
Instituto Nacional 

de Salud Pública

Centro de 

Investigaciones en 

Sistemas de Salud

La carga Mundial, regional 

y nacional de los 

Accidentes de Transito

Dr. Rafael Lozano
Director del Centro de Investigación en Sistemas de Salud

Profesor de Salud Global, IHME. Universidad de Washington

Regional workshop on “Emergency Medical Systems in Mesoamerica: a key
component of the Global Decade of Action for Road Safety”

22 de abril 2014



Instituto Nacional 

de Salud Pública

Centro de 

Investigaciones en 

Sistemas de Salud

Que es la Carga de la Enfermedad, GBD o Global 

Burden of  Disease
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¿Que es la carga de la enfermedad?

• Un esfuerzo científico sistemático para cuantificar la 

magnitud comparativa de las pérdidas de salud por 

enfermedades, lesiones y factores de riesgo; por 

edad, sexo, zonas geográficas y puntos específicos en 

el tiempo
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El constructo o concepto clave del GBD  es  “pérdidas 

de salud”. ¿Cómo medirlas?

• Tradicionalmente se cuentan las muertes y los casos de 
enfermedad  o discapacidad y esas son consideradas como 
pérdidas. NO SE PUEDEN SUMAR

• Para combinarlos, se ha desarrollado un indicador sintético o 
de resumen que utiliza una unidad de medida diferente. 

• En lugar de agregar eventos (casos o muertes), se calcula el 
tiempo perdido por muertes prematura y el tiempo vivido 
con discapacidad

4

AVISA =  APMP     +    AVD

Pérdida de la salud Pérdida de la salud debida a 

muerte prematura

Pérdida de la salud debida a vivir 

con una discapacidad
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Terminología del GBD

1) AVISA (DALYs): los años de vida saludable perdidos o años de vida ajustados 

por discapacidad (AVAD) equivalen a suma de años de vida perdidos por 

muerte prematura (APMP) y de los años vividos con discapacidad (AVD).

2) APMP (YLL): los años de vida perdidos por muerte prematura se obtienen 

al multiplicar una muerte a la edad “x” por la esperanza de vida -mas alta en 

el mundo- a la misma edad. Por ejemplo, una muerte a los 5 años de edad 

equivale a 81.4 APMP, mientras que una muerte a los 50 años cuenta 27.8 

APMP.

3) AVD (YLD) Los Años vividos con discapacidad por una causa en un grupo 

de edad y sexo determinado se obtiene al multiplicar la prevalencia de esa 

condición o enfermedad por el ponderador de la discapacidad para esa 

condición.

4) Ponderador la discapacidad (Disability weights) es la medida que permite 

cuantificar el impacto de las pérdidas de salud a corto plazo o a largo plazo 

(va de 0 a 1 en donde 0 =salud y 1 = muerte)
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GBD 2010: mayor alcance y nuevos métodos

• Es un estudio que permite cuantificar las pérdidas 

de la salud en 187 países de 1990 a 2010.

• Se estudiaron 291 enfermedades y lesiones, 1160 

secuelas de estas enfermedades y lesiones, así 

como 67 factores de riesgo.

• El análisis se realizó para 20 grupos de edad para 

hombres y mujeres

• Los ponderadores de discapacidad derivan de una 

encuesta de hogares en cinco países y de otra 

encuesta electrónica en más de 170

• Se elimina el uso de la tasa de descuento y 

ponderación por edad

• Se calcula la carga de los casos prevalentes con un 

ajuste de la comorbilidad

• El estudio proporciona intervalos de incertidumbre 

para cada una de las cantidades de interés





Para consultar detalles de los métodos

8
http://www.thelancet.com/themed/global-burden-of-disease

Los artículos en la sección de 

Salud Global se pueden bajar 

GRATIS, solo tienes que 

regístrate

Cada articulo tiene un 

apéndice metodológico. 

