accidentes de vehículo de motor y 
dependencia del alcohol, y con ello identificar prioridades de salud, que mejoren 
la asignación de recursos a planes y programas de salud orientados a 
intervenciones costo efectivas, que permitan mejorar el efecto neto en salud y 
adicionalmente ofrecer a los ciudadanos una mejor calidad de vida al modificar 
estilos de vida y mejorar sus condiciones de salud.  
Otro efecto de la medición de la carga de enfermedad es identificar áreas 
geográficas prioritarias que por sus características poblacionales, distribución de 
grupos de edad o sexo requieren acciones especificas para el control de problemas 
de salud locales. 
  

2. Contribuye a fijar las prioridades de los servicios de salud: Identificar los 
problemas que producen mayor daño a la salud, indudablemente orienta la 
priorización de la entrega de servicios preventivos y curativos; por ejemplo, la 
importancia del asma, de acuerdo con la cantidad de AVISA perdidos; es una 
oportunidad para enfocar las acciones de prevención secundaria y terciaria en esta 
patología.  El estudio entrega la medición de la carga de enfermedad de alrededor 
de 60 entidades nosológicas distintas, por sexo y edad, ordenadas de acuerdo a la 
magnitud del daño que producen, medidos en AVISA. No obstante, al analizar los 
resultados se debe tener presente que este no es un listado exhaustivo de los 
problemas de salud que ocurren en Costa Rica.  El estudio incluye las 60 
enfermedades propuestas por el Ministerio de Salud, por lo que una carga residual 
de pérdida de AVISA está conformada por padecimientos no contemplados en 
este ejercicio, lo que delimitó el alcance del estudio.  El indicador se construye 
sobre la base de una serie de estimaciones epidemiológicas, en algunos casos 
presenta variación en la estimación al realizar una valoración de consistencia 
mediante el programa Dismod, lo que implica que en ejercicios subsiguientes, se 
deberá afinar las fuentes de información locales, basados en encuestas nacionales 
de salud que aborden los principales problemas de la población y que pueden 
proporcionar estimadores de la morbilidad de diferentes problemas de salud, que 
complementen las estimaciones ya realizadas, basadas en estadísticas de demanda 
de servicios.   

 
3. Posibilita establecer  prioridades de investigación en salud: Con la ejecución 

del estudio se han logrado identificar áreas problema sobre las cuales existe escasa 
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información nacional, por ejemplo, la enfermedad de Parkinson, trastornos 
depresivos mayores, complicaciones de gonorrea, artritis reumatoide y que 
constituyen causas de pérdida de AVISA,  señalando de esta forma posibles líneas 
de investigación.  Además, el estudio ha permitido realizar una detallada revisión 
de las fuentes de información de uso habitual en el sector y de los problemas y 
limitaciones que estas tienen.  A corto plazo una de las mayores utilidades del 
estudio en Costa Rica sería establecer las prioridades de investigación en salud, 
por ejemplo estudios epidemiológicos específicos para cada una de las 
enfermedades, especialmente de las enfermedades crónicas y degenerativas, 
algunas de las cuales son de reciente registro y que se observa son causantes de 
elevada pérdida de AVISA.  

 
4. Contribuye a identificar los grupos en mayor riesgo y enfocar las 

intervenciones en materia de salud: El estudio favorece la identificación de 
grupos  y poblaciones hacia los cuales se requiere orientar acciones de salud. Por 
ejemplo la Infección por VIH-SIDA se circunscribe al análisis según la 
distribución geográfica de los AVISA según cantones prioritarios y no 
prioritarios. Este es un problema de salud que requiere incrementar acciones 
preventivas orientadas a los grupos de población joven los cuales por sus 
características presentan una mayor exposición y riesgo de infección.   

 
Como la salud es un proceso dinámico y multifactorial es necesario estudiar ya 
sea contando con la información de los AVISA y con otra información 
proveniente de otro tipo de estudios, cómo afectan a la salud factores como el 
estilo de vida personal; factores ambientales, dentro del marco conceptual de las 
determinantes de salud. Es importante resaltar la importancia de utilizar un 
indicador compuesto que además permite realizar comparaciones entre grupos de 
población, en este caso el análisis de la distribución de los AVISA según cantones 
prioritarios y no prioritarios, es de gran utilidad para enfocar diversas 
intervenciones orientadas a las necesidades del área, según sus prioridades de 
salud identificadas y evidentemente diferenciales.  
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3. Objetivos del estudio de Carga de Enfermedad en Costa Rica  
 
A continuación se describen los objetivos del estudio de Carga de Enfermedad, 
estipulados en los Términos de Referencia de la consultoría, y que son pertinentes a 
este producto. Esto en el entendido de que hay objetivos que se alcanzaron en los 
productos preparados aprobados con anterioridad al Ministerio de Salud.    
 
Éste producto final tiene como objetivo ofrecer a las autoridades del Ministerio de 
Salud los resultados de la estimación de la Carga de Enfermedad en Costa Rica, 
distinguiendo entre los años de vida perdidos por muerte prematura y los años vividos 
con discapacidad.  Por su parte, los objetivos específicos son: 
 

1. Estimar la pérdida de AVISA según la clasificación de cantones prioritarios y 
no prioritarios en Costa Rica. 

2. Identificar las principales causas de enfermedad que generan más pérdidas de 
AVISA. 

3. Identificar la pérdida de AVISA según AVP y AVD por grupos de edad, sexo 
y área geográfica dividida en cantones prioritarios y no prioritarios, según 
sexo y grupos de edad. 

4. Analizar las principales causas de Años de vida saludables perdidos  con el fin 
de señalar las intervenciones que pueden llevarse a cabo.  

 
A continuación se presenta el detalle de la metodología utilizada para el presente 
estudio. 
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4. Metodología utilizada para realizar el estudio  
 
La sección inicia con algunas generalidades metodológicas de los Estudios de Carga 
de Enfermedad y continúa con anotaciones sobre las fuentes de información, 
consideraciones para el cálculo de AVP, enumeración de los procesos necesarios para 
el cálculo de AVD y supuestos utilizados para la elaboración de modelos de las 
distintas enfermedades. 
 

4.1 Generalidades. 
 
El concepto de carga de enfermedad fue publicado en 1996 por Murray y López como 
una medida comprehensiva de mortalidad y morbilidad, resumidas en el indicador 
conocido como AVISA sinónimo de AVAD (años de vida ajustados por 
discapacidad) y su equivalente en inglés DALY (disability adjusted life years). En la 
actualidad la Organización Mundial de la Salud ha realizado estudios globales y 
regionales para un conjunto de 135 enfermedades incluidas en tres grupos de 
padecimientos: Grupo I. Enfermedades Infecciosas, causas maternas, afecciones 
perinatales y deficiencias nutricionales, Grupo II. Enfermedades no trasmisibles y 
Grupo III. Accidentes y violencias. La finalidad de este tipo de estudio es cuantificar 
la carga que en conjunto representa la muerte prematura y la discapacidad atribuible a 
un padecimiento o a un conjunto de padecimientos.  
 
Existen varias medidas que son conocidas como “indicadores resumen” del estado de 
salud y que se clasifican en dos grupos, las de expectativas de salud y las de brechas 
de salud. Como ejemplo de las expectativas de salud se puede mencionar a los años 
vividos sin discapacidad y la esperanza de vida ajustada por discapacidad. Aquellos 
indicadores que miden las brechas de salud, por su parte, incluyen medidas entre las 
que se cuentan los AVISA. Estos miden la diferencia entre una situación actual 
observada y una situación ideal en la que toda la población vive hasta una edad que se 
denomina expectativa de vida estandarizada. 
 
Los AVISA están compuestos a su vez de dos indicadores, los años de vida perdidos 
por muerte prematura (AVP) y los años de vida con discapacidad. En la siguiente 
ecuación se muestra la relación entre estos indicadores.  
 

(1) AVISA = AVP + AVD  

La ventaja primordial de utilizar los AVISA, en comparación con indicadores que 
sólo toman en cuenta la mortalidad o la morbilidad, es que los AVISA estandarizan la 
información sobre muertes y discapacidad mediante el uso de un denominador 
común: años perdidos.  
 
Además de la necesidad de estimar pérdidas de salud por muerte prematura y pérdidas 
ocasionadas por discapacidad, en los estudios de carga de enfermedad es necesario 
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aplicar una serie de ajustes a las mediciones realizadas, estos se llevan a cabo 
mediante el uso de ponderadores. Estas mediciones tienen que ver con valores que se 
dan a la disminución de la funcionalidad en caso de la discapacidad.  Lo que se 
intenta con esto es tratar de obtener ciertas respuestas en relación con las siguientes 
preguntas: 
 

¿Cuánto debe vivir una persona? 
¿En qué momento resulta más valorada la vida, en 
adultos jóvenes, adultos mayores o niños?  
¿Qué tiene más sentido para la sociedad: un año de vida 
saludable en el momento presente o en el futuro? 
¿Cómo medir la consecuencia no letal de una enfermedad 
de manera que pueda ser utilizada en cualquier contexto? 

 
Evidentemente, estas preguntas tienen implicaciones éticas. Sin embargo, la búsqueda 
de sus respuestas es necesaria con el fin de obtener estimaciones que sean 
comparables con los ejercicios de otros países. En el producto 1 del marco conceptual 
del estudio y en el producto 2 de la capacitación se analiza en detalle el significado de 
los conceptos descritos. A partir de las respuestas a dichas preguntas se establecen los 
siguientes convencionalismos:  
 

• Expectativa de vida estandarizada. Para hacer la estimación de la carga 
generada por los AVP se toma como expectativa de vida estándar para la mujer 
82.5 años y para el hombre 80 años; lo que corresponde a los valores de la 
expectativa de vida japonesa,  la cual es la más elevada en el mundo.  Este valor 
es tomado de la tabla modelo West 26 del Estudio de Tablas de Vida Regionales 
de Coale y Demeny2.  
• Tasa de descuento. La aplicación de una tasa de descuento tiene la finalidad 
de estimar el valor presente neto de los años de vida perdidos. En los estudios de 
carga de enfermedad generalmente se manejan tasas de descuento de 3%, 5% y 
10%. Para el presente estudio se utilizó 3%.  
• Ponderación por edad. El ajuste por edad se realiza debido a una valoración 
social que otorga un peso menor a las edades extremas, es decir, a los grupos 
menores de 15 años y a los adultos mayores. En ejercicios realizados por los 
investigadores de carga de enfermedad con grupos de distintas edades han 
mostrado que independientemente de la edad la relevancia a los grupos de edad 
intermedia es la misma. Esto no se convierte en un elemento de inequidad ya que 
las personas transitan por las distintas edades.  
• Ponderación asignada a la discapacidad. Es aquel valor que se ha asignado 
a la discapacidad de las personas sobre la base de consultas a expertos. La 
literatura describe distintos métodos para efectuar esta ponderación. La 
recomendada por la OMS para este tipo de ejercicios, un ejemplo es la que se 

                                                 
2 Coale and P. Demeny, Regional Model Life Tables and Stable Populations. Princeton, N.J., Princeton 
University Press, 1966. 
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muestra en el siguiente cuadro. Para este estudio en particular, se utilizó una tabla 
de ponderaciones que contenía un valor para cada una de las patologías estudiadas.  

 
Tabla 1 Ejemplo de ponderaciones de discapacidad sugeridas por los estudios de carga de 
enfermedad. 

 
Tal y como puede observarse, a cada padecimiento se le asigna un valor que depende 
de la severidad de la discapacidad causada por el mismo. Un valor de 0 equivale a 
ausencia de discapacidad y un valor de 1 equivale a muerte. Evidentemente, las 
ponderaciones de discapacidad contemplan un rango que va desde valores bajos como 
el correspondiente a vitíligo, hasta valores bastante elevados como los 
correspondientes a psicosis activa. 
 
La OMS ha elaborado tablas de ponderación de discapacidad en las que se presentan 
valores para casos tratados y casos no tratados de cada padecimiento estudiado. Estas 
tablas están disponibles en la documentación entregada a los funcionarios del 
Ministerio de Salud durante la capacitación sobre carga de enfermedad. Generalmente, 
estos valores son superiores para casos no tratados en comparación con los no tratados. 
Sin embargo, existen algunas excepciones como el caso de diabetes mellitus, en el 
que los valores de ponderación de discapacidad para casos tratados son superiores que 
los valores para casos no tratados. Parte de la explicación corresponde al hecho de que 
el tratamiento para diabetes provoca una situación desfavorable para las personas, en 
este caso comparado con una persona diabética no conocida. Por ejemplo una 
amputación que aunque es un proceso terapéutico va a ocasionar una discapacidad.  
Después de explorar algunos conceptos importantes sobre carga de enfermedad, a 
continuación se hacen algunas anotaciones sobre las fuentes de información utilizadas 
en el presente estudio. 
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4.2 Anotaciones sobre fuentes de información 
 
En esta sección se presentan algunas anotaciones sobre las fuentes de información 
utilizadas, las cuales se resumen en la siguiente tabla. 
 
Tabla 2 Principales fuentes de datos usadas en el estudio de carga de enfermedad de Costa Rica. 

Registro Institución Año 
Registro de enfermedades de 
declaración obligatorio 

Ministerio de Salud 2005 

Base de datos de egresos 
hospitalarios  

Caja Costarricense de Seguro 
Social 

2005 

Registro Nacional de tumores  Ministerio de Salud 2003 
En cuesta de causas de Consulta 
Externa  y Urgencias 

Caja Costarricense de Seguro 
Social 

2002 

Estadísticas de Accidentes de 
Tránsito 

Consejo de Seguridad Vial 2005 

Registro Enfermedades de 
Declaración Obligatoria 

Caja Costarricense de Seguro 
Social 

2005 

Tablas de valores de remisión y 
duración utilizadas en el Estudio 
de Carga de Enfermedad de 
México  

Instituto Mexicano de Seguridad 
Social 

2000 

Encuesta sobre Consumo de 
Drogas 

Instituto sobre Alcoholismo y 
Farmacodependencia 

2000 

Tabla de Defunciones para Costa 
Rica 

Instituto Nacional de Estadística 
y Censos 

2005 

Proyecciones de Población para 
Costa Rica 

Centro Centroamericano de 
Población  

2005 

Revisión de publicaciones 
nacionales e internacionales / 
Consulta Expertos (i.e. Salidas 
de DISMOD del Estudio de 
Carga de Enfermedad de México 
2000, Estudio de Carga de 
Enfermedad de Australia 2001) 

  

Fuente: Sanigest Internacional 
 
Tal y como puede observarse, la variedad de fuentes de información es considerable. 
Por un lado, dicha variedad permitió tener varios puntos de comparación para evaluar 
la plausibilidad de las estimaciones obtenidas. Por ejemplo, los Estudios de Carga de 
Enfermedad de México y Australia, así como las estimaciones de Carga de 
Enfermedad realizadas por la OMS en 2002, proporcionaron parámetros para 
comparar los resultados del presente ejercicio.   
 
Por otro lado, las fuentes de datos no estaban libres de limitaciones. En primer lugar, 
es importante notar que la diferencia de formatos de presentación de los datos 
constituyó un  obstáculo que debió solventarse para maximizar el uso de fuentes de 
datos nacionales. Estas diferencias correspondían a nombres de variables, formatos de 
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los grupos de edad y códigos CIE-10. Por ejemplo, mientras los datos de defunciones, 
obtenidos de las Estadísticas Vitales del INEC, pudieron ser agregados de acuerdo a 
cualquier formato de grupos de edad, los datos del Reporte Obligatorio del Ministerio 
de Salud 2005 tenían un grupo especial de edad correspondiente a personas entre los 
20 y 64 años.  
 
