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Resumen

Antecedentes: Desde hace treinta años, México ha estudiado la carga de la enfermedad para sustentar decisiones en salud. 
Objetivo: Analizar la carga de enfermedad, lesiones y factores de riesgo en México entre 1990 y 2021. Material y métodos: Se utilizaron 
las estimaciones del Global Burden of Disease 2021 para analizar la mortalidad, los años de vida perdidos por muerte prema-
tura, los años vividos con discapacidad y los años de vida saludable perdidos, así como la carga atribuible a los factores de 
riesgos por sexo, edad y entidad federativa. Resultados: La mortalidad infantil disminuyó 39.4 % de 1990 a 2000, y 49.0 % 
de 2000 a 2019. En el ámbito nacional, la mortalidad decreció 27.5 % entre 1990 y 2019, pero ascendió en 2020 y 2021 en 
todos los estados, especialmente en adultos de 35 a 64 años, debido a la pandemia de COVID-19, que contribuyó con 24.3 % 
de las defunciones en 2019. Se observaron diferencias significativas en la mortalidad según la edad y el sexo. La carga atribuible 
a los factores de riesgo metabólicos se incrementó, mientras que la atribuible el consumo de alcohol y tabaco disminuyó. El 
acceso al agua potable y saneamiento mejoró. Conclusiones: Evaluar la carga de enfermedad es crucial para diseñar estrate-
gias eficaces para abordar las necesidades actuales y los futuros desafíos en salud.
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The burden of disease, injuries, and risk factors in Mexico: 1990-2021 update

Abstract

Background: For thirty years, Mexico has studied the burden of disease in order to inform health decisions. Objective: To 
analyze the burden of disease, injuries, and risk factors in Mexico between 1990 and 2021. Material and methods: Estimates 
from the Global Burden of Disease 2021 study were used to analyze mortality, years of life lost due to premature mortality, 
years lived with disability and disability-adjusted life years, as well as the burden attributable to risk factors by sex, age and 
state of the country. Results: Infant mortality decreased by 39.4% from 1990 to 2000 and by 49.0% from 2000 to 2019. At 
the national level, mortality decreased by 27.5% between 1990 and 2019, but increased in 2020 and 2021 across all states, 
especially in adults aged from 35 to 64 years due to the COVID-19 pandemic, which contributed with 24.3% of deaths in 2019. 
Significant differences in mortality were observed according to age and sex. The burden attributable to metabolic risk factors 
did increase, while alcohol and tobacco consumption decreased. Access to drinking water and sanitation showed improvements. 
Conclusions: Assessing the burden of disease is crucial in order to design effective strategies to address current health needs 
and future healthcare challenges.
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Antecedentes

La carga o peso de la enfermedad en México ha 
sido estudiada desde hace casi tres décadas con el 
objetivo de mejorar las estimaciones para respaldar 
la toma de decisiones en salud. En 1995, se publicó 
que los homicidios y la violencia constituían la pri-
mera causa de años de vida saludable (AVISA) per-
didos, a pesar de ser la sexta causa de muerte en 
ese año.1 En contraste, la cardiopatía isquémica, dia-
betes tipo 2 y enfermedad cerebrovascular ocupaban 
los tres primeros lugares como causa de muerte, pero 
el séptimo, octavo y décimo de los AVISA perdidos, 
respectivamente. En 2016, se publicó una revisión 
actualizada de la carga de enfermedad en México que 
utilizó métodos e información de mejor calidad relativa 
a la mortalidad y discapacidad2 que los empleados en 
1995; se concluyó lo siguiente:

–	 De 1990 a 2013, México experimentó una transi-
ción epidemiológica que, en comparación con los 
modelos de transición tradicionales documenta-
dos en otros países con niveles de desarrollo 
similares, resulta ser “disonante”.

–	 Un incremento inesperado en las tasas de morta-
lidad por edades específicas en adultos amenaza 
con revertir los avances en materia de salud lo-
grados por México relativos a la reducción de las 
tasas de mortalidad de menores de cinco años y 
de las enfermedades transmisibles.