También hay que bajarlo
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Causas y Niveles (GBD 2010)

Unintentional

Transport Injury Road Injury Pedestrian

Bicyclist

Motorcyclist

Car occupant

Other

Other transport

Non-transport Injury Falls

Drowning

Fire

Poisonings

Exposure to mechanical forces Firearm

Other

Adverse effects of medical Rx

Animal contact venomous

non-venomous

Exposure to forces of nature

Other unintentional injuries

Intentional

Self-harm and interpersonal 

violence

Self-harm

Interpersonal violence Assault firearm

Assault sharp object

Assault other means

Forces of nature, war & legal 

intervention

Collective violence and legal 

intervention

Forces of nature

LEVEL II LEVEL IVLEVEL III LEVEL V
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Fuentes y Métodos para la estimación de las lesiones 

no intencionales

Fuentes

Muertes:                                
• Country Years

• Estadisticas Vitales 2,705

• Autopsias Verbales 71                       

• Sestemas de vigilancia 17

• Encuestas/Censos 49

• Reportes de Policia 1,070   

Resultados no Letales:
• 61 encuestas nacionales

• Tabulados de egresos hospitalarios para 27 
países, desagregado por edad, sexo , causa
externa y secuela

Matriz de las lesiones. Códigos E/N 

• Brasil SIHSUS (2006-2009), Canada DAD 
data (2004-2009), Mexico SINAIS data 
(2003-2009), y EUA NHDS data (1980-2008)

Metodos

Muertes:                                
Estrategia similar que para otras causas
• Modelos de Esamble (CODEM) para 

Non fatal outcomes:
Same strategy to other injuries 

• Incidence by external cause and  

incidence by nature of the injury (23 

conditions)

• N/E code matrix

• Probability of permanent disability

• DW from the household survey and 

adjusted from cohort studies in order 

to capture severity

Sources: Lozano R, et al 2012; Vos T. et al 2012; Murray CJL et al 2012
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Resultados para el mundo

• En 2010 se estimaron 5 millones de 
muertes por lesiones lo cual equivale 
a 9.6 % del total de muertes en el 
mundo

• De ellas 70% fueron por lesiones no 
intencionales, 26% por lesiones 
intencionales y 4% por guerras y 
desastres

• Las muertes por lesiones 
disminuyeron de 1990 a 2010, 
fundamentalmente debido al 
descenso de  “Otras lesiones no 
intencionales” y de las “lesiones 
intencionales”. Las lesiones de 
transporte están estables 

• La distribución por edades sigue los 
patrones esperados

Distribución por edad de las muertes por lesiones
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Contribución de las lesiones a la Carga: 

en el mundo es 11.2%
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Contribución de los accidentes de transporte a 

la Carga: en el mundo es 3.3%
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Resultados para el mundo

• En 2010 se estimaron 1.3  millones 

de muertes por AT  lo cual equivale 

a 2.5 % del total de muertes en el 

mundo

• De ellas 37% fueron por 

atropellamientos y 36% por AVM; 

15% por motocicleta, 6% por 

bicicleta y 8% resto

• Las muertes por AT aumentaron  

de 1990 a 2010 32% (908 mil a 1.3 

millones). El incremento mas 

importante es el de atropellados  

2.4% anual 

• La distribución por edades sigue 

los patrones esperados

1990 1995 2000 2005 2010

Hombres 27.4 29.2 29.1 28.9 29.5

Mujeres 9.5 10.1 10 9.5 9.6
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Principales causas de AVISA perdidos en el mundo, 

Hombres  1990 -2010

Fuente: http://www.healthmetricsandevaluation.org/gbd/visualizations/country
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Principales causas de AVISA perdidos en el mundo, 

Mujeres 1990 -2010
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Regiones

LA Central:

Mexico, Guatemala, Honduras,

El Salvador, Costa Rica, Nicaragua,

Panama, Colombia, Venezuela

LA Andina

Ecuador, Bolivia y Peru

LA Tropical

Brasil, Paraguay

LA Sur

Chile, Argentina, Uruguay
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Principales causas de AVISA perdidos en 

Latinoamerica Sur Hombres  1990 -2010

Fuente: http://www.healthmetricsandevaluation.org/gbd/visualizations/country
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Principales causas de AVISA perdidos en 

Latinoamerica Andina Hombres  2010

Fuente: http://www.healthmetricsandevaluation.org/gbd/visualizations/country
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Principales causas de AVISA perdidos en 

Latinoamerica Central Hombres  2010

Fuente: http://www.healthmetricsandevaluation.org/gbd/visualizations/country
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Principales causas de AVISA perdidos en 

Latinoamerica Tropical  Hombres  1990 -2010

Fuente: http://www.healthmetricsandevaluation.org/gbd/visualizations/country
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Resultados para México

• En 2010 se estimaron 2.2 

millones de AVISA perdidos por 

lesiones no intencionales lo cual 

equivale  a 8.4 % del total de las 

perdidas de salud

• De ellos 83% se deben a APMP y 

17% a AVD

• Las AVISA perdidos por todas las 

lesiones disminuyeron de 1990 a 

2005, pero en los últimos cinco 

años aumentaron los accidentes 

de transporte (vehículos de 

motor) y las lesiones 

intencionales, observándose la 

misma carga que en 2000
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2.2 millones de AVISA perdidos por lesiones no 

intencionales, México 2010
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Tasa de AVISA peridos por AT en Mexico 1990-2010
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Principales causas de AVISA perdidos en México 