En segundo lugar, de acuerdo con el alcance del proyecto, el año de referencia era 
2005.   El Estudio de Carga de Enfermedad en Costa Rica 2005 fue realizado a partir 
del análisis de diversas fuentes de información disponibles del año 2005, excepto en 
algunos padecimientos donde las fuentes disponibles corresponden a otro año, tal es el 
caso de los datos del Registro Nacional de Tumores del año 2003. Para dar 
consistencia a la información disponible se calcularon tasas de incidencia de cáncer 
del año 2003 y se estimaron los casos incidentes esperados para la población de Costa 
Rica 2005, considerando también la mortalidad por cáncer del 2005. La letalidad 
permitió estimar otros insumos necesarios para el calculo de los indicadores, como 
son la remisión y la duración del padecimiento considerando la etapa del cáncer. Con 
esta información se elaboraron los modelos considerando la historia natural de la 
enfermedad. Otro ejemplo de uso de diferentes fuentes de información corresponde a 
las Encuestas de Causas de Consulta Externa 2002 y a la Encuesta sobre Consumo de 
Drogas de IAFA 2000. 
 
En tercer lugar, otra de las limitaciones se debió a las diferencias correspondientes al 
número de casos de una enfermedad particular reportada por dos fuentes distintas. Las 
principales diferencias se observaron en el caso del Reporte Obligatorio del 
Ministerio de Salud 2005 y el Registro de Declaración Obligatoria de la Caja 
Costarricense del Seguro Social. Por ejemplo, en el caso de dengue clásico, el 
Ministerio de Salud reportaba 37,798 casos, en comparación con los 15,956 casos 
reportados por la Caja Costarricense del Seguro Social, discordancia que llamó la 
atención debido a que es esta última institución la que atiende la mayoría de los casos 
debidos a esta enfermedad. De ahí la importancia de utilizar la metodología que 
permitiera dar consistencia a la información y seleccionar la mejor fuente de 
información disponible en términos de confiabilidad y que reflejará la verdadera 
incidencia de la enfermedad. 
 
Finalmente, más que obstáculos, estas dificultades deben tomarse en cuenta, con la 
finalidad de mejorar y estandarizar las fuentes de información y sobre la necesidad de 
llevar a cabo estudios epidemiológicos sobre los distintos padecimientos así como 
contar con sistemas de información sectoriales más que institucionales y heterogéneos. 
  
Sobre la base de los conceptos, alcances y las consideraciones descritas anteriormente, 
a continuación se presenta información sobre la metodología utilizada. 
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4.3 Detalle de la metodología utilizada 
 
En esta sección se presentan los principales procesos necesarios para la realización de 
la estimación de carga de enfermedad de Costa Rica. En este sentido, en el siguiente 
diagrama se presentan los insumos y resultados esperados de la aplicación de la 
metodología. 
 
 

Figura 2 Metodología para la Estimación de carga de enfermedad de Costa Rica. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Sanigest Internacional e Instituto Mexicano de Seguridad Social 
 
 
La figura anterior muestra los principales insumos metodológicos para realizar el 
estudio. Tal y como se observa para la estimación de AVISA es necesario el cálculo 
de los AVP y los AVD.   
 

4.3.1  Estimación de años de vida perdidos por muerte prematura (AVP) 
 
Para la estimación de AVP, se utilizaron las defunciones según causa, edad, sexo y 
zona geográfica, obtenidas de las estadísticas vitales del INEC. Además, se utilizaron 
estimaciones de población para el año 2005, las cuales fueron realizadas por el Centro 
Centroamericano de Población y en las que se reportaban 4.325.838 habitantes, 54% 
de los cuales se encontraban en zonas prioritarias. Estos insumos y la utilización de 
las consideraciones antes mencionadas, tales como los valores de esperanza de vida 
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estandarizada, la tasa de descuento y la ponderación por edad, permitieron el cálculo 
de AVP absolutos y tasas de AVP por 1000 habitantes, por medio de la siguiente 
ecuación. 
 

Figura 3 Ecuación para la estimación de los años de vida perdidos por muerte prematura. 
Estudio de Carga de Enfermedad de Costa Rica. 2005. 

 
Fuente: Adaptado de OMS 

 
La siguiente salida del programa de estimación de AVISA presenta un ejemplo de las 
estimaciones de AVP.  
 

Figura 4 Ejemplo de estimación de AVP por Infarto agudo del miocardio en el sexo masculino. 
Estudio de Carga de Enfermedad de Costa Rica. 2005.     

 
Fuente: Sanigest Internacional 
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4.3.2 Estimación de los años vividos con discapacidad  (AVD) 
 
Para la estimación de AVD se siguieron los siguientes pasos: 
 

i) Análisis de las características generales sobre cada una de las causas.  

ii) Elaboración de la historia natural de la enfermedad 

iii) Identificación de indicadores epidemiológicos a estimar. 

iv) Revisión de publicaciones disponibles. 

v) Definición y redefinición de estimaciones. 

vi) Revisión de la consistencia interna de los datos mediante el DISMOD 

vii) Aplicación de estimaciones para la estimación de AVD 

Tal y como se mencionó anteriormente, para la estimación de AVD se utilizaron casos 
incidentes correspondientes a las distintas enfermedades, desagregados por edad, sexo, 
y zona geográfica. La consistencia de estos datos fue revisada mediante el uso de 
DISMOD I, un software distribuido gratuitamente por OMS para realizar las 
estimaciones de carga de enfermedad y valorar el nivel de la consistencia de la 
información introducida. Dicho software no realiza estimaciones de incidencia ni 
prevalencia, sino que sirve para analizar la coherencia de los datos y sobre la base del 
siguiente modelo. 
 

Figura 5 Modelo de análisis utilizado por DISMOD. 

 
Fuente: Adaptado de OMS 

 
Se elaboró uno o más  modelos de DISMOD para cada enfermedad. Para el caso de la  
varicela sólo requirió un modelo, se dieron casos como la enfermedad cerebro 
vascular, la cardiopatía isquémica, la diabetes mellitus, la ulcera péptica y los 
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cánceres, en los que la naturaleza de las enfermedades o las limitaciones de 
información hicieron necesaria la consideración de varios modelos.  La construcción 
de los modelos tomó en cuenta los casos incidentes que fueron estimados a partir de 
las distintas fuentes de información mencionadas anteriormente.  Además de los casos 
incidentes, la estimación de AVD contempló valores de remisión para cada 
padecimiento estudiado. Dichos valores, permitieron la estimación de periodos de 
duración de las distintas enfermedades.  Las fuentes de información utilizadas para la 
obtención de estos valores fueron el Estudio de Carga de Enfermedad de México y 
artículos sobre epidemiología de los distintos padecimientos para Costa Rica y para 
otros países.  Para la estimación de AVD también se utilizaron los valores de 
ponderación de discapacidad mencionados anteriormente, provenientes de la OMS. Al 
tomar en cuenta todas estas consideraciones, la estimación de AVD fue posible 
mediante la siguiente ecuación. 
 
Figura 6.   Ecuación para la estimación de los años vividos con discapacidad. Estudio de Carga de 
Enfermedad de Costa Rica. 2005. 
 

 
Fuente: Adaptado de OMS. 

 



 

Sanigest Internacional 24

Estimación de la Carga de Enfermedad para Costa Rica en el año 2005 
Resultados Finales del ejercicio 
 

Estimación de la Carga de Enfermedad para Costa Rica en el año 2005 
Resultados Finales del ejercicio 
 

La siguiente salida del programa de estimación de AVISA presenta un ejemplo de las 
estimaciones de AVD. 
 
Figura 7.  Ejemplo de estimación de AVD por Infarto agudo del miocardio en el sexo masculino.   

Estudio de Carga de Enfermedad de Costa Rica. 2005. 

 
Fuente: Sanigest Internacional 

 
Al sumar las estimaciones de AVP y AVD, el resultado obtenido es el AVISA. Esta 
estimación se realizó para cada sexo, edad y área geográfica considerada en el alcance 
de este estudio. Además, se estimaron tasas de AVISA por 1000 habitantes.  
 
Después de presentar los diferentes procesos necesarios para la estimación de los 
AVD, es pertinente presentar un análisis detallado de los supuestos que acompañan a 
los modelos elaborados, para verificar la consistencia de las distintas estimaciones 
para cada enfermedad que fueron insumo para el programa DISMOD, por medio del 
cual se obtuvieron los datos ya corregidos para la estimación de los AVD. En el 
volumen 2 de este producto se encuentra el perfil de cada una de las causas analizadas, 
donde se anotan los valores de ponderación por discapacidad así como las salidas 
definitivas del DISMOD.  
 

4.3.3 Supuestos para la estimación de AVD 
 
Tuberculosis  
 
Para elaborar el modelo de tuberculosis, se utilizaron 478 casos incidentes reportados 
en la Base de Datos de Declaración Obligatoria de la Caja Costarricense del Seguro 
Social 2005. Se asumió un valor de remisión en el rango 0.6-0.7, el cual equivale 
aproximadamente a una duración entre 0.61 y 1. 25 años. Este valor de remisión fue 
estimado con el supuesto que los casos incidentes ingresan a un programa de 
tratamiento antituberculoso y que en promedio tienen esa duración. Es importante 
mencionar que el modelo de tuberculosis se ajustó sobre la base del número de 
muertes correspondientes a esta enfermedad, bajo el supuesto de que éstas constituían 
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un dato más confiable. La información sobre muertes causadas por tuberculosis fue 
obtenida del reporte de estadísticas vitales entregado a Sanigest por el Ministerio de 
Salud y cotejada con los datos del INEC, en el cual se reportaban 55 muertes para el 
año 2005. 
 
Sífilis 
 
Para elaborar el modelo de este padecimiento se dividió en dos partes, sífilis 
congénita y sífilis primaria. En el caso de sífilis congénita se utilizaron un total de 93 
casos obtenidos de la Base de Datos de Declaración Obligatoria de la Caja 
Costarricense del Seguro Social 2005. Evidentemente, estos casos correspondían a 
personas menores de un año.  Se asumió una ponderación para casos tratados por 
sífilis congénita de 0.315 y un valor de remisión de remisión de 4, equivalente a 18 
años para este grupo de edad en particular. Se asume que la totalidad de los casos de 
este padecimiento congénito fueron atendidos en la CCSS.  
 
Los casos que no correspondían a sífilis congénita, se consideraron como casos de 
sífilis primaria (CIE-10 A51), con un valor de ponderación que oscila entre 0.015 y 
0.014 en dependencia del grupo de edad afectado y un valor de remisión de 4, 
equivalente a 3 meses en el caso de este tipo de sífilis.  El número de casos de este 
tipo de sífilis fue 1108 y se consideraron únicamente casos correspondientes a 
personas mayores de 15 años. Durante el año 2005, se reportaron únicamente 2 
muertes por sífilis de acuerdo al reporte de estadísticas vitales.  
 
Por otro lado, también se asumió que habría muy pocas o ninguna notificación de 
sífilis tardía ya  que en la actualidad la disponibilidad de antibióticos hace difícil que 
un paciente desarrolle complicaciones cardiovasculares o neurológicas por este 
padecimiento.  
 
 
Gonorrea 
 
La metodología internacional de carga de enfermedad sugiere que para el modelaje de 
gonorrea sería óptimo realizar 15 modelos, uno para cada complicación de esta 
enfermedad, entre las cuales se encuentran bajo peso al nacer, cervicitis y enfermedad 
infamatoria pélvica entre otras. En el caso del estudio de Costa Rica, no se contaba 
con una desagregación tal que permitiera alcanzar ese modelo óptimo.  Además, se 
asumió que la incidencia estimada de gonorrea (12.8 x 100,000 para 2005) estaba 
afectada por un sub-registro de casos.  Sobre la base de lo anterior y al contar con un 
conjunto de modelos de DISMOD utilizados en la estimación de carga de enfermedad 
en México, se decidió modelar gonorrea tomando en cuenta una complicación, 
enfermedad inflamatoria pélvica, dada la importancia de este padecimiento en las 
mujeres y que esta muy relacionado a gonorrea. Adicionalmente se consideró la 
distribución de los datos entre hombres y mujeres, edades y zonas prioritarias y no 
prioritarias se estimó un total de 1,096 casos incidentes. Como valor de remisión, se 
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utilizó el valor 4, equivalente a 3 meses aproximadamente y el valor de ponderación 
de discapacidad correspondiente a enfermedad inflamatoria pélvica (0.169) 
 
VIH/SIDA 
 
Para elaborar el modelo final de VIH/SIDA se realizaron dos modelos por separado 
para posteriormente agregar los resultados. Estos modelos incluyeron i) un modelo 
para VIH, basado en los datos de prevalencia adulta obtenidos de ONUSIDA (0.6% 
en 2003 para Costa Rica) y ii) un modelo de SIDA basado en la base de datos de 
declaración obligatoria de la CCSS.  
 
Para el modelo de VIH se asumió que la notificación obligatoria de casos estaría 
afectada por un sub-registro considerable debido la carencia de síntomas y al periodo 
que transcurre entre la infección y la presencia de anticuerpos para ser identificados 
como seropositivos. Respecto a la duración utilizada para el modelo, se asumió que 
las personas que viven con virus del SIDA (PVVS) tienen en la actualidad una 
sobrevida entre 15 y 20 años aún sin tratamiento. Evidentemente, para este modelo no 
se utilizó un valor de letalidad. 
 
Para el modelo de SIDA, se utilizaron los casos obtenidos de la base de declaración 
obligatoria y se utilizó la información de mortalidad obtenida de las estadísticas 
vitales de INEC para obtener estimaciones tanto de AVP como tasas de letalidad por 
SIDA. 
 
Enfermedades Diarreicas 
 
En el año 2002, la OMS estimó la existencia de un billón de episodios de diarrea en 
niños menores de cinco años en América Latina, África y Asia. Estas cifras 
representan una frecuencia anual de diarrea de 3.6 episodios en promedio, con una 
variación de 0.8 a 10.7, constituyendo la causa de por lo menos 5 millones de muertes 
al año (Terrés-Speziale y Casas-Torres, 2002). Sobre la base de lo anterior, el modelo 
de enfermedades diarreicas se basó en episodios y no en casos. Parte de la 
justificación de esta decisión radica en la importancia de rescatar el componente de 
discapacidad que presenta una persona en cada episodio, la cual no sobreestima los 
AVD ya que cada vez que se enferma una persona acumula tiempo de duración y 
discapacidad por la enfermedad.  El modelo de enfermedades diarreicas para el 
presente estudio de carga de enfermedad se basó también en la experiencia de México 
con respecto a la estimación de carga de enfermedad por diarrea.  Es importante 
mencionar que este modelo se basó en episodios de diarrea no complicada, con una 
duración de aproximadamente 5 días (valor de remisión 70) y una fracción de año de 
0.0143.  Los datos de este modelo corresponden al reporte obligatorio del Ministerio 
de Salud en el cual se reportaban aproximadamente 104,000 episodios de diarrea en el 
año 2005.  
 