–	 El progreso logrado entre 1990 y 2000 se vio 
rápidamente interrumpido entre 2000 y 2013, 
cuando el aumento de las tasas de mortalidad 
por enfermedad renal crónica y violencia inter-
personal obstaculizó mayores mejoras en la es-
peranza de vida y esperanza de vida saludable, 
particularmente en los hombres.

–	 En 2013, los riesgos asociados a las enfermeda-
des crónicas no transmisibles (ECNT), como el 
índice de masa corporal elevado y los niveles altos 
de glucosa plasmática en ayunas, reemplazaron 
en prominencia a los problemas de salud relacio-
nados con la desnutrición y algunos factores am-
bientales (acceso al agua potable, saneamiento e 
higiene). Esto contribuyó al incremento de la carga 
de las ECNT, lo que a su vez creó un entorno que 
elevó la susceptibilidad, el riesgo de mortalidad, la 
gravedad de COVID-19 y sus consecuencias.

De 2016 a la fecha, se han publicado múltiples aná-
lisis sobre la carga de la enfermedad en México en 
revistas científicas arbitradas,3-11 además, se han 

generado informes de gobierno12-14 para apoyar la 
toma de decisiones en salud. En esta ocasión, se 
presenta un resumen de los resultados de Global 
Burden of Disease (GBD) 2021, que incluye estima-
ciones de COVID-19, un análisis de las tendencias de 
1990 a 2021 y la evaluación de la carga a nivel estatal 
de 371 enfermedades y lesiones, 3499 entidades clí-
nicas (secuelas), así como la carga atribuible a 88 
factores de riesgo por grupos de edad y sexo, para 
lo cual se empleó la mayoría de los indicadores de 
resumen para las comparaciones en el tiempo y entre 
los estados. Además, se discuten estos resultados a 
la luz de los hallazgos previamente publicados en 
2016, considerando el impacto de la pandemia de 
COVID-19 en la carga de la enfermedad.

Material y métodos

Para evaluar la carga de enfermedades, lesiones y 
factores de riesgo en México en el ámbito nacional y 
en los 32 estados del país de 1990 a 2021, se utiliza-
ron los resultados del GBD 2021. El marco conceptual 
y la estrategia analítica empleada en el GBD se des-
criben en otras publicaciones.15 La carga de la enfer-
medad se analizó en términos de mortalidad, años 
perdidos por muerte prematura (APMP), años vividos 
con discapacidad (AVD) y AVISA perdidos.

Los resultados se presentan en tasas crudas y/o 
estandarizadas por edad.16 Además, se reportan inter-
valos de incertidumbre de 95 % (II 95 %) que capturan 
la incertidumbre derivada de las fuentes de informa-
ción y de los procesos analíticos.

Defunciones y APMP

Para estimar la mortalidad general en menores de 
cinco años, adolescentes y adultos, se utilizó un 
modelo multietápico en el que se incorporó información 
de censos nacionales de población, encuestas y 
Registro Civil. Además, se creó una base de datos de 
causas de muerte para generar estimaciones de mor-
talidad por causas específicas.15 Para tal efecto, se 
analizaron datos de estadísticas vitales en los estados 
desde 198017 y se utilizó la Décima Revisión de la 
Clasificación Internacional de Enfermedades.18 Con la 
aplicación de algoritmos de redistribución estándar, se 
identificaron y corrigieron sistemáticamente los errores 
de clasificación de causas subyacentes de muerte;19 
las causas de muerte se estimaron con el modelo 
CODEm (Cause of Death Ensemble model).20 Los 
APMP se calcularon con la multiplicación del número 
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de defunciones por causa y grupo de edad por la espe-
ranza de vida de referencia correspondiente a la edad 
promedio de fallecimiento en ese grupo de edad.

Incidencia, prevalencia, AVD y AVISA 
perdidos

Las fuentes de datos utilizadas para cuantificar los 
resultados no fatales en México se encuentran dispo-
nibles en línea.21 Con DisMod-MR 2.0, herramienta 
analítica de regresión bayesiana,15 se sintetizaron 
estimaciones consistentes de incidencia, prevalencia, 
remisión, exceso de mortalidad y tasas de mortalidad 
por causas específicas de enfermedad. La prevalen-
cia de cada secuela se multiplicó por los ponderado-
res de discapacidad específicos del estado de salud 
correspondiente, con el fin de calcular los AVD de la 
secuela y de las enfermedades asociadas. Los deta-
lles metodológicos sobre las ponderaciones de disca-
pacidad empleadas en el GBD se describen en otros 
artículos.22 Los AVISA perdidos se calcularon sumando 
los APMP y los AVD de cada causa, tanto en el país 
como en los estados, por edad y sexo en 1990, 1995, 
2000, 2005, 2010, 2015 y 2021.