Hombres  1990 -2010

Fuente: http://www.healthmetricsandevaluation.org/gbd/visualizations/country
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Principales causas de AVISA perdidos en México 

Mujeres  1990 -2010
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APMP en México por Acc. de Transporte, 

por grupo de edad y sexo, 2010

Hombres Mujeres

Fuente: 

http://www.healthmetricsandevaluation.org/gbd/visualizations/country



Instituto Nacional 

de Salud Pública

Centro de 

Investigaciones en 

Sistemas de Salud

AVD en México por acc. de Transporte, 

por grupo de edad y sexo, 2010

Hombres Mujeres

Fuente: 

http://www.healthmetricsandevaluation.org/gbd/visualizations/country
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AVISA perdidos por accidentes de transporte

Países seleccionados, 2010
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Principales causas de AVISA perdidos en paises

seleccionados Hombres  2010
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Principales causas de AVISA perdidos en paises

seleccionados Mujeres  2010
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Principales perdidas de salud en Hombres, México 2010

Muerte Prematura

Homicidios

Cardiopatía Isquémica

Cirrosis Hepática

Nefropatía Crónica

Accidentes de Trafico

Diabetes mellitus

Infecciones Respiratorias Bajas

Anomalías Congénitas

RN Pretermino

Enfermedad Cerebrovascular

Suicidio

EPOC

Ahogamientos

Encefalopatia Neonatal

VIH/SIDA

Fuente: Lozano R, et.al  2013 
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¿ Que esta generando las mayores perdidas de salud 

en Hombres de México?

Fuente: http://viz.healthmetricsandevaluation.org/gbd-compare/
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Conclusiones

Se reconocen tres tipos de necesidades de salud

• Las que en las ultimas décadas ha saturado 

los servicios de salud, como son la Diabetes, 

las enfermedades cardiovasculares. 

• Un grupo de necesidades que aparecen como 

“invisibles o silenciosas”. Por un lado, saturan 

los servicios de salud de México, por otro no 

son situaciones de emergencia: Enf. musculo-

esqueléticos, problemas de la piel y de 

manera muy relevante los problemas de 

salud mental

• Problemas de salud que rebasan la capacidad 

de respuesta del sistema de salud: consumo 

de alcohol, tabaco y drogas. Problemas de la 

mala nutrición- por alimentos en exceso o 

por carencias-, epidemia de homicidios.
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Limitaciones

• La falta de datos para algunas causas, países o años eleva el 
nivel de incertidumbre de los resultados

– Para muerte prematura: solo datos a detalle para 120 países 

– Para discapacidad: solo 4 estudios de oncocercosis y mas de 350 sobre 
epilepsia 

– Para factores de riesgo: falta de datos recientes, problemas con la 
temporalidad, factores de riesgo excluidos, etc.

• Los ponderadores de discapacidad, a pesar de las 
correcciones de gravedad, no reflejan la experiencia promedio 
de la sociedad y pueden estar sobre o subestimando los AVD

• A pesar de que se proporcionan intervalos de incertidumbre, 
por lo regular se usan solo las estimaciones puntuales para 
presentar y comparar resultados

• Los promedios nacionales esconden las diferencias
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Conclusiones

• En el mundo hay solo 10 causas que ocasionan mas de un 

millón de muertes y los AT es una de ellas y aumentaron 

32% en 20 años

• Ocupa el 4º lugar dentro de las principales causas de 

perdidas en los hombres y el 15º lugar en las mujeres, 

pero en ambos casos esta ascendiendo

• En América Latina en los hombres va del 1º al 4º lugar y 

en las mujeres del 11º al 19º

• En México, los AT representan 3.4% del total de la carga 

ocupan el 3er lugar en los hombres 13º en las mujeres

• La carga por atropellamientos están aumentando
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Que sigue

• En breve IHME publicará una actualización de la Carga 

Mundial, regional y por país de 2013

• Reino Unido, China y México tendrán resultados a 

nivel subnacional (32 estados para México)

• Calcular el gasto en salud por enfermedad, lesiones y 

factores de riesgo GBD 2015

• Mejorar la calidad de las estimaciones y de los datos 

que se usan para las estimaciones
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Conclusiones