 



 

Sanigest Internacional 27

Estimación de la Carga de Enfermedad para Costa Rica en el año 2005 
Resultados Finales del ejercicio 
 

Estimación de la Carga de Enfermedad para Costa Rica en el año 2005 
Resultados Finales del ejercicio 
 

Meningitis 
 
Para elaborar el modelo de meningitis, se utilizó la distribución de egresos 
correspondiente a las zonas geográficas estudiadas. Dado que no se contaba con una 
fuente adicional de información se utilizaron datos de incidencia del Estudio de Carga 
de Enfermedad de México y se aplicaron a la población costarricense de 2005 para 
obtener casos incidentes de ese año.  
 
Hepatitis B y C 
 
Para este modelo se utilizaron como insumos los 804 casos de Hepatitis B y C 
reportados en el 2005 en la Base de Datos de Declaración obligatoria de la Caja 
Costarricense del Seguro Social.  En el caso de la hepatitis B, se asumió que todas las 
infecciones reportadas como incidentes eran sintomáticas. Además, otro aspecto 
importante que se tomó en cuenta para este modelo fue la necesidad de mantener 
congruencia entre los casos incidentes obtenidos en el DISMOD y los casos 
reportados en la Base de Datos de Declaración Obligatoria. La duración promedio 
tomada en cuenta para este modelo fue de 15-20 años debido a las diferentes 
complicaciones que presenta la enfermedad.  
 
Malaria 
 
Aunque su contribución a la carga de enfermedad no es tan alta, éste es evidentemente 
uno de los padecimientos que marcaron una sensible diferencia entre áreas prioritarias 
y no prioritarias. Dado que no se reportaron muertes por malaria en el año 2005, el 
modelo no consideró letalidad y se basó en 3541 casos incidentes de malaria incluidos 
en el Reporte Obligatorio del Ministerio de Salud del 2005.  
 
Dengue (clásico y hemorrágico). 
 
Para el modelo de dengue clásico se utilizaron 15956 casos reportados en la Base de 
Datos de Declaración Obligatoria de la CCSS.  Para el modelo de dengue 
hemorrágico se utilizaron 79 casos de la misma fuente.  El supuesto utilizado para 
modelar esta enfermedad es que el reporte obligatorio constituía una buena fuente 
para obtener casos incidentes. La duración utilizada como referencia para modelar 
estas enfermedades fue de 7 días y 14 días para dengue clásico y hemorrágico, 
respectivamente.  En el caso del dengue clásico, enfermedad auto limitada con baja 
letalidad, se consideraron muertes para el caso del dengue hemorrágico. 
 
Intoxicación por plaguicidas 
 
Para modelar esta enfermedad se asumió que una proporción de los casos 
correspondían a casos agudos con alta letalidad y mortalidad y casos con periodos de 
exposición prolongada, los cuales desarrollaron cuadros de intoxicación crónica 
gradual con diferentes niveles de daño. La ponderación utilizada para este modelo fue 
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de 0.6 de acuerdo con lo sugerido en por OMS.  Esta ponderación es alta debido a los 
daños con secuelas permanentes que las intoxicaciones puedan causar.  Algunos de 
estos daños incluyen alteraciones cognoscitivas, pérdida de memoria, alteración en la 
coordinación motora e incapacidad para desarrollar actividades habituales.  Los datos 
fueron tomados del Registro de Intoxicaciones por plaguicidas del Ministerio de 
Salud del 2005. Para este caso hay que considerar, que si bien hay un estudio que 
establece un subregistro del 80%, para la estimación de AVISA solo se tomaron los 
casos incidentes sin hacer ajuste.   
 
Varicela 
 
Para modelar esta enfermedad se tomaron en cuenta 7927 casos del Reporte 
Obligatorio del Ministerio de Salud.  Dado que en las tablas de OMS no se contaba 
con un valor de ponderación para varicela, se utilizó el valor correspondiente a 
infección respiratoria alta (faringitis-0.07). Se consideró que este era el mejor valor de 
ponderación, dado que en general la varicela es un padecimiento benigno auto 
limitado que rara vez presenta complicaciones. Dado que no existían muertes por esta 
enfermedad, los insumos del modelo fueron únicamente un valor de remisión de 36, 
equivalente a 0.028 años o 10 días aproximadamente.  
 
Leishmaniasis 
 
Para este padecimiento no se registraron muertes en el 2005, por lo que el modelo 
únicamente utilizó como insumos los casos incidentes obtenidos del Reporte 
Obligatorio del Ministerio de Salud y un valor de remisión de 6, equivalente a 2 
meses aproximadamente.  
 
Lepra 
 
Los datos de lepra fueron proporcionados por el Ministerio de Salud.  Para el año 
2005 únicamente se registró una muerte por lepra por lo que el modelo, al igual que 
en el caso de Leishmaniasis, sólo consideró un valor de remisión de 0.18 (equivalente 
a 5 años) y la letalidad reportada en hombres de 75 años y más en cantones no 
prioritarios. 
 
Otitis 
 
El modelo de este padecimiento se basó en episodios estimados a partir de la Encuesta 
de Consulta Externa de la CCSS, 2002.  Para modelarlo se utilizó un valor de 
remisión de 12 (30 días), también utilizado en las estimaciones de carga de 
enfermedad de México. Además, se utilizó una ponderación 0.023. Finalmente, para 
la elaboración del modelo de esta enfermedad se asumió que aquellas personas que 
experimentaran una discapacidad muy baja no buscarían tratamiento. Por ende, la 
estimación de AVD para esta enfermedad consideró el valor de ponderación para 
casos tratados descrito anteriormente. 
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Infecciones respiratorias bajas 
 
Dado que no se contaba con información específica de infecciones respiratorias bajas 
en la Encuesta de Causas de consulta, el modelo de éstas se basó en los datos 
encontrados en los egresos hospitalarios de la Caja Costarricense del Seguro Social. 
Evidentemente, el supuesto es que la carga de enfermedad estimada para infecciones 
respiratorias bajas corresponde a casos que se complicaron y fueron atendidos en 
hospitales.  El valor de remisión utilizado para modelar esta enfermedad fue 30, 
equivalente a una fracción de año de 0.033 ó 12 días.  
 
Infecciones respiratorias altas 
 
A diferencia de las infecciones respiratorias bajas, las infecciones respiratorias altas 
son enfermedades respiratorias agudas auto limitadas, por lo que se asumió una 
duración corta -5 días aproximadamente- y una contribución muy pequeña en la carga 
de enfermedad.  Los casos incidentes de este grupo de padecimientos se obtuvieron de 
la Encuesta de Consulta Externa 2002. El modelo de esta enfermedad se elaboró 
mediante la suma de los resultados de dos estimaciones. La primera correspondió a 
episodios de infecciones respiratorias altas, sin incluir faringitis. La segunda 
estimación correspondió únicamente a faringitis y utilizó un valor de remisión de 70, 
al igual que la estimación que sólo consideró episodios de infecciones respiratorias 
altas.  
 
Condiciones maternas 
 
En primer lugar, para la elaboración de modelos de condiciones maternas se 
consideraron los siguientes padecimientos: 

• Hemorragia del embarazo, parto y puerperio 
• Sepsis puerperal 
• Eclampsia 
• Enfermedad hipertensiva del embarazo 
• Parto obstructivo 
• Aborto 

En segundo lugar, para la elaboración de los modelos relacionados a condiciones 
maternas se asumió que, dado que la mayoría de los nacimientos ocurren en hospitales, 
los egresos hospitalarios constituían una buena fuente para su estudio.  Además, con 
el objeto de seguir las recomendaciones de la metodología del estudio de carga de 
enfermedad realizado por la OMS, se investigó la frecuencia de las siguientes 
complicaciones: 

• Para hemorragia del embarazo se investigó la frecuencia de anemia  
• Para eclampsia y enfermedad hipertensiva del embarazo se investigó la 

frecuencia de secuela neurológica.  
• Para sepsis puerperal se investigó la frecuencia de infertilidad asociada  
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• Para aborto se investigó la frecuencia de infertilidad asociada. 

Después de hacer las investigaciones descritas anteriormente, se comprobó que los 
casos de complicaciones eran muy pocos. Por ejemplo, para hemorragia del embarazo 
y el parto se consideró como casos incidentes todos aquellos en los que el primer 
diagnóstico correspondía a los siguientes códigos CIE-10 044-046, 067, 072. Al 
investigar el segundo diagnóstico para analizar la frecuencia de anemia, únicamente 
se observaron cuatro casos. Esta situación se repitió para el resto de padecimientos 
maternos incluidos en el estudio. 
 
En tercer lugar, para elaborar los modelos de cada uno de los padecimientos maternos, 
se tomó como punto de referencia los valores de remisión y duración utilizados para 
la estimación de carga de enfermedad en México.  En el caso de aborto, por ejemplo, 
se consideró una serie de valores de remisión para cada grupo de edad. Estos valores 
circunscribieron la duración de la enfermedad al periodo fértil de la mujer.  
 
Afecciones Perinatales 
 
La fuente de información utilizada para la elaboración de este modelo fue la Base de 
datos de Egresos Hospitalarios CCSS 2005. Se seleccionaron dos padecimientos, a 
saber, bajo peso al nacer y dificultad respiratoria del periodo perinatal. Para la 
elaboración de este modelo se asumió que dado que la mayoría de nacimientos 
ocurren en hospitales, los datos de egresos constituían una buena fuente de 
información para el caso particular de las afecciones perinatales. Sobre la base del 
supuesto descrito anteriormente, se consideró que se debía utilizar un valor de 
ponderación para casos tratados. En el caso de bajo peso al nacer, el valor de 
ponderación de discapacidad utilizado fue 0.256. Por otro lado, para el modelo de 
dificultad respiratoria, se utilizó un valor de ponderación de discapacidad de 0.334.  
 
Cáncer 
 
En primer lugar, la fuente de datos utilizada para modelar los distintos tipos de cáncer 
fue el Registro Nacional de Tumores.  De acuerdo con la metodología internacional 
de carga de enfermedad, los modelos de cáncer contemplan dos categorías, a saber, 
casos pre-terminales y casos terminales. Para los casos pre-terminales existe un valor 
de ponderación de discapacidad que depende del tipo de cáncer que se estudie. Para 
los casos terminales, la ponderación es 0.809 independientemente del tipo de cáncer 
estudiado. Este valor describe un padecimiento cuya discapacidad es muy cercana a la 
muerte. Sin embargo, en el Registro Nacional de Tumores los casos se reportan como 
‘In situ’ e ‘Invasor’.  Además, la literatura y la práctica médica generalmente 
clasifican los distintos cánceres según estadios.  
 
Sobre la base de las particularidades descritas anteriormente, en el caso de la mayoría 
de los cánceres, se asumió que el número de casos reportados como muertes en el año 
2003 permitiría obtener una estimación de la proporción de casos terminales.  
Adicionalmente, se asumió que el resto de casos serían pre-terminales.  Para estos 
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casos pre-terminales se consideró un valor de remisión que dependía del tipo de 
cáncer y una tasa de letalidad de cero. Por otro lado, para los casos terminales se 
consideró un valor de remisión cero y tasas de letalidad estimada sobre la base del 
número de muertes reportadas.  
 
En el caso particular de cáncer de mama, se contaba con las proporciones de casos 
correspondientes a los estadios 0-1, 2, 3, 4. Dichas proporciones fueron utilizadas en 
la estimación de carga de enfermedad en México y sirvieron de referencia para 
estimar el número de casos y las tasas de incidencia de cáncer de mama según 
estadios en Costa Rica. Evidentemente, esta estimación asumió que las proporciones 
se comportarían de manera similar en Costa Rica.  
 
En el caso de cáncer de hígado, se tomó en cuenta el hecho de que esta es una 
enfermedad de alta letalidad y que generalmente se identifican los casos en etapas 
terminales, lo cual influye en la carga de enfermedad principalmente debida a muerte 
prematura. 
 
En segundo lugar, al momento de realizar la estimación de carga de enfermedad 
generada por los distintos tipos de cáncer, se contaba con información hasta el año 
2003. Dado que el año de referencia del estudio de carga de enfermedad era el año 
2005, se realizó una estimación de casos incidentes de 2005 a partir de la información 
del año 2003. La metodología utilizada para hacer dicha estimación fue la siguiente. 
 

1. Se partió del siguiente supuesto: Las tasas de incidencia del año 2003 no 
variaron dramáticamente en el periodo 2003-2005. 

2. Se calcularon tasas de incidencia según tipo de cáncer para el año 2003.  
3. Las tasas de incidencia calculadas fueron introducidas al DISMOD para 

aplicarlas a la población del 2005. 
4. El producto de las tasas de incidencia y la población dio como resultado un 

número de casos incidentes para el año 2005.  

Diabetes Mellitus 
 
Para la elaboración del modelo de diabetes mellitus se tomaron en cuenta varias 
consideraciones dada la naturaleza de la enfermedad, sin y con complicaciones.  
 
En primer lugar, se hizo un modelo para casos de diabetes. La información sobre 
dichos casos fue tomada del Registro de Enfermedades de Declaración Obligatoria 
2005 de la Caja Costarricense del Seguro Social. 
 
En segundo lugar, se elaboró un modelo para pie diabético, retinopatía, amputaciones 
y neuropatía. La información de las complicaciones de diabetes fue tomada de la base 
de datos de egresos hospitalarios.  Para citar un ejemplo de los supuestos asociados al 
uso de esta fuente de información, en el caso de amputaciones, se asumió que este 
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procedimiento se llevaría a cabo en un hospital generalmente, por lo cual los egresos 
hospitalarios serían una buena fuente.  
 
En tercer lugar, se hicieron dos estimaciones de los AVD por diabetes mellitus, una 
ponderación de discapacidad para casos tratados y la segunda la ponderación para 
casos no tratados.  Para elaborar el modelo de casos de diabetes se utilizó una 
ponderación de 0.012 para los casos no tratados y 0.033 para los casos tratados.  Para 
las complicaciones, se utilizaron las siguientes ponderaciones de discapacidad: pie 
diabético (0.129), amputaciones (0.068), retinopatía (0.488 a 0.493 dependiendo de la 
edad) y neuropatía (0.064). 
 
Enfermedades neuropsiquiátricas: Trastornos depresivos mayores 
 
Las fuentes de información disponibles para la elaboración del modelo de trastornos 
depresivos mayores eran la base de datos de Egresos Hospitalarios y la Encuesta de 
Causas de Consulta Externa 2002, ambas de la Caja Costarricense del Seguro Social. 
Dado que los egresos hospitalarios no constituyen una buena fuente de información 
para el estudio de este padecimiento en particular, se utilizó la Encuesta de Causas de 
Consulta Externa 2002.  La metodología internacional de carga de enfermedad sugiere 
un valor de ponderación de discapacidad para episodios por trastornos depresivos 
mayores, el cual es de 0.302 y corresponde a episodios tratados. En este sentido, a 
partir de los datos de la Encuesta de Causas de Consulta se estimaron las tasas de 
episodios para estos padecimientos. Dichas tasas, fueron aplicadas a la población del 
año 2005 bajo el supuesto de que éstas no variaron dramáticamente en el periodo 
2002-2005, lo cual permitió una estimación de episodios para el año 2005.  El valor 
de remisión utilizado para modelar estos padecimientos fue de 2, equivalente a 6 
meses.  
 