Estimación de factores de riesgo

Para calcular la carga de enfermedad atribuible a 
factores de riesgo, se realizaron revisiones sistemá-
ticas siguiendo las guías PRISMA23 para identificar 
datos sobre la exposición a 88 factores de riesgo 
ambientales, conductuales y metabólicos. Se usa-
ron modelos gaussianos espacio-temporales para 
estimar los niveles de exposición,24 así como el 
método de carga de la prueba25,26 para estimar los 
riesgos relativos de cada uno de los pares de 
riesgo-enfermedad. Se calcularon niveles contrafac-
tuales de exposición al riesgo y se estimaron las 
muertes, APMP, AVD y AVISA perdidos atribuibles 
por sexo y grupo de edad a nivel nacional y estatal.20 
Los detalles de los métodos para estimar la carga 
atribuible se encuentran en otras publicaciones.24 
GBD cumple con lo establecido en GATHER 
(Guidelines for Accurate and Transparent Health 
Estimates Reporting).27

Resultados

Entre 1990 y 2000, la tasa de mortalidad de meno-
res de cinco años en México disminuyó 39.4  % 

(II 95  % = 32.2-45.3  %) y la reducción continuó de 
2000 a 2019 (49.0 %, 29.9-45.7 %), como se muestra 
en la Figura 1. Las tasas de mortalidad en personas 
de 15 a 49 años disminuyeron 19.1 % (22.4-24.6 %) 
en mujeres y 18.5 % (18.0-19.6 %) en hombres entre 
1990 y 2000. Sin embargo, las tasas de mortalidad 
se incrementaron en hombres entre los 15 y 64 años 
y en mujeres entre los 15 y 39 años de 2000 a 2019, 
lo que resaltó la divergencia de las tendencias previas 
de reducción de la mortalidad. La pandemia interrum-
pió y desaceleró el progreso en salud, especialmente 
en los individuos menores de 10 años, e incrementó 
la mortalidad en el resto de los grupos de edad. En 
promedio, la mortalidad aumentó 58.5  % en ambos 
sexos entre los 35 y 64 años.

A nivel nacional, la tasa de mortalidad estandari-
zada por edad disminuyó 27.9 % (II 95 % = 26.2-29.5) 
entre 1990 y 2019, pasando de 904.4 muertes por 
100  000 personas (895.1-  652.5) en 1990 a 652.5 
muertes por 100 000 personas (645.6-660.2) en 2019.

Las reducciones de la mortalidad en los estados 
por todas las causas variaron de 36 % (33.6-38.9 %) 
en Coahuila, Guerrero, Estado de México y Oaxaca 
a menos de 18 % en Zacatecas y Tabasco. De 2019 
a 2021, la tasa estandarizada por edad aumentó en 
todos los estados. El promedio nacional se incre-
mentó a 921.4 (914.2-929.8) por 100 000 habitantes, 
lo que representó un alza de 41.2 % (38.5-44.0 %) en 
dos años. El mayor incremento de la mortalidad 
debida a la pandemia se observó en Colima, Ciudad 
de México, Puebla, Tlaxcala y Morelos, superior a 
50 % (Tabla S1 del Material Suplementario).

Al comparar las principales causas de muerte en 
2021 en el país con los otros indicadores (Figura 2), 
se observó una composición de causas inusual por-
que COVID-19 concentró 24.3 % (18.3 %-31.3 %) del 
total de muertes. La tasa de mortalidad por COVID-19 
fue 2.2 veces mayor que la de cardiopatía isquémica 
y 3.3 veces mayor que la de diabetes. Aunque 55.9 % 
de las muertes (50.5-61.6  %) se asoció a ECNT en 
2021, se identificó que dos años antes, las ECNT 
concentraron 79.2  % del total de defunciones 
(78.8-79.9 %). En cuanto a los APMP (indicador que 
controla el efecto de la edad), el orden se altera míni-
mamente. Las muertes prematuras por homicidios se 
colocaron en el tercer lugar, los suicidios se ubicaron 
dentro de las primeras 15 causas y las muertes en 
población infantil por afecciones neonatales, anoma-
lías congénitas e infecciones de las vías respiratorias 
bajas cobraron relevancia. A  diferencia de la  
mortalidad, la discapacidad siguió otra dinámica.  
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Figura 1. Porcentaje de cambio en la tasa de mortalidad por grupo de edad en mujeres y hombres. México, 1990-2021.

Con excepción de la diabetes, que se ubicó en cuarto 
lugar en los APMP y en primer lugar en los AVD (64 % 
de la carga de diabetes se debió a mortalidad prema-
tura y 36 % a discapacidad de sus secuelas), el resto 
de las causas de AVD (Figura 2) prácticamente no 
presentó resultados letales en salud. Aquí es cuando 
padecimientos como la depresión, ansiedad, afecta-
ciones musculoesqueléticas y de los órganos de los 
sentidos cobran importancia en las prioridades de 
salud en México. Las prioridades de salud en México 
en 2021 se indican en la última columna de la Figura 2, 
que agrega las pérdidas por muerte prematura y dis-
capacidad. Es conveniente resaltar la presencia de 
eventos no letales como lumbalgia o depresión, los 
cuales regularmente no aparecen entre de las priori-
dades financieras del sistema de salud.

Las prioridades de salud por sexo y por edad se 
presentan en las Figuras 3 y 4, respectivamente. En 
2021, los hombres presentaron una tasa de AVISA 
perdidos por 100 000 habitantes 1.3 veces mayor que 
las mujeres. En las mujeres, 69 % de la carga estuvo 
relacionada con ECNT, mientras que en los hom-
bres constituyó 52.9  %; en cambio, las mujeres 

concentraron 5.3 % de la carga de las lesiones acci-
dentales e intencionales y los hombres, 16.5 %. La 
tasa estandarizada por edad de AVISA perdidos por 
lesiones en las mujeres fue de 1675.6 por 
100 000  (1489.5-1918.4) y de 6881.8  (5992.1-7459.5) 
en los hombres, lo que representa un riesgo 4.1 veces 
mayor en estos últimos. De tal forma, no es extraño 
que entre las principales causas de AVISA perdidos 
en los hombres se encuentren la violencia interperso-
nal, los accidentes de tráfico, las caídas y los suici-
dios; en las mujeres, entre los problemas de salud 
más importantes se incluyeron algunas enfermedades 
mentales y musculoesqueléticas que no se identifica-
ron en los hombres (Figura 3). Por grandes grupos de 
edad (Figura 4 y Figura S1 del Material Suplementario), 
si bien COVID-19 fue la primera causa de AVISA per-
didos en hombres y mujeres, no lo fue en los tres 
grupos de edad menores de 50 años, en los cuales 
destacó la presencia de enfermedades transmisibles, 
maternas, neonatales y de la nutrición, así como de 
lesiones. Después de los 50 años, COVID-19 fue la 
primera causa de AVISA perdidos seguido de las 
ECNT.
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Figura 2. Principales causas de pérdida de salud según diferentes indicadores. Tasa por 100 000 habitantes, todas las edades, ambos sexos. 
México, 2021. APMP: años perdidos por muerte prematura; AVD: años vividos con discapacidad; AVISA: años de vida saludable, II 95 %: inter-
valo de incertidumbre de 95 %.

Al comparar las 15 principales causas de AVISA 
perdidos por estados (Figura 5) conforme a las 
tasas ajustadas por edad y al ordenarlas en función 
del promedio nacional, se observaron patrones 
constantes con las tres primeras causas: COVID-19 
constituyó la primera en casi todos los estados, con 
excepción de Chihuahua; la diabetes y la cardiopa-
tía isquémica se ubicaron indistintamente en el 
segundo o tercer lugar. Las variaciones se presen-
taron en la cuarta causa a nivel nacional, es decir, 
la violencia interpersonal: en Chihuahua representó 
la primera; y en Baja California, Colima, Guerrero, 
Michoacán Morelos, Sinaloa y Zacatecas, la 
segunda (sin pandemia es muy probable que fuera 
la primera causa de AVISA perdidos). En contraste, 
en Aguascalientes, Campeche y Querétaro, la vio-
lencia interpersonal se ubicó después de las 10 
primeras causas y en Yucatán después de las pri-
meras 20.