Epilepsia 
 
Para el modelo de epilepsia se utilizaron valores de remisión en el rango 7-25 según el 
grupo de edad. Estos valores equivalen a una duración que oscila entre 3 y 9 años.  La 
ponderación de discapacidad utilizada correspondió a casos tratados, la cual según la 
OMS oscila entre 0.041 y 0.065 
 
Dependencia del alcohol 
 
Para hacer el modelo de dependencia de alcohol se contaba con dos fuentes de 
información. En primer lugar, se contaba con la encuesta sobre consumo de drogas de 
IAFA 2000. Además, se contaba con la Encuesta de Causas de Consulta Externa 2002 
y con la prevalencia estimadas en el Estudio de Carga de Enfermedad de México.  Al 
hacer las estimaciones de prevalencia de dependencia de alcohol a partir de estas 
fuentes se notó una gran diferencia con lo reportado en otros países por lo que se 
hicieron los ajustes necesarios. Por ejemplo, en el estudio de México se utilizó una 
prevalencia de dependencia de alcohol de 8% en hombres y 0.7% en mujeres. La 
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estimación inicial para Costa Rica sugirió una prevalencia de aproximadamente 3% 
en hombres y 0.46% en mujeres. Evidentemente, se necesitó un ajuste para trabajar 
con prevalencia que fuera aceptable en comparación con distintas referencias 
internacionales.  Para hacer el modelo de dependencia de alcohol, se utilizó un valor 
de remisión de 0.5, equivalente a 2 años aproximadamente.   
 
Enfermedades de Parkinson 
 
En primer lugar, para elaborar el modelo de Parkinson se contaba con información de 
la Base de Datos de Egresos Hospitalarios 2005 de la Caja Costarricense del Seguro 
Social.  Sin embargo, esta fuente de datos no constituía una buena referencia para 
modelar este padecimiento debido a que en su mayoría los casos son atendidos en el 
ámbito de las especialidades, usualmente de forma ambulatoria y únicamente 
requieren internamiento en caso de complicaciones.  Sobre la base de la dificultad 
anteriormente descrita, se decidió utilizar tasas de incidencia de Parkinson reportadas 
en el ejercicio de estimación de carga de enfermedad de México.  Dado que la 
población de Costa Rica tiene una estructura más 'envejecida' que la de México y 
dado que la enfermedad de Parkinson es más frecuente en edades mayores, se 
consideró que las tasas de incidencia de Costa Rica deberían ser más altas que las de 
México, por lo cual las tasas de incidencia fueron incrementadas en un 10%.   
 
En segundo lugar, para el ejercicio de carga de enfermedad en Costa Rica se 
necesitaban estimaciones para las zonas prioritarias y no prioritarias. Por ende, para 
tener una idea de cómo se distribuirían los casos incidentes de Parkinson según estas 
zonas, utilizamos proporciones obtenidas de la Base de Datos de Egresos 
Hospitalarios.  
 
En tercer lugar, por medio de las tasas ajustadas de México y las razones que 
determinaban la importancia de zonas prioritarias y no prioritarias, se pudieron 
obtener tasas de incidencia de Parkinson para cada zona geográfica de interés. Al 
introducir estas tasas en DISMOD, se obtuvo una estimación de casos de Parkinson 
para el año 2005.  
 
En cuarto lugar, para elaborar el modelo de esta enfermedad se utilizaron tasas de 
remisión específica para cada grupo de edad, las cuales tenían una magnitud superior 
a medida que aumentaba la edad. Estas tasas de remisión oscilaban entre 0.0006 y 
3.39, lo cual equivale a una duración que oscila entre 7 y 27 años. Finalmente, el valor 
de ponderación para modelar esta enfermedad fue de 0.392 desde los 0 hasta los 59 
años y de 0.406 de los sesenta años en adelante. 
 
Dependencia de drogas 
 
Para hacer el modelo de dependencia de drogas se contaba con dos fuentes de 
información. Las drogas consideradas son predominantemente marihuana, cocaína y 
crack. En primer lugar, se contaba con la Encuesta sobre Consumo de Drogas de 
IAFA 2000. Además, se contaba con la Encuesta de Causas de Consulta Externa 2002. 
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Dado que la Encuesta de Causas de Consulta, debido a su formato, proporcionaban 
una manera más apropiada para la estimación de casos, se utilizó como fuente para el 
cálculo. Para comparar los resultados obtenidos, sin embargo, se consideraron 
estudios como el de Grifith, en el cual se sugiere una prevalencia de uso de marihuana 
de aproximadamente 2.4% de la población en Sudamérica. Otro punto de referencia 
fue el estudio de México, para el cual se utilizó una prevalencia de uso de drogas de 
5.6% en hombres y 1.5% en mujeres. Al igual que en el caso de asma, se estimaron 
razones de consultas por habitantes. Sin embargo, las razones de consultas por 
habitante para la estimación de dependencia de drogas fueron de 1.5 y 0.5 para 
consulta general y especializada, respectivamente. El valor de ponderación utilizado 
para la estimación de AVD fue de 0.252 de acuerdo con lo sugerido por la OMS.  
 
Cardiopatía isquémica 
 
Se decidió estudiar la cardiopatía isquémica de manera integral. En primer lugar se 
realizaron dos modelos de angina de pecho, estable e inestable. Para determinar el 
número de casos correspondientes a cada tipo de angina se utilizaron proporciones 
correspondientes al estudio de carga de enfermedad de México. En este estudio se 
reportaba que la proporción de casos de angina de pecho estable era de 54% y 
evidentemente un 46% de los casos correspondía a angina de pecho inestable. Cada 
uno de estos modelos incluyó la incidencia de angina -estable e inestable- y un valor 
de remisión según el tipo de angina modelada.  Para la angina inestable, se consideró 
el tiempo de duración entre 3 y 5 años. Por otro lado, para el modelo de angina estable 
se consideró una duración que oscilaba entre los 10 y 13 años en el caso de los 
hombres y entre los 7 y 10 años en el caso de las mujeres.  La mortalidad considerada 
para estos modelos fue de 0 y el supuesto principal fue que aunque estos casos no 
habían muerto, cursaban con un padecimiento controlado que a mediano plazo se va 
podría complicar con un infarto de miocardio. 
 
En segundo lugar, se modeló el infarto agudo del miocardio como complicación de 
angina inestable. Este modelo consideró los datos de incidencia de infarto agudo del 
miocardio, obtenidos de la base de datos de Egresos Hospitalarios de la CCSS. Por 
otro lado, se utilizaron valores de letalidad y mortalidad calculados sobre la base del 
reporte de estadísticas vitales 2005 para el código CIE-10 I21, las cuales reportaban la 
ocurrencia de 1437 muertes por esta causa. El valor de ponderación utilizado 
correspondió a 0.491 de acuerdo con la tabla de ponderaciones de OMS. 
 
En tercer lugar, se consideró que sólo una proporción de casos de infarto serían 
sobrevivientes al infarto agudo y que era posible que tuvieran un daño importante en 
el tejido miocárdico, lo cual implicaba que podrían desarrollar insuficiencia cardiaca 
congestiva a mediano plazo. Sobre la base de este supuesto se utilizaron datos de 
casos incidentes de insuficiencia cardiaca congestiva -tomados de la base de datos de 
egresos hospitalarios en una proporción atribuible a una secuela del infarto de 
miocardio. Además, para elaborar este modelo se consideró el valor de remisión 0.2, 
equivalente, una duración entre los 4 - 7 años.  El valor de ponderación utilizado 
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correspondió al de casos tratados, el cual según la tabla de ponderaciones de OMS es 
de 0.171.  
 
Enfermedad cerebrovascular 
 
Los datos para elaborar el modelo de esta enfermedad fueron tomados de la base de 
egresos hospitalarios. Se consideraron tres modelos para generar la estimación de 
AVD por enfermedad cerebro vascular. El primer modelo rescataba la contribución de 
casos correspondientes al cuadro agudo de esta enfermedad. El segundo modelo 
analizaba la situación de los casos no fatales y recuperados de enfermedad 
cerebrovascular. El tercer modelo rescataba la contribución de los casos no fatales no 
recuperados.  El número de casos que pertenecía a cada una de las categorías descritas 
anteriormente se estimó sobre la base de información utilizada en el estudio de carga 
de enfermedad de México. A continuación se presentan los principales supuestos y 
consideraciones de estos tres modelos. 
  
Cuadro agudo: Se consideró un valor de remisión de 13, equivalente a 28 días de 
duración. Para este modelo, el supuesto principal es que la incidencia de los casos 
equivale a las muertes reportadas. Además, se consideró que este periodo, aunque 
corto, presenta una ponderación alta de discapacidad. 
 
Para los casos no fatales y recuperados, la duración utilizada para hacer este modelo 
fue de aproximadamente 6 meses y se asume que durante ese periodo, el paciente 
presenta una discapacidad leve que puede recuperarse.  
 
Para los casos no fatales y no recuperados, que corresponde a casi un tercio de los 
pacientes, se asume que pueden cursar con un cuadro clínico con discapacidad 
moderada pero no recuperable. 
 
La suma de las tres estimaciones hizo posible la obtención de AVD correspondientes 
a enfermedad cerebrovascular. La información de muertes por esta causa fue tomada 
del reporte de estadísticas vitales del INEC y el Ministerio de Salud. Para el año 2005, 
el número de muertes reportadas por esta enfermedad fue de 927.  
 
Enfermedad pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) 
 
De acuerdo con un estudio realizado en Uruguay  (Proyecto PLATINO, 2005) la 
prevalencia de EPOC en Uruguay según la definición del Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease es de aproximadamente 7.8%. En el caso de Costa Rica, los 
estudios sobre EPOC son escasos y por ende se utilizaron casos reportados en egresos 
hospitalarios para poder generar el modelo de esta enfermedad.  Dicho modelo tomó 
en cuenta únicamente a personas mayores de 40 años.  Para el caso particular de esta 
enfermedad se asumió que las muertes no constituían un dato duro, ya que al no 
considerarse como causa básica de muerte, genera una subestimación.  
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Asma 
 
Para elaborar el modelo de asma se utilizaron datos de la Encuesta de Causas de 
Consulta Externa 2002 de la Caja Costarricense del Seguro Social. Los supuestos y 
consideraciones para elaborar este modelo fueron los siguientes.  
 

a) Las causas de consulta por asma no variaron dramáticamente durante el 
periodo 2002-2005 

b) Se consideraron las razones de consulta general y especializada por habitante 
y se asumió que la razón de consultas por habitante correspondiente a asma 
sería superior que la correspondiente a otras enfermedades. La razón de 
consultas por habitante estimadas fue de 3.2 en el caso de consultas generales 
y de 1.5 en el caso de consulta especializada. En el caso de las consultas 
generales, la razón estimada (3.2) indica que por cada habitante se producen 
3.2 consultas generales por asma.  

c) Se asumió que las razones estimadas permitirían calcular el número de casos 
incidentes y prevalentes, necesarios para la estimación de los AVD. 

El valor de remisión del episodio utilizado para modelar esta enfermedad osciló entre 
15 y 30 en dependencia del grupo de edad estudiado. Tal y como se esperaría, el valor 
de remisión utilizado disminuye a medida que aumenta la edad. El uso de este valor 
equivale a una duración que oscila entre los 3 y 6 años, aproximadamente.  
Finalmente, el valor de ponderación utilizado para elaborar el modelo de esta 
enfermedad fue de 0.099 en todos los grupos de edad, para el 60% (con tratamiento) 
de los casos y 0,059 para el 40% de los casos (sin tratamiento).   
 
Ulcera péptica 
 
Al igual que en otros modelos descritos anteriormente, para elaborar el modelo de 
ulcera péptica, se consideraron tres modelos. El primero correspondió a casos tratados 
y curados. El segundo correspondió a casos tratados y no curados. Por otro lado, el 
tercer modelo correspondió a los casos no tratados, para los cuales el supuesto es que 
evolucionaron según historia natural con presencia de complicaciones y 
eventualmente muerte por complicaciones. La estimación del número de casos que 
correspondía a cada categoría se hizo sobre la base de los egresos hospitalarios y la 
encuesta de consulta externa y estimaciones realizadas en el estudio de carga de 
enfermedad de México.  
 
El argumento detrás de estos supuestos es que tanto la gastritis como la úlcera péptica 
son dos de los padecimientos de mayor frecuencia de demanda en consulta general y 
de especialidad. Por ende, la medición de la carga de enfermedad debe considerar el 
efecto que tiene sobre la enfermedad, la intervención de tratamiento que con gran 
frecuencia se indica al paciente y que tiene alta efectividad. Además, estos supuestos 
permiten rescatar los casos que a pesar del manejo médico no responden al 
tratamiento y se complican, o aquellos que nunca se trataron y que llegaron a un 
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servicio de urgencias con un cuadro agudo de dolor o sangrado de tubo digestivo o 
inclusive con la posibilidad de morir. 
 
Las ponderaciones de discapacidad utilizadas para la elaboración de este modelo 
dependieron de la categoría con que se estaba trabajando. En el caso del modelo que 
rescata la contribución de los casos tratados y curados, se utilizó una ponderación de 
0.0640. En el caso del modelo que rescata la contribución de los casos tratados y no 
curados, se utilizó una ponderación de 0.0090. Finalmente, en el caso del tercer 
modelo, la ponderación correspondió a 0.0640.  
 
Cirrosis hepática 
 
Para esta enfermedad, se realizó una estimación inicial, para la cual la duración en el 
grupo de 1 a 4 años era demasiado alta. Sobre la base de la experiencia de México, se 
ajustó el modelo para que la duración en ese grupo de edad en particular oscilara entre 
3 y 5 años. Esta revisión se hizo porque en este grupo de edad es posible que los 
padecimientos hepáticos estén relacionados con padecimientos congénitos con mal 
pronóstico, por lo que tienen una mayor letalidad.  
 
Nefritis y nefrosis 
 
En el caso de nefritis y nefrosis, la información fue tomada de la base de datos de 
egresos hospitalarios. El valor de remisión utilizado correspondió a 0.2, equivalente a 
cinco años aproximadamente y el cual varía según la edad. 
 
Hipertrofia benigna prostática 
 
Los datos fueron tomados de la base de datos de egresos hospitalarios. Evidentemente, 
el supuesto fue que la estimación de AVD correspondía a todos aquellos casos 
sintomáticos que necesitaron hospitalización. Por ende, el valor de ponderación 
correspondió al de casos tratados, el cual según la tabla de ponderaciones de OMS es 
de 0.038. Por otro lado, el valor de remisión utilizado fue de 0.3. 
 
Artritis reumatoide y osteoartritis 
 
Para estos modelos se contaba únicamente con la información de egresos hospitalarios. 
Dado que esa fuente de información no constituía el mejor insumo para elaborar los 
modelos, se utilizaron las estimaciones de incidencia reportadas en el estudio de carga 
de enfermedad de México. Dado que esta estas enfermedades afectan 
primordialmente en edades mayores y dado que la población costarricense presentaba 
una estructura de edad más envejecida que la de México, se ajustaron las tasas de 
incidencia –aumentándolas en un 10%-.  Al aplicar las tasas de incidencia ajustadas a 
la población costarricense del año 2005, se obtuvieron estimaciones de casos 
prevalentes e incidentes. Para elaborar el modelo, se utilizó un valor de remisión de 
ponderaciones de discapacidad de 0.174 y 0.156 para artritis reumatoide y 
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osteoartritis respectivamente. Es importante señalar que el modelo de osteoartritis se 
subdividió en dos, uno correspondiente a la osteoartritis de rodilla y otra para 
osteoartritis de cadera.  
 
Anomalías Congénitas 
 
La fuente de datos considerada para la estimación de AVD por anomalías congénitas 
fue la base de datos de egresos hospitalarios. La estimación de AVD por anomalías 
congénitas tomó en cuenta  los siguientes padecimientos: 
 

• Paladar hendido  
• Labio leporino 
• Cardiopatías congénitas 
• Síndrome de Down 
• Espina bífida 

La mayor contribución con los AVD estimados proviene de los años perdidos a causa 
de padecimientos como labio leporino, paladar hendido y cardiopatías congénitas, 
cuya sobrevida es ligeramente menor a la esperanza de vida y cuya discapacidad 
puede ser disminuida a través del manejo médico y la rehabilitación. Las 
ponderaciones utilizadas para modelar estas enfermedades fueron las siguientes: 
 

• Labio leporino 0.098 
• Labio leporino y paladar hendido 0.231 
• Cardiopatía congénita 0.323 

 
En el caso de síndrome de Down y espina bífida (cuyas ponderaciones de 
discapacidad equivalen a 0.593), es importante mencionar que aunque generalmente 
sobreviven, su discapacidad es muy importante y de por vida. Por ejemplo, debido a 
padecimientos secundarios en síndrome de Down son frecuentes complicaciones por 
anomalías cardiacas. En el caso de espina bífida, el hecho de que sea un padecimiento 
neurológico grave por daños en la columna, crea pocas probabilidades su corrección, 
aún con rehabilitación para los casos severos de este padecimiento.  
 
Para elaborar el modelo de anomalías congénitas cada modelo utilizó un valor de 
remisión de cero.  La letalidad y el número de muertes correspondieron al reporte de 
estadísticas vitales del INEC. 
 
Lesiones no intencionales (accidentales)  
 
La medición de AVP por lesiones no intencionales (accidentales) se estimó a partir de 
las estadísticas vitales de INEC clasificadas, mediante el código CIE-10, que incluyó 
todas las defunciones clasificadas según: la causa externa (accidentes por vehiculo de 
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motor, caídas, exposición a fuego); por otra parte la medición de AVD se estima 
considerando la naturaleza de la lesión que por sus características cuando no es fatal 
va a generar diferentes condiciones de discapacidad (como son amputaciones, 
lesiones de órganos, fracturas, envenenamientos, esguines, luxaciones o quemaduras). 
Para el cálculo de los AVD se utilizaron las fuentes de información disponibles 
(Declaración obligatoria de la Caja Costarricense del Seguro Social y la base de datos 
de Egresos Hospitalarios) que presentaban casos agrupados de lesiones no 
intencionales.  Debido a que no se contaba con una información que representara las 
lesiones de acuerdo a la naturaleza de la lesión, se utilizó la distribución de casos de 
fracturas y lesiones obtenidas del estudio de Carga de Enfermedad de México.  
Adicionalmente, se utilizó un reporte del número de caídas emitido por la Caja 
Costarricense del Seguro Social, que permitió estimar la carga de enfermedad debida 
a caídas. Para el año 2006, dicha institución reportó 92,078 caídas. Este número, la 
distribución de egresos correspondientes a caídas para cantones prioritarios y no 
prioritarios y las proporciones obtenidas del estudio de México, sirvieron para obtener 
una estimación de caídas según el tipo de lesión que éstas provocaron. 
  
Este modelo utiliza varios supuestos. En primer lugar, se asume que la distribución de 
egresos correspondientes a códigos de caídas proporciona, al menos, una indicación 
sobre el comportamiento y la distribución de los casos de caídas en zonas prioritarias 
y no prioritarias. En segundo lugar, el modelo asume que la magnitud relativa de 
fracturas y lesiones según parte del cuerpo afectada, obtenida del ejemplo de México, 
proporciona una indicación sobre la distribución que se esperaría en Costa Rica en el 
año 2005. 
 
Accidentes de vehículo de motor 
 
La elaboración de este modelo se basó en varias consideraciones mencionadas en el 
párrafo anterior y relacionado con la medición de la causa externa que originó la 
muerte. Por ejemplo, para la estimación de los años perdidos por muerte prematura 
AVP debidos a accidentes de tránsito no se consideró la naturaleza de la lesión (sitio 
afectado) que produjo la muerte. La medición de AVD consideró un total de 21,877 
accidentes de vehículo de motor que reportó la Caja Costarricense del Seguro Social 
en el año 2005. De esta manera, se obtuvieron casos incidentes estimados para cada 
tipo de lesión o fractura y se utilizó unas proporciones obtenidas de datos 
proporcionados por el Ministerio de Salud, lo cual permitió analizar como se 
distribuían las distintas lesiones entre zonas prioritarias y no prioritarias. Además, al 
igual que en el caso de lesiones accidentales, se utilizó una distribución de casos de 
fracturas y lesiones obtenidas del estudio de Carga de Enfermedad de México. Dichas 
proporciones, fueron aplicadas a un total de 21877 accidentes de vehículo de motor 
que reportó la Caja Costarricense del Seguro Social en el año 2006. De esta manera, 
se obtuvieron casos incidentes estimados para cada tipo de lesión o fractura. A los 
valores de remisión correspondientes al Estudio de Carga de Enfermedad de México.  
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Este modelo utiliza varios supuestos. En primer lugar, se asume que la distribución de 
egresos correspondientes a accidentes de vehículo de motor proporciona, al menos, 
una indicación sobre el comportamiento y la distribución de los casos de accidentes 
en zonas prioritarias y no prioritarias. En segundo lugar, el modelo asume que la 
magnitud relativa de fracturas y lesiones según parte del cuerpo afectada, obtenida del 
ejemplo de México, proporciona una indicación sobre la distribución que se esperaría 
en el caso de los accidentes de tránsito en Costa Rica, para el año 2005.  
 
Quemaduras 
 
Para modelar este padecimiento se utilizó información de egresos hospitalarios. Dado 
que en la tabla de ponderaciones de OMS aparecen ponderaciones para diferentes 
grados de quemadura, se consideraron varios modelos. El primero correspondió a 
quemaduras que afectaron menos del 20% del cuerpo. El segundo modelo 
correspondió a quemaduras que afectaron entre el 20 y el 60% del cuerpo. El tercer 
modelo correspondió a quemaduras que afectaron más del 60% del cuerpo.  
 
Para calcular la incidencia de quemaduras con código CIE hasta el cuarto dígito a 
partir de egresos hospitalarios, se hizo una búsqueda de los siguientes códigos, la cual 
tomaba en cuenta el grado de superficie corporal afectada.  En la siguiente tabla se 
listan los códigos utilizados para elaborar el modelo de quemaduras. 
 
 

%  Quemaduras Código CIE-10 
Ponderación 
discapacidad 

Menos del 20% de superficie corporal SC (corto plazo) T31.0/1 0.1578 

Menos del 20 % de SC con lesión de largo plazo     T31.0/1 0.0108 
20 a 60% SC — corto plazo           T331.2/5 0.4413 

20 a 60% SC—largo plazo T331.2/5 0.2553 
Más del 60% SC—corto plazo            T31.6/9 0.4413 

Más de 60% SC—largo plazo  T31.6/9 0.2553 
Fuente: Sanigest Internacional -Estimación de Carga de Enfermedad México – OMS. 

 
Es importante mencionar que en los casos con quemaduras entre 20 y 60% de 
superficie corporal se consideró un modelo de corta duración ya que por la extensión 
de la quemadura, es posible que se trate de casos incidentes que murieron debido a las 
complicaciones (sepsis o insuficiencia renal aguda, entre las más importantes). Por 
ende, se asumió que su mayor contribución sería a través de AVP.  
 
Accidentes ofídicos 
 
El modelo de accidentes ofídicos se elaboró sobre la base de egresos hospitalarios.  
Dado que no existía una ponderación de discapacidad específica para este tipo de 



 

Sanigest Internacional 41

Estimación de la Carga de Enfermedad para Costa Rica en el año 2005 
Resultados Finales del ejercicio 
 

Estimación de la Carga de Enfermedad para Costa Rica en el año 2005 
Resultados Finales del ejercicio 
 

padecimientos, se utilizó la ponderación que oscilaba entre 0.607 y 0.611. Esta es la 
ponderación correspondiente a envenenamientos.  
 
En la siguiente sección se presentan detalles sobre la aplicación informática diseñada 
por Sanigest Internacional.  
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5. Aplicación informática para la estimación de la carga de 
enfermedad  
 
El estudio de carga de enfermedad en si mismo es un ejercicio complejo, el cual 
conlleva un esfuerzo para realizar el análisis e interpretación de muchos datos así 
como la aplicación de fórmulas complejas, por lo que se hace necesario contar con 
una aplicación informática que apoye el cálculo de las medidas resumen generadas 
por el estudio y además facilite la interpretación y análisis de los datos obtenidos.   
 
Por esa razón este proyecto incluye un software aplicativo para la estimación de los 
AVISA, AVP y AVD con su respectivo manual de usuario y de acuerdo a las 
especificaciones técnicas de la Dirección de Informática del Ministerio de Salud.  
 

5.1. Estudio del sistema actual. 
 
No existe en el mercado ninguna aplicación que realice la estimación completa de los 
AVISA, principalmente por la complejidad de la estimación de los casos incidentes 
para el cálculo de los AVD. Esto requiere de un proceso iterativo de modelaje a partir 
de información de fuentes secundarias de incidencia, prevalencia, remisión y letalidad. 
Para ello se cuenta con programas especializados de distribución gratuita por la OMS 
que son una herramienta imprescindible dentro de la metodología para realizar el 
estudio. La aplicación informática incluida en este proyecto es un apoyo muy 
importante para el estudio ya que ayuda a organizar la información recopilada, 
analizada y modelada con otras herramientas informáticas y permite calcular las 
diferentes medidas así como llevar a cabo un análisis detallado.   
 

5.2 Alcance de la aplicación 
 
Proporcionar una herramienta informática, la cual brinde las funcionalidades 
necesarias para el cálculo de los Años de Vida Perdidos por muerte prematura (AVP, 
AVD y también tendrá la funcionalidad de realizar el cálculo de los AVISA. 
 

5.3 Descripción de la Aplicación Informática 
 
El sistema cuenta con cuatro módulos principales que de manera gráfica se presentan 
en la siguiente figura: 
 

• Administración de catálogos y parámetros 
• Desarrollo de estudio de carga de enfermedad 
• Análisis del estudio 
• Seguridad 
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Figura 8 Módulos del Sistema 

 
Fuente: Sanigest Internacional 

 

5.3.1 Administración de catálogos y parámetros 
 
Este módulo se encarga de agrupar la mayoría de los requerimientos de entrada 
detectados durante la etapa de análisis: 
 

• Lista de patologías y eventos 
• Parámetros de la fórmula de carga de enfermedad. 
• Clasificación territorial. 
• Muertes ajustadas 
• Población por grupos de edad 
• Tabla de vida (esperanza de vida estándar) 
• Población por grupos de edad 
• Edad de inicio 
• Duración del padecimiento (remisión)  
• Promedio de edad de muerte 
 



 

Sanigest Internacional 44

Estimación de la Carga de Enfermedad para Costa Rica en el año 2005 
Resultados Finales del ejercicio 
 

Estimación de la Carga de Enfermedad para Costa Rica en el año 2005 
Resultados Finales del ejercicio 
 

La siguiente figura muestra la pantalla de edición de de parámetros.  
 

Figura 9. Edición de parámetros de la aplicación. 

 
 

5.3.2 Desarrollo de estudio de carga de enfermedad y cálculo de indicadores. 
 
Este módulo agrupa los requerimientos de carga de datos iniciales para el estudio y 
procesamiento de la información, que fueron especificados en el documento de 
análisis: 
 

• Carga de información de número de muertes  
• Cálculo de AVP 
• Cálculo de AVD 
• Cálculo de AVISA 

 
La siguiente figura ilustra la pantalla de ingreso de datos para el cálculo de las 
medidas resumen.  
 

Figura 10: Captura de información 
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Fuente: Sanigest Internacional 

 

5.3.3 Análisis del estudio (resultados del procesamiento) 
 
Este módulo es el de uso más frecuente uso, y muy importante en la toma de 
decisiones. Agrupa los requerimientos de salidas del sistema: 
 

• Resumen de medidas 
• AVISA 
• AVP 
• AVD 

 
A continuación se muestra un ejemplo de reporte que muestra los AVP, AVD y 
AVISA por sexo y por división territorial, en este caso, Costa Rica, separado por 
cantones prioritarios y no prioritarios.  
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Figura 11 Reporte de Medidas Resumen 

 
Fuente: Sanigest Internacional 

 

5.3.4 Seguridad 
 
Este módulo contiene los requerimientos no funcionales del sistema. Estos 
requerimientos no fueron especificados en el documento de análisis, sin embargo, 
deben ser tomados en cuenta para el diseño de la aplicación y deben estar acorde a los 
estándares que para el efecto tenga el Ministerio de Salud. Los requerimientos que se 
proponen son: 
 

• Administración de usuarios y claves 
• Validación de usuarios 
• Consulta de bitácora de acciones realizadas por usuarios (pistas de auditoría) 
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6. Resultados   
 
Las posibilidades de análisis que ofrece el ejercicio realizado son muy amplias, dado 
que la cantidad de información es abundante y las variables utilizadas presentan 
múltiples posibilidades de combinación; es por ello que en este apartado se presentan 
los resultados generales más importantes. En esta sección se describen y explican los 
resultados más relevantes del estudio.  Por medio de la aplicación el Ministerio de 
Salud y los investigadores podrán llevar a cabo estudios de acuerdo a sus propias 
necesidades. Cabe destacar que la estimación de resultados no fatales involucró 
realizar un gran número de mediciones sobre frecuencia y gravedad de las 
enfermedades, proceso en el cual se hizo evidente la escasa investigación 
epidemiológica que existe en el país.   

6.1  Estimación de la carga de enfermedad, Costa Rica 2005 
 

Durante el año 2005, en Costa Rica se perdieron 358509  Años de Vida Saludables 
Perdidos (AVISA) con una tasa global  de 82,2 AVISA  por cada 1000 habitantes.  
La distribución porcentual muestra una mayor carga de enfermedad atribuible a 
discapacidad ya que del total de AVISA, el 64% corresponde a años vividos con 
discapacidad (232425 AVD). El 36% restante, corresponde a años perdidos por  
muerte prematura. 
 
En el análisis por sexo la pérdida de AVISA es superior en los hombres con un 52% 
de la carga de enfermedad (187141) en comparación con el 48% de las mujeres 
(171368). Es decir, por cada AVISA que las mujeres pierden, los hombres pierden  
1.09 AVISA. 
 

Tabla 3:   Total de Años de Vida saludables perdidos por muerte prematura  
y discapacidad según sexo. Costa Rica, 2005. 