Dos padecimientos mostraron cierta irregularidad 
en el orden entre los estados: la cirrosis y la violencia 
interpersonal. La cirrosis en el promedio nacional 

representó el séptimo lugar, pero en Yucatán se ubicó 
en el cuarto y en Chihuahua, Hidalgo, Puebla y 
Querétaro ocupó el quinto. En la Figura S2 del Material 
Suplementario se muestran los APMP atribuibles a 
violencia interpersonal en el mundo; puede obser-
varse que los estados de la República Mexicana pre-
sentaron las tasas más altas del mundo; en la 
Figura  S3 del Material Suplementario se ilustran la 
situación de los AVD por cirrosis debida a hígado 
graso no alcohólico.

De 1990 a 2021, la carga de la enfermedad atribui-
ble a los 15 principales factores de riesgo en México 
cambió (Figura 6). Los riesgos metabólicos se incre-
mentaron y algunos riesgos ambientales y conductua-
les disminuyeron, por ejemplo, la carga atribuible a 
índice de masa corporal elevado aumentó 34.1 % y, 
en menor medida, la carga atribuible al elevado nivel 
de presión arterial sistólica y de glucosa en sangre 
aumentó 2.9 y 8.7 %, respectivamente. Por otro lado, 
la carga atribuible al consumo de alcohol (–29.3 %) y 
tabaco (–55.8 %) disminuyó de forma importante. La 
carga asociada a una mala dieta y al consumo de 
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Infecciones respiratorias bajas 1.7% (1.3-2.4)
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Cardiopatía isquémica 6.2% (4.6-8.6)

Enf. Vascular cerebral 1.8% (1.3-2.5)
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Enf. Renal crónica 3.7% (2.6-5.2)

Otros trastornos musculoesqueléticos 1.5% (0.9-2.6)

Anomalías congénitas 2.2% (1.5-3.3)
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Caídas 1.4% (0.9-2.1)
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COVID−19 11.8% (8.8-17.8)
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Figura 3. Principales causas de AVISA perdidos en hombres y mujeres, todas las edades, México, 2021. Contribución porcentual respecto al 
total de AVISA perdidos. AVISA: años de vida saludable; II 95 %: intervalo de incertidumbre de 95 %.

drogas aumentó. La carga asociada a problemas de 
acceso a agua potable o al saneamiento disminuye-
ron dramáticamente. Resultados adicionales del GBD 
se encuentran disponibles en línea.28

Discusión

Este estudio confirma que la transición de la morta-
lidad en México es distinta a la de países de ingresos 
similares por la elevada mortalidad en los adultos jóve-
nes asociada a violencia interpersonal y enfermedad 
renal crónica. Esta transición “disonante” se mantuvo 
hasta 2019, pero varió aún más por el impacto de la 
pandemia y el exceso de defunciones derivados de 
COVID-19. En 2021, se perdió la trayectoria de la tran-
sición y se retrasó el progreso alcanzado en diferentes 
indicadores de salud, por ejemplo, el incremento de 
AVISA perdidos de 24.9  % entre 2019 y 2021, o la 
caída de la esperanza de vida de 4.6 años.29 Hasta el 
momento, es incierto si se regresará a los niveles 
alcanzados previamente y, si fuera el caso, en cuánto 

tiempo sucederá. Seguramente la recuperación será 
desigual en cada uno de los estados del país.