          
   Totales (N) % 

AVISA Total   358509 100 

AVD Totales  232425 64 

AVP Totales  126084 36 
     

AVISA según sexo       

Hombres     

AVISA Totales  187140 100 

AVD Totales  114831 61 

AVP Totales  72309 39 

Mujeres     

AVISA Totales  171369 100 

AVD Totales  117594 68 

AVP Totales   53775 32 
Fuente: Sanigest Internacional. 
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Las diez principales causas de pérdida de AVISA, que se presentan en la siguiente 
tabla, constituyen el 65 por ciento del total de las causas.  Dentro de las diez 
principales causas destacan patologías que producen una mayor carga de discapacidad, 
las cuales incluyen al asma, la dependencia del alcohol, lesiones accidentales entre 
otras. En el anexo 2 se presenta la información correspondiente a la totalidad de los 
AVISA separados por AVP y AVD, según sexo para Costa Rica y para cada una de 
las causas estudiadas.  
 

Tabla 4: Identificación de Prioridades de Atención utilizando el indicador Años 
de vida saludable perdidos. Costa Rica, 2005 

Prioridad Enfermedad/padecimiento 
Años de Vida 

saludables 
perdidos 

% del total de 
AVISA 

perdidos 
1 Dificultad respiratoria y asfixia en el 

periodo perinatal 38275 10.7 
2 Accidentes de vehículo de motor 26456 7.4 
3 Dependencia del alcohol 24676 6.9 
4 VIH/SIDA 24619 6.9 
5 Trastornos depresivos mayores 23628 6.6 
6 Asma bronquial 23455 6.5 
7 Artritis reumatoide 22745 6.3 
8 Infarto agudo del miocardio 17250 4.8 
9 Diabetes Mellitus 16412 4.6 

10 Lesiones accidentales 14241 4.0 
Fuente: Sanigest Internacional 

 
Para complementar el análisis presentado anteriormente, en las siguientes tablas se 
presentan  tasas específicas de AVISA por 1000 habitantes para cinco 
causas/enfermedades en cantones prioritarios y no prioritarios.  
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Tabla 5 Tasas específicas de AVISA por 1000 habitantes . Cinco primeras causas. Cantones 
prioritarios. Costa Rica. 2005. 

 
Fuente: Sanigest Internacional 

 
Tabla 6 Tasas específicas de AVISA por 1000 habitantes . Cinco primeras causas. Cantones no 

prioritarios.  Costa Rica. 2005. 

 
Fuente: Sanigest Internacional 

 
El análisis de las causas de enfermedad confirma la importancia  de la medición y de 
los componentes que predominan en la medición de la carga de enfermedad y que 
finalmente determinan las perdidas por muerte prematura  o los años vividos con  
discapacidad.  Los gráficos que a continuación se presentan, identifican a los 
padecimientos con una mayor contribución en muerte, como es el caso del infarto 
agudo del miocardio, en segundo lugar a aquellos padecimientos que tienen la mayor  
contribución en años vividos con discapacidad, como el asma, la dependencia al 
alcohol, la artritis reumatoide, o la hipoxia neonatal. 



 

Sanigest Internacional 50

Estimación de la Carga de Enfermedad para Costa Rica en el año 2005 
Resultados Finales del ejercicio 
 

Estimación de la Carga de Enfermedad para Costa Rica en el año 2005 
Resultados Finales del ejercicio 
 

 
Desde luego el análisis por sexo es primordial ya que se resalta la importancia del 
análisis, en donde los hombres presentan más años perdidos por muerte prematura, 
relacionada con  accidentes de vehiculo de motor, comparados con los años que se 
viven con discapacidad. Por el contrario padecimientos como la infección de VIH-
SIDA en la actualidad tienen una mayor contribución en años de vida con 
discapacidad, debido principalmente al efecto de antiretrovirales, que han impactado 
en una mayor sobrevida. 
 
Comparativamente con los hombres, en el caso de las mujeres se pierden mayor 
número de años de vida, asociados a discapacidad, diversos padecimientos como la 
artritis reumatoide ó la dependencia al alcohol contribuyen con  una mayor carga de 
enfermedad  por discapacidad.  
 
El análisis de las causas de enfermedad por sexo confirma la importancia del peso de 
la discapacidad en el total de AVISA perdidos. En el caso de los hombres, (lo que se 
muestra en el gráfico siguiente), exceptuando accidentes de vehículo de motor, 
diabetes mellitus y el infarto agudo del miocardio, las demás causas de pérdida de 
AVISA son explicadas mayoritariamente por la pérdida de AVD; por ejemplo, el 
VIH/SIDA según los resultados de la estimación genera básicamente pérdida de AVD, 
es decir, más del 80 por ciento del total de AVISAS se originan en discapacidades. 
 

Gráfico 1. Contribución porcentual de muerte prematura y discapacidad,  en enfermedades 
seleccionadas en el sexo masculino. Estudio de Carga de Enfermedad en Costa Rica, 2005. 

 

 
Fuente: Sanigest Internacional 
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Gráfico 2 Contribución porcentual de muerte prematura y discapacidad,  en enfermedades 
seleccionadas en el sexo femenino. Estudio de Carga de Enfermedad en Costa Rica, 2005. 

 
Fuente: Sanigest Internacional 

 
 
Para el caso de las mujeres estas comparten las mismas causas en los primeros diez 
lugares, solo que con distinta magnitud, como puede observarse en el siguiente 
gráfico, además de una composición distinta de muerte prematura y discapacidad.  
Con respecto a los accidentes, es probable que en el caso de los hombres medie el 
alcohol como causa del accidente. Las mujeres por su parte podrían ser víctimas como 
peatones o como acompañantes de los hombres en estado de ebriedad.  
 
Para complementar los análisis mostrados anteriormente, a continuación se muestran 
las quince primeras causas de pérdida de AVP y AVD en Costa Rica. En el caso de 
las pérdidas de AVP resultan relevantes los casos de  infarto agudo del miocardio y de 
accidentes de vehículos de motor. Estas dos enfermedades son responsables de la 
pérdida de una cuarta parte del total de AVP perdidos en el país. En el caso de la 
discapacidad, la dificultad respiratoria y la dependencia del alcohol sobresalen como 
las causas más importantes. 
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Gráfico 3 Estudio de Carga de Enfermedad en Costa Rica, 2005.  Primeras 15 causas de pérdida 
de AVP. (% del total de AVP) 

 
Fuente: Sanigest Internacional 
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Gráfico 4 Estudio de Carga de Enfermedad en Costa Rica, 2005.  Primeras 15 causas de pérdida 
de AVD. (% del total de AVD) 

 
Fuente: Sanigest Internacional 
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6.2 Años de vida saludables perdidos según los tres grandes grupos de 
enfermedades  
 
El grupo de enfermedades no transmisibles impone una carga de enfermedad muy 
importante para el año 2005 ya que en Costa Rica se perdieron 221945 años de vida 
saludables por estas causas, cifra que representa el 62 por ciento del total de AVISA 
perdidos en el país . Es decir, seis de cada diez AVISA  que se pierden en Costa Rica  
se deben a alguna enfermedad no transmisible.  En el caso del grupo I, representado 
por las enfermedades transmisibles, causas maternas, perinatales y deficiencias 
nutricionales,  se perdieron 93172 AVISA, lo cual equivale al 26 por ciento de la 
carga de enfermedad. Finalmente, en el grupo III, relacionado con lesiones 
accidentales y violencias, incluidas como causas externas,  se perdieron 43393 
AVISAS, lo cual equivale al 12 por ciento de la carga de enfermedad, según se 
muestra en el grafico 3. 
 
 

Gráfico 5.  Estudio de Carga de Enfermedad en Costa Rica, 2005.  Proporción de años de vida 
saludable perdidos según  grupos de enfermedades.   

 

 
Fuente: Sanigest Internacional 

 
En el siguiente gráfico se muestra el número, las tasas por 1000 habitantes y los 
porcentajes de AVISAS perdidos según grupo de cantones y grupos de enfermedades. 
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Tabla 7 Estudio de Carga de Enfermedad en Costa Rica, 2005. Número absoluto, tasas x 1000 
habitantes y porcentajes de AVISA  según grupos de enfermedades y cantones prioritarios y no 

prioritarios. 
  Cantones prioritarios Cantones no prioritarios 

Grupo de enfermedades 

AVISA 
Total 

Tasa x 
1000 

AVISA 
% del 
total 

AVISA 
Total 

Tasa x 
1000 

AVISA 
% del 
total 

Enfermedades transmisibles, 
maternas, perinatales y 
deficiencias nutricionales 54204 13 29 38968 9 23 
Enfermedades no 
transmisibles 106802 25 57 115143 27 67 
Lesiones accidentes y 
violencias.  25176 6 14 18216 4 11 
Total 186182 43 100 172328 40 100 

Fuente: Sanigest Internacional 
 
En el siguiente gráfico, se muestra la distribución porcentual de la carga de 
enfermedad según sexo y de acuerdo a los tres grupos de enfermedades estudiadas. 
 
Gráfico 6.   Porcentaje de Años de vida saludables perdidos según grupos de enfermedad y sexo.  

Costa Rica, 2005 

 
 

Fuente: Sanigest Internacional 
 
La principal diferencia según sexo y grupo de enfermedad se observa en el caso de las 
causas externas. Para este grupo de causas, los hombres perdieron  más del doble de 
los AVISA perdidos por mujeres en el año 2005. En el caso de los demás grupos de 
enfermedades, se observó un balance entre los sexos. 
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En la siguiente sección se profundiza en el análisis incluyendo la ubicación geográfica como 
variable de estudio. 

6.3 Comparaciones entre cantones según sexo. 
 
La distribución de los AVISA de acuerdo al área geográfica estudiada, permite 
identificar una mayor pérdida de AVISA en los cantones clasificados como 
prioritarios.  
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Gráfico 7.  Porcentaje de Años de Vida saludables perdidos AVISA, por sexo y área geográfica   

prioritaria CRP  y  no prioritaria CRNP.  Costa Rica 2005 

 
Fuente: Sanigest Internacional 

 
En la tabla 5, se observa efectivamente que en los cantones prioritarios, la pérdida de 
AVISA es mayor.  Cabe resaltar que para estas áreas los Años de  vida saludables 
perdidos por el grupo I se identifica principalmente en las mujeres y corresponden  al 
33% (28284 AVISA) de la carga de enfermedad, en este caso los padecimientos 
maternos, enfermedades de la reproducción, deficiencias nutricionales como la 
anemia hipocrómica, o padecimientos trasmisibles se manifiestan con mayor 
frecuencia en estos grupos de población. 
 
Con respecto al grupo III, las causas externas muestran una diferencia significativa en 
los hombres con respecto a las mujeres, en las cantones prioritarios la estimación es 
que los hombres pierden 1,2 años de vida saludable por causas violentas, contra un 
año de vida que pierde una mujer por la misma causa.   
 
Si se consideran las diferencias por sexo y se analizan los distintos grupos de 
enfermedades tomando en cuenta las tasas por mil habitantes, se observa un mayor 
valor para los cantones agrupados como prioritarios, excepto para el caso de las 
mujeres en el grupo III donde es ligeramente menor.  
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Tabla 8:   Estimación de los Años de vida saludable perdidos AVISA y tasas de AVISA por mil 

habitantes,  según grupos de enfermedades, sexo y área geográfica.  Costa Rica  2005 
Prioritarios No prioritarios 

Grupo de 
Causas Hombres 

(Absoluto) 

Hombres 
 (Tasa  

por 1000 
hab.) 

Mujeres 
(Absoluto) 

Mujeres 
(Tasa  

por 1000  
hab.)  

Hombres 
(Absoluto) 

Hombres 
 (Tasa 

 por 1000 
hab.) 

Mujeres 
(Absoluto) 

Mujeres 
(Tasa 

por 1000 
hab.)  

Enfermedades 
transmisibles, 
maternas, 
perinatales y 
deficiencias 
nutricionales 

26176.2 6.1 28027.01 6.5 18354.36 4.2 20613.5 4.8 

Enfermedades 
no 
transmisibles 

53116.4 12.3 53685.3 12.0 58195 13.5 56948 13.16 

Lesiones, 
accidentes y 
violencias 

19370 4.5 5806.26 1.3 11928 2.8 6288.35 1.5 

Total 98663 23.9 87519 19.8 88477 20.2 83849 17.3 
Fuente: Sanigest Internacional 
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6.3 Comparaciones de pérdida de AVISA según primeras cinco causas. 
 
La unidad de análisis de este apartado son los tres grupos de enfermedades analizados 
en este estudio, a saber, Grupo I: Transmisibles, Maternas y Perinatales; Grupo II: 
Enfermedades no transmisibles y Grupo III: Causas Externas. A lo interno de cada 
grupo se define un listado de enfermedades a partir de las cerca de 60 causas de 
estudio que solicitó el Ministerio de Salud.   

6.3.1 Enfermedades Transmisibles, Maternas, condiciones perinatales y nutricionales. 
 
De acuerdo con lo mostrado en el gráfico siguiente, a lo interno de este grupo en el 
caso de los hombres, destaca la dificultad respiratoria en el recién nacido como la 
causa más importante, razón por la cual se pierde el 45 por ciento del total de AVISA 
que representa este grupo de enfermedades.  Por causa del VIH/SIDA se pierde el 29 
por ciento de AVISA y debido al bajo peso al nacer un 12 por ciento del total. 
 
Gráfico 8. Costa Rica. Hombres. Cinco primeras causas de pérdida de AVISA como porcentaje 

del total perdido por enfermedades transmisibles, enfermedades maternas y afecciones 
perinatales. 2005. (N=44531) 

 
Fuente: Sanigest Internacional 

 
En el caso de las mujeres, al igual que para los hombres, la dificultad respiratoria del 
recién nacido ostenta la mayor importancia. Por otro lado, el VIH/SIDA representa el 
24 por ciento del total de AVISAS. Es importante mencionar que el aborto ocupa el 
cuarto lugar en importancia en términos de pérdida de AVISA para este grupo de 
enfermedades. 
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Gráfico 9. Costa Rica. Mujeres. Cinco primeras causas de pérdida de AVISA como porcentaje 
del total perdido por enfermedades transmisibles, enfermedades maternas y afecciones 

perinatales. 2005. (N=48680) 

 
Fuente: Sanigest Internacional 

 

6.3.2 Enfermedades no Transmisibles 
 
La distribución de las pérdidas de AVISA de las cinco principales causas en el grupo 
de enfermedades no transmisibles, se presenta en la tabla 4. Tanto para el caso de 
hombres y mujeres destacan varios elementos:  
 

i) En el caso de los hombres, la dependencia del alcohol constituye la causa 
que genera más pérdida de AVISA en este grupo como porcentaje del total. 

ii) El asma es una patología que genera pérdidas de AVISA tanto en hombres 
como en mujeres en un porcentaje similar. 

iii) En el caso de las mujeres, la artritis reumatoide es la causa que más 
AVISA genera.   

iv) Las enfermedades no transmisibles producen aproximadamente el 61 por 
ciento del total de AVISAS de Costa Rica. 
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Tabla 9: Costa Rica. Cinco primeras causas de pérdida de AVISA como porcentaje del total 
perdido por enfermedades no transmisibles, según hombres y mujeres.  2005 

    
Hombres 

Enfermedad % 
Dependencia del alcohol 19 
Infarto agudo del miocardio 10 
Trastornos depresivos mayores 9 
Diabetes Mellitus 6 
M. Anomalías Congénitas 5 
  

Mujeres 
Enfermedad % 
Artritis reumatoide 17 
Asma 16 
Trastornos depresivos mayores 12 
Diabetes Mellitus  9 
Infarto agudo del miocardio 5 

Nota: N-Hombres=111311 
N-Mujeres=110634 

Fuente: Sanigest Internacional 
 

6.3.3 Causas Externas 
 
Por último, las Causas Externas constituyen aproximadamente el 12 por ciento del 
total de AVISAS del país para las causas estudiadas, información que se presenta en 
la tabla siguiente. 
 
La información de las cinco primeras causas externas, según la siguiente tabla, ubica a 
los accidentes de vehículo automotor como la principal causa de pérdidas de AVISA, 
sin embargo su impacto difiere entre sexos; así, para los hombres constituye el 66 por 
ciento con respecto al total de AVISAS y en el caso de las mujeres el 49 por ciento.  
Contrariamente, las lesiones accidentales generan mayor pérdida de AVISA en las 
mujeres que en los hombres, especialmente debido a trauma medular. Para esta causa 
se realizó un análisis de los casos correspondientes a caídas ya que representaba la 
causa más sistematizada en los registros de información disponibles.  
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Tabla 10: Costa Rica. Cinco primeras causas de pérdida de AVISA como porcentaje del total 
perdido por Causas Externa, según hombres y mujeres.  2005 

  
Hombres 

Enfermedad % 
Accidentes de vehículo de motor 65.7 
Lesiones accidentales 27.4 
Intoxicación por Plaguicidas 5.5 
Quemaduras 1.3 
Accidentes ofídicos 0.2 
  

Mujeres 
Enfermedad % 
Accidentes de vehículo de motor 48.8 
Lesiones accidentales 46.8 
Intoxicación por Plaguicidas 3.9 
Quemaduras 0.3 

Accidentes ofídicos 0.1 
Nota: N-hombres=31298, N-Mujeres=12094 

Fuente: Sanigest Internacional 
 

6.4 Pérdida de AVISA por causas seleccionadas. 
 
En este apartado se presenta y analiza la información correspondiente a algunas 
causas seleccionadas por su importancia epidemiológica y su relevancia programática 
en los servicios de salud. Estos padecimientos son: tuberculosis, trastornos depresivos 
mayores, dengue y cáncer de estómago.   
 

6.4.1 Tuberculosis 
 
Por tuberculosis se perdieron en el año 2005 alrededor de 1000 AVISA, donde 762 
(75%) correspondieron a los cantones prioritarios, según se observa en la tabla 
siguiente.  
 



 

Sanigest Internacional 63

Estimación de la Carga de Enfermedad para Costa Rica en el año 2005 
Resultados Finales del ejercicio 
 

Estimación de la Carga de Enfermedad para Costa Rica en el año 2005 
Resultados Finales del ejercicio 
 

Tabla 11.  Años de vida saludables perdidos por tuberculosis, por genero y área geográfica.  
  Por muerte 

prematura 
(AVP) 

Ajuste por  
discapacidad 

(AVD) 

Años de vida 
saludable 
perdidos 
(AVISA) 

Hombres 567 70 637 Cantones 
prioritarios Mujeres 95 30 126 

Hombres 117 40 157 Cantones no 
prioritarios Mujeres 81 21 102 

Hombres 672 110 782 Total del país 
Mujeres 177 51 227 

Fuente: Sanigest Internacional 
 
Como se aprecia en el siguiente gráfico las tasas de pérdidas de AVISA son mayores 
para los hombres en cantones prioritarios, especialmente a partir de los 30 años de 
edad. Para el caso de las mujeres se observan tasas similares en los dos tipos de 
agrupación cantonal especialmente en dos momentos de la vida, en la juventud 
alrededor de los 15 años y luego de los 65, solo que con un desfase de 5 años para el 
caso de los cantones prioritarios.  
 
Gráfico 10. Tasa de AVISA por grupo de edad para tuberculosis según cantones prioritarios y no 

prioritarios por sexo. 
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Fuente: Sanigest Internacional 

 

6.4.2 Trastornos depresivos mayores 
 
Los hallazgos de pérdida de AVISA para este padecimiento se presentan en la 
siguiente tabla donde se puede apreciar que la pérdida de AVISA para el año 2005 fue 
de alrededor de 24 mil, siendo mayor en mujeres que en hombres.  
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Tabla 12. Pérdida de AVISA, AVP y AVD por cantones prioritarios y no prioritarios 
según sexo, para trastornos depresivos mayores.  

  AVP AVD AVISA 
Hombres 10 4920 4930 Cantones prioritarios 
Mujeres 8 6312 6320 
Hombres 0 5310 5310 Cantones no 

prioritarios Mujeres 0 7066 7066 
Hombres 10 10230 10240 Total del país 
Mujeres 8 13379 13387 
Fuente: Sanigest Internacional 

 
Como puede apreciarse la pérdida por AVP es mínima. Sin embargo, la pérdida 
debido a AVD es la predominante y mayor para el caso de las mujeres para ambos 
grupos de cantones, donde los cantones prioritarios tienen un mayor número de 
AVISA. Las tasas totales son 4,7 por 1000 para hombres y 5,4  por 1000 para 
mujeres; para los cantones prioritarios las tasas son de 4,1 por 1000 para hombres y 
5,6 por 1000 para mujeres y para los no prioritarios 5,3 por 1000 para los hombres y 
7,2 por mil para las mujeres.  
 
La tasa de AVISA por grupo de edad tiene sus particularidades para los cantones 
prioritarios y sexo. Por ejemplo para el caso de los hombres se observa un pico a 
edades tempranas para los cantones prioritarios, sin embargo hay una tendencia más 
sostenida para la depresión en hombres en cantones no prioritarios; que además tienen 
un repunte en la quinta década de la vida. Para el caso de las mujeres se puede ver que 
la tendencia es mayor a edades tempranas para los cantones no prioritarios.  
 

Gráfico 11. Tasa de AVISA por grupo de edad para trastornos depresivos según cantones 
prioritarios y no prioritarios por sexo. 
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Fuente: Sanigest Internacional 

6.4.3. Dengue 
 
Para el caso del dengue se perdieron en el año 2005 un total de 118 AVISA de los 
cuales 53 corresponden a dengue clásico y 64 a hemorrágico. Hay que contrastar estas 
cifras cuando se compara con el número de casos, ya que 79 casos de dengue 
hemorrágico generaron 64 AVISA mientras que alrededor de 17 mil casos de dengue 
clásico generaron 54 AVISA. Esta particularidad ilustra la potencialidad del uso de 
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este indicador en el campo de la salud pública. En la tabla siguiente se aprecia con 
más detalle los hallazgos entre los cuales llama la atención el que para el dengue 
clásico predominan los AVD mientras que para el caso del hemorrágico son los AVP.  
 

Tabla 13. Pérdida de AVISA, AVP y AVD por cantones prioritarios y no prioritarios 
según sexo, para dengue clásico y hemorrágico.   

    Dengue clásico Dengue hemorrágico 

  AVP AVD AVISA AVP AVD AVISA 

Hombres 0 15 15 27 0 27 Costa Rica Prioritario 

Mujeres 0 16 16 37 0 37 

Hombres 0 11 11 0 0 0 Costa Rica No 
prioritario Mujeres 0 11 11 0 0 0 

Hombres 0 26 26 27 0 27 Costa Rica 

Mujeres 0 27 27 37 0 37 

Fuente: Sanigest Internacional 

6.4.4 Cáncer de estómago 
 
En cuanto al cáncer de estómago se perdieron en el año 2005 un total de 6976 AVISA 
de los cuales el 62% corresponden a AVISA perdidos por hombres. Comparando las 
tasas de AVISA por mil habitantes para el caso de hombres, no se observa mayor 
diferencia entre ambos grupos.  
Años de vida saludables perdidos por Cáncer gástrico, según área geográfica. Costa 
Rica 2005 
 

Tabla 14. Tasa de AVISA por mil habitantes para 
hombres para cáncer de estómago según 
cantones prioritarios y no prioritarios. 

 
Cantones 

Prioritarios

Cantones 
no 

prioritarios 
0-4 0,00 0,00
5-9 0,00 0,00
10-14 0,00 0,00
15-19 0,00 0,00
20-24 0,25 0,28
25-29 0,01 0,71
30-34 0,32 0,36
35-39 0,87 1,32
40-44 1,99 0,94
45-49 1,92 2,46
50-54 4,86 5,64
55-59 5,94 3,23
60-64 11,72 12,21
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Cantones 

Prioritarios

Cantones 
no 

prioritarios 
65-69 10,38 15,04
70-74 19,50 18,59
75+ 18,53 21,64

Fuente: Sanigest Internacional 
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7. Conclusiones y recomendaciones 
 

7.1 Conclusiones 
 

• El ejercicio de estimación de carga de enfermedad realizado ha permitido 
conocer para cerca de 60 causas la cantidad de AVISA perdidos y su 
distribución según AVP y AVD, sexo, grupos de edad, distribución geográfica 
separada en una agrupación de dos grupos cantonales (prioritarios y no 
prioritarios), con una tasa de descuento del 3% y una ponderación variable del 
peso de las edades (k=1).  

 
• Las 61 causas sobre las que se estimó la carga de enfermedad representan algo 

más que del 60% de los AVISA totales del país al comparar con el estudio de 
la OMS del año 2002.  

 
• Si bien los términos planteados inicialmente para la estimación de carga de 

enfermedad tenían como fin llegar a una estimación cantonal de los AVISA 
esto no fue posible debido a que la cantidad de casos en el ámbito cantonal y 
por grupo de edad no son suficientes para una estimación consistente. Esto 
implica que las conclusiones sobre pérdida de AVISA se han de obtener a 
partir de los dos grupos de cantones, los prioritarios y los no prioritarios. Al no 
contar con esa información se requerirá realizar nuevas investigaciones para 
estudiar los problemas de salud en el ámbito cantonal.  

 
• Mediante la estimación de la carga de enfermedad es posible ver la 

problemática de salud del país desde una óptica diferente a la tradicional, que 
se basa de forma predominante en indicadores de mortalidad. Al incluir 
indicadores de años vividos con discapacidad aparecen padecimientos como el 
asma y la artritis como importantes causas de pérdida de AVISA.  

 
• La metodología utilizada para llevar a cabo la estimación de la carga de la 

enfermedad es la recomendada por la OMS. Para el caso de Costa Rica las 
limitaciones en la disponibilidad de información y de investigaciones sobre las 
distintas causas hizo necesario la construcción de una serie de supuestos cuya 
consistencia fue evaluada  con el programa DISMOD I.  

 
• Las fuentes de información institucional acerca de casos incidentes es muy 

limitada, especialmente en lo que se refiere a la consistencia de los datos y 
debido también a la diversidad de formas de recolección y almacenamiento de 
información, que no están a la altura de la actual frontera tecnológica en el 
campo de la información, factible de implementar en el país.  
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• El estudio realizado se basa en una serie de supuestos que pueden ser 
considerados fuentes de incertidumbre para el ejercicio. Esta incertidumbre 
esta relacionada con la estimación de casos incidentes, debido a que en 
algunos casos la fuente de información utilizada puede no haber registrado la 
totalidad de los casos del país.  Tal puede ser el caso de los registros de egreso, 
encuesta de causas de consulta y registro de declaración obligatoria de la 
CCSS. Sin embargo en estos casos mediante la aplicación del programa 
DISMOD se realizó el ajuste a la incidencia, teniendo como dato confiable los 
registros de mortalidad que cubren todo el país y son de buena calidad.  

 
• Hay causas acerca de las cuales no hay registros debido a que no es sino 

recientemente que se convirtieron en enfermedades de declaración obligatoria. 
Ejemplos de tales padecimientos son la enfermedad de Parkinson, la artritis 
reumatoide y la osteoartrosis. Algunas otras son registradas, mas no como 
casos incidentes, como por ejemplo la diabetes, el infarto de miocardio, la 
cardiopatía isquémica y la enfermedad cerebrovascular.  

 
• Para el caso de la hipertensión arterial que estaba como causa a analizar no se 

realizó la estimación de AVISA debido a que fue considerada como un factor 
de riesgo para el infarto de miocardio y la enfermedad cerebrovascular. Como 
tal puede considerarse como un padecimiento que no produce AVISA a menos 
que el cuadro clínico desemboque en una de las complicaciones. Es por lo 
tanto importante como factor de riesgo a abordar para la prevención de dichos 
padecimientos.  

 
• En el año 2005 se perdieron 351 mil AVISA, de los cuales el 66% 

corresponden a AVD y 34% AVP.  
 

• Si bien los problemas de la atención materno infantil medidos por medio de 
los indicadores tradicionales de la mortalidad infantil son bajos comparados 
con otros países del área, se ha encontrado que las afecciones perinatales, 
especialmente la dificultad respiratoria y la asfixia neonatal es la primera 
causa de AVISA perdidos en este periodo. 

 
• Se ha encontrado que problemas de salud como el asma bronquial y la artritis 

reumatoide requieren atención prioritaria, ya que se colocan entre las primeras 
10 causas de pérdida de AVISA.  

 
• A partir de la información que se obtiene del ejercicio realizado se dispone 

una cuantificación de AVISA de problemas de salud que ya se tenían como 
prioritarios, como es el caso de los accidentes de vehículo automotor, 
dependencia del alcohol, infarto agudo de miocardio, diabetes mellitus y VIH-
SIDA.  
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• Los hombres pierden un 52% de los AVISA y son los que encabezan las 
pérdidas en causas como accidentes de tránsito, y consumo de alcohol. 

 
• Entre las principales causas de pérdida de AVP para hombres están el infarto 

agudo de miocardio, los accidentes por vehículo automotor y la diabetes 
mellitus. Para el caso de pérdida de AVD las principales causas son la 
dependencia del alcohol, AR, lesiones accidentales, VIH-SIDA, asma y en 
menor proporción los accidentes de vehículo. Llama la atención que es más 
importante la pérdida de AVD debido a lesiones accidentales (caídas) que a 
accidentes por vehículo automotor.  

 
• Para el caso de las mujeres las mayores pérdidas de AVP se dan por infarto 

agudo de miocardio, anomalías congénitas y diabetes. Para el caso de la 
pérdida de AVD está la AR, el VIH-SIDA, la AR y la dependencia del alcohol, 
así como las lesiones accidentales y el asma. En menor proporción se 
encontraron causas como la asfixia en el periodo perinatal y los accidentes de 
vehículo automotor y la diabetes mellitus.   

 
• El asma bronquial es una de las principales causas de pérdida de AVISA 

debido a discapacidad y no tanto a mortalidad.  
 

• Aunado a lo anterior las malformaciones congénitas analizadas se encuentran 
entre las principales causas de pérdida de AVISA por lo que su cuantificación 
es también un insumo para definir políticas de salud orientadas a la atención 
de las cardiopatías congénitas, el Síndrome de Down, el paladar hendido y el 
labio leporino así como la espina bífida.  

 
• Como complemento al ejercicio de estimación de carga de enfermedad se 

contará con una aplicación informática que permitirá i) analizar la información 
derivada del actual estudio, por medio de las variables del mismo y ii) realizar 
nuevas estimaciones de carga de enfermedad ya sea de un padecimiento 
puntual o de un ejercicio completo similar al actual que se podría llevar a cabo 
en un plazo de 5 años con el fin de analizar las variaciones producto de 
determinadas intervenciones.  

 
• Desde el punto de vista de la clasificación global de las causas de pérdida de 

AVISA se observa que la pérdida por enfermedades no transmisibles 
corresponden a la mayor parte (62%), en un segundo lugar se encuentran las 
enfermedades transmisibles, maternas y perinatales (26%) y en tercer lugar, 
las causas externas con un 12%. Esto indica que el país, para las causas 
analizadas se encuentra de forma predominante en un momento en que las 
enfermedades crónicas y degenerativas tienen un enorme peso en la pérdida de 
AVISA. Esto es consistente con el proceso de transición demográfica que 
enfrenta actualmente Costa Rica. 
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• Analizado por sexo, por cada AVISA perdidos por mujeres, los hombres 
perdieron 1.09 AVISA en el año 2005. 

  
• Las mujeres (70%) tienen una mayor pérdida de AVISA debido a 

discapacidad que los hombres (62%), comparado con la pérdida de AVP que 
es de 38% para hombres y 30% para mujeres. Esto tiene implicaciones en la 
orientación de programas para atender y prevenir la discapacidad.  

 
• Para ambos sexos la pérdida de AVISA es mayor en los cantones prioritarios 

que en los no prioritarios, especialmente al observar las tasas de AVISA 
perdidos por mil habitantes. Esto indica que hay factores que estarán 
provocando una mayor carga de la enfermedad en estos cantones considerados 
como prioritarios a partir de un bajo desarrollo social. Por medio de la 
aplicación informática es posible identificar las principales causas de pérdida 
según cantones prioritarios o no prioritarios y conocer si hay tendencias a una 
mayor brecha entre unos y otros para determinadas causas.  

 
• Sin embargo según el análisis general realizado en este estudio se puede 

concluir que para causas externas, especialmente en hombres, se dio una 
mayor pérdida de AVISA en los cantones prioritarios. Igualmente son las 
mujeres de estos cantones los que tienen mayor pérdida de AVISA para las 
causas debidas a enfermedades transmisibles, maternas y perinatales. Para el 
grupo de enfermedades no transmisibles la mayor pérdida de AVISA 
corresponde a los cantones no prioritarios para ambos sexos.  

 
• Analizando por cada uno de estos 3 grupos, en el caso de las enfermedades 

transmisibles, maternas y perinatales, para el caso de los hombres los 
principales problemas corresponden a la asfixia en el periodo perinatal y el 
VIH-SIDA, situación similar para el caso de las mujeres. Para estas cabe 
mencionar que el aborto se encuentra como una de las cinco causas de pérdida 
de AVISA.  

 
• Para el caso del segundo grupo las principales causas de pérdida de AVISA 

son la dependencia del alcohol, el asma y el infarto de miocardio, para el caso 
de los hombres. Para las mujeres la AR, el asma y la diabetes mellitus se 
ubican como las principales causas de pérdida de AVISA.  

 
• Para el tercer grupo de causas externas las dos principales causas de pérdida 

de AVISA para ambos sexos son los accidentes de vehículo automotor y las 
lesiones accidentales, aunque como se dijo anteriormente, en términos 
absolutos, de pérdida de AVISA, predomina el sexo masculino. Hay que 
llamar la atención acerca de las intoxicaciones con plaguicidas como la tercera 
causa para ambos sexos.  
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• Explorando causas específicas es concluyente que la tuberculosis es un 
problema de salud que predomina en los cantones prioritarios, especialmente 
mayores de 40 años. También es un problema importante de salud en mujeres 
mayores de 50 años de los cantones prioritarios y mayores de 70 años en los 
no prioritarios. Este hallazgo puede orientar a los programas de salud pública 
para la pesquisa de casos en estos grupos de población.  

 
• El caso de los trastornos depresivos mayores es relevante porque se encontró 

por un lado un importante impacto en los grupos jóvenes y además, a 
diferencia de los hallazgos en otros países donde este padecimiento es de 
predominio en las mujeres, los hombres son un grupo vulnerable.  

 
• Si bien producto del dengue se pierde una cantidad baja de AVISA, esta 

enfermedad debe de tomarse en cuenta como problema de salud pública 
debido a su elevado contagio y el riesgo de una endemia. Además, desde la 
perspectiva de la carga de enfermedad es considerable el impacto del dengue 
hemorrágico en la pérdida de  AVP. 

 
• Para el caso del cáncer de estómago las tasas de AVISA muestran valores 

elevados en los grupos de mayor edad, especialmente en la población 
masculina, lo que orienta a la necesidad de implementación de programas de 
detección precoz en adultos de edad media.  

 

7.2 Recomendaciones 
• En este documento se presentan los hallazgos más relevantes y generales del 

estudio realizado que ha de ser útiles para tener una idea de la situación en el 
país. Sin embargo para la formulación de políticas puntuales de salud pública 
es necesario la exploración detallada de las bases de datos generadas; para ello 
se contará con la aplicación informática que ha de facilitar la búsqueda de 
información y la exploración más específica de la pérdida de AVISA. Para 
ello se recomienda que se difunda el uso de la aplicación entre los equipos de 
Ministerio de Salud, de las instituciones del sector salud.   

 
• Poner a disposición de investigadores en salud la información producida como 

parte de este ejercicio con el fin de que pueda ser un insumo útil para conocer 
más en detalle la problemática de las 61 causas analizadas, promoviendo el 
uso de la Internet para obtener los datos de la estimación. 

 
• Hacer un esfuerzo para lograr un sistema de información unificado para el 

sector salud. En lo que compete al ejercicio de carga de enfermedad se 
facilitaría que la información epidemiológica que es de utilidad para el análisis 
de las necesidades de salud pueda ampliarse en cuanto a la cantidad de eventos 
a registrar, en cuanto a la oportunidad de la información, así como la calidad 
de la misma. Complementado esto con la existencia de un sistema de 
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información de acceso abierto a las instituciones del sector para realizar 
consultas y análisis. Esto mejorará la calidad y la oportunidad de un ejercicio 
de carga de enfermedad en el futuro.  

 
• Implementar el registro de las 60 causas según lo definido en el Decreto 

30945-S. 
 

•  Es una oportunidad para el diseño de un registro que sea uniforme, y que 
utilice las facilidades tecnológicas disponibles, que facilite la captura de la 
información a distancia, el control de la calidad de la información, la garantía 
de la privacidad del paciente, así como la posibilidad de procesamiento y 
análisis de la información de manera automática.  

 
• Políticas de salud que se pueden plantear a partir de los hallazgos actuales:  

 
o Intervenciones para mejorar el control prenatal y la atención perinatal 

con el fin de atender la problemática de la dificultad respiratoria y la 
asfixia en este periodo de la vida. Esto mediante normas de atención 
para que permita captar el embarazo de alto riesgo, y la atención 
perinatal.  

o Evaluar las actuales políticas de intervención en las malformaciones 
congénitas analizadas: labio leporino y paladar hendido, espina bífida, 
síndrome de Down y malformaciones cardíacas con el fin de valorar la 
posibilidad de disminuir los AVISA perdidos especialmente debidos a 
discapacidad. Esto mediante el tamizaje de estas patologías y mediante 
la implementación de programas específicos. Participar los 
especialistas en el área al análisis y la formulación de políticas 
específicas.  

o Realizar investigación en lo que se refiere a AR y osteoartritis que 
aparecen como padecimientos que producen gran pérdida de AVISA 
por discapacidad, con el fin de implementar medidas de prevención 
secundaria y terciaria cuando sea necesario.  

o Fortalecer la investigación en asma bronquial que se lleva a cabo para 
incrementar medidas de prevención secundaria y disminuir la pérdida 
de AVISA por discapacidad.  

o Las enfermedades crónicas como la cardiopatía isquémica y sus 
factores de riesgo, así como la diabetes mellitus, requieren de 
intervenciones y establecer metas en cuanto a la reducción de AVISA. 
El análisis por grupos de edad, sexo y área geográfica es de gran 
utilidad. La información que ofrece el ejercicio realizado permite 
ubicar focalizar a grupos poblacionales que han perdido más AVISA y 
sobre los cuales hay que actuar con políticas de prevención de la 
enfermedad y promoción de la salud.  
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o La investigación del aborto como una de las causas de pérdida de 
AVISA podría dar información de que grupos de población son los 
más susceptibles de intervención.  

o De la información obtenida queda muy clara la necesidad de realizar 
intervenciones para atender la problemática de accidentes de tránsito 
por vehículo automotor y dependencia del alcohol especialmente en 
hombres jóvenes.  

o La pérdida de AVISA debido a lesiones accidentales, especialmente las 
caídas que fueron las investigadas, pone de manifiesto la importancia 
de esta causa para realizar intervenciones. Esto para la seguridad en los 
sitios de trabajo, en las residencias y en lugares públicos.  

o Durante las presentaciones y la capacitación realizada se insistió en la 
necesidad de explorar los AVISA perdidos debidos a la violencia 
intrafamiliar. Esta estimación implicaría refinar datos relacionados a 
las lesiones accidentales y especialmente identificar las fuentes de 
información en los servicios de salud para poder realizar esta 
estimación.  

 
• Se recomienda implementar medidas de intervención a partir de las pérdidas 

de AVISA encontradas. Con ello el actual ejercicio será la línea base para 
evaluar en un futuro la variación de las tasas de AVISA. Se recomienda 
entonces que un nuevo ejercicio se planee para el año 2011.  

 
• Contar con AVISA hace posible que se lleven a cabo ejercicios de costo 

efectividad para intervenciones y poder realizar comparaciones ya sea de 
diversas intervenciones para una causa o de evaluar cual causa es susceptible 
de una mayor reducción, al realizar una intervención.  

 
• La OMS ha desarrollado metodologías para realizar el ejercicio de AVISA 

debido a factores de riesgo de enfermedades (Carga de enfermedad y factores 
de riesgo) y a factores ambientales (Carga de enfermedad debido a factores 
ambientales). El Ministerio de Salud podría valorar la posibilidad de llevar a 
cabo un ejercicio de este tipo con el fin de complementar el ejercicio de carga 
de enfermedad.  
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Anexo 1  

 
Cantones prioritarios y no prioritarios según provincia. Costa Rica. 2006. 

 

 
Nota: Cursiva, Negrita y Subrayado = Cantones prioritarios 

Fuente: Ministerio de Salud. 
 
Anexo 2 
 
AVISA perdidos para cada una de las causas analizadas, para todo el país según sexo 
y desagregado por AVP y AVD. 

  Hombres Mujeres   

Causas AVP AVD AVISA AVP AVD AVISA 
TOTAL 
AVISA 

Enfermedades transmisibles, maternas,   
perinatales y nutricionales        

Dificultad respiratoria y asfixia en el período perinatal 2485 17563 20048 2178 16049 18227 38275 

VIH/SIDA 2068 10679 12747 290 11582 11872 24619 

Bajo peso la nacer 848 4296 5144 855 4359 5214 10358 

Infecciones respiratorias bajas 2451 503 2954 2205 499 2704 5658 

Aborto 0 0 0 53 4940 4993 4993 

Parto obstructivo 0 0 0 0 2253 2253 2253 

Hepatitis B, Hepatitis C 39 1235 1274 0 901 901 2175 

Enfermedades diarreicas 544 80 624 465 87 552 1176 

Tuberculosis  684 110 794 176 51 227 1021 

Meningitis 349 20 369 484 20 504 873 
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  Hombres Mujeres   

Causas AVP AVD AVISA AVP AVD AVISA 
TOTAL 
AVISA 

Enfermedad hipertensiva del embarazo 0 0 0 110 498 608 608 

Paludismo 0 188 188 0 131 131 319 

Infecciones respiratorias altas 0 80 80 30 59 89 169 

Otitis 0 93 93 0 58 58 151 

Sífilis congénita 0 40 40 31 42 73 113 

Dengue hemorrágico 27 0 27 37 0 37 64 

Hemorragia del embarazo, parto y puerperio 0 0 0 50 8 58 58 

Dengue Clásico 0 26 26 0 27 27 53 

Lepra 8 29 37 0 16 16 53 

Infecciones respiratorias altas- (incluye faringitis) 0 27 27 0 20 20 47 

Gonorrea 0 39 39 0 7 7 46 

Eclampsia 0 0 0 28 10 38 38 

Sífilis (excluida la congénita) 10 2 12 14 2 16 28 

Varicela 0 8 8 0 8 8 16 

Sepsis puerperal 0 0 0 2 4 6 6 

Leishmaniasis 0 1 1 0 1 1 1 

Sub- total 9513 35019 44532 7008 41632 48640 93171 

        

Enfermedades no transmisibles         

Dependencia del alcohol 515 21225 21740 87 2849 2936 24676 

Trastornos depresivos mayores 10 10231 10241 8 13379 13387 23628 

Asma 149 5703 5852 5602 12001 17603 23455 

Artritis reumatoide 56 3389 3445 188 19112 19300 22745 

Infarto agudo del miocardio 10751 515 11266 5675 309 5984 17250 

Diabetes Mellitus 3903 2959 6862 5249 4301 9550 16412 

Anomalías congénitas 4472 1624 6096 3270 1383 4653 10749 

Osteoartritis 0 5457 5457 14 3759 3773 9230 

Enfermedad cerebrovascular 4264 327 4591 4200 281 4481 9072 

Enfermedad pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) 2715 1332 4047 2323 1773 4096 8143 

Cáncer de estómago 4097 235 4332 2466 171 2637 6969 

Cirrosis hepática 2765 1321 4086 1275 1006 2281 6367 

Dependencia de drogas 163 2740 2903 57 2074 2131 5034 

Cáncer de colon y recto 1808 414 2222 2081 448 2529 4751 

Epilepsia 536 2012 2548 453 1499 1952 4500 

Nefritis y nefrosis 2495 263 2758 1458 211 1669 4427 

Linfoma y mieloma 1623 106 1729 1455 98 1553 3282 

Cáncer de pulmón, traquea y bronquios  1874 57 1931 1166 26 1192 3123 

Leucemia 1435 69 1504 1469 75 1544 3048 
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  Hombres Mujeres   

Causas AVP AVD AVISA AVP AVD AVISA 
TOTAL 
AVISA 

Enfermedades de Parkinson 300 1454 1754 145 808 953 2707 

Cáncer de próstata 2082 222 2304 0 0 0 2304 

Cáncer cervicouterino 0 0 0 1875 376 2251 2251 

Cáncer de hígado 1065 72 1137 928 47 975 2112 

Angina de pecho (angor)  219 545 764 196 381 577 1341 

Cáncer de mama 0 0 0 1131 133 1264 1264 
Insuficiencia cardiaca congestiva por cardiopatía 
isquémica 483 53 536 622 44 666 1202 

Cáncer de vejiga 360 81 441 175 26 201 642 

Ulcera péptica 345 9 354 262 4 266 620 

Cáncer de piel 220 28 248 211 18 229 477 

Hipertrofia benigna prostática 36 128 164 0 0 0 164 

Sub- total 48741 62571 111312 
4404

1 66592 110633 221945 

        

Causas externas        

Accidentes de vehículo de motor 11092 9456 20548 2198 3710 5908 26456 

Lesiones accidentales 1267 7308 8575 151 5515 5666 14241 

Intoxicación por plaguicidas 1403 304 1707 377 96 473 2180 

Quemaduras 260 134 394 0 32 32 426 

Accidentes ofídicos 33 41 74 0 16 16 90 

Sub- total 14055 17243 31298 2726 9369 12095 43393 

Total 72309 
11483

2 187141 
5377

5 
11759

4 171369 358509 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