Frenk et al.30 previamente caracterizaron la transi-
ción de México bajo un modelo “polarizado prolon-
gado” conforme a los postulados de Omram.31 En ese 
modelo no existe una resolución clara de la transición 
epidemiológica, manteniéndose una mezcla de enfer-
medades crónicas e infecciones comunes, con patro-
nes diferenciales entre grupos sociales y estados. Sin 
embargo, al explorar la mortalidad estandarizada por 
edad por todas las causas se observa una tendencia 
a la concentración, con disminución de la brecha 
entre los extremos que había en la década de 1990. 
Con excepción de la violencia interpersonal, diabetes 
y enfermedad renal crónica, el resto de las primeras 
10 causas de muerte y APMP muestran una tendencia 
a la disminución de la brecha entre estados. Habría 
que profundizar sobre la polarización para probar o 
rechazar el postulado de Frenk. Indudablemente, 
México presenta un modelo de transición prolongada 
que ha sido afectado por la pandemia.
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Figura 4. Principales causas de AVISA perdidos por grupo de edad, ambos sexos. México, 2021. Contribución porcentual respecto al total de 
AVISA perdidos. AVISA: años de vida saludable; II 95 %: intervalo de incertidumbre de 95 %.

Figura 5. Principales causas de AVISA perdidos en los ámbitos nacional y estatal, ambos sexos, todas las edades, México, 2021. Tasas ajus-
tadas por edad ordenadas en función del promedio nacional. AVISA: años de vida saludable.

A pesar del lento y disonante proceso de transición 
observado en México, las prioridades de salud en el 
país en 2021 están dominadas por las ECNT y los 

factores de riesgo metabólicos, con lo que se confir-
man las tendencias desde 2016:2 48.4 % de las muer-
tes prematuras, 84.2  % de los AVD y 60  % de los 



Gaceta Médica de México. 2023;159

476

Figura  6. Principales factores de riesgo de AVISA perdidos, ambos sexos, todas las edades, México, 1990 y 2021. AVISA: años de vida 
saludable.

AVISA perdidos en México se asociaron a ECNT. De 
no haberse presentado la pandemia de COVID-19, la 
cantidad de muertes prematuras asociadas a ECNT 
hubieran constituido más de dos tercios, cifra que se 
alcanzó en 2019. En lugar de abordar detalles, reco-
mendamos consultar los demás textos incluidos en el 
número 6 de 2023 de Gaceta Médica de México.32-34

Por otro lado, en México, los factores metabólicos 
fueron responsable de 46.2 % de la carga atribuible 
en 2021, mientras que en 1990 contribuyeron con 
17.6 %. Hace 30 años, la carga atribuible en México 
se asociaba a factores conductuales y ambientales. 
Sin embargo, a pesar de la disminución importante 
de ambos grupos, existen serios remanentes que se 
exponen en los contenidos de este número especial 
de Gaceta Médica de México.35-37

El panorama de las necesidades de salud en México 
no es alentador, pues estas requieren acciones sec-
toriales e intersectoriales, así como una participación 
más activa de la población en la gestión de su salud. 
La pandemia dejó claro que, de los determinantes 
sociales de la salud, las relaciones entre naciones 
(geopolítica) desempeñan un papel fundamental en la 
cadena de abasto de vacunas, medicamentos y mate-
rial de protección. La pérdida de la confianza de los 
ciudadanos en sus gobiernos, así como de los gobier-
nos en los organismos internacionales relacionados 
con la salud global constituyen determinantes socia-
les que contribuyen a incrementar la carga de la 
enfermedad de los países.38 Combatir la infodemia es 

una tarea impostergable desde diferentes frentes y 
uno de ellos es la producción de este número espe-
cial sobre la carga de la enfermedad en México en 
2021.

Conclusiones

Los estudios nacionales de la carga de enfermedad 
brindan una perspectiva invaluable sobre las necesi-
dades de salud de un país. Integran resultados en 
salud mortales y no fatales, lo que permite examinar 
también las dos clases de consecuencias en la salud 
de la población por separado. Además, los análisis 
de la carga en los ámbitos nacional y estatal propor-
cionan información valiosa que ayudará a enfrentar 
los desafíos futuros que plantea el envejecimiento de 
la población, los cambios en los patrones de las 
enfermedades y factores de riesgo y los crecientes 
costos de los servicios de salud. Impulsados por el 
impacto del GBD, numerosos países – incluidos 
México, Japón (2017), Brasil (2018), Etiopía, Irán, 
Indonesia (2022), Pakistán (2023)39-42– han realizado 
estudios en torno a la carga de la enfermedad. Sin 
embargo, no puede omitirse que la creciente impor-
tancia de este enfoque tiene un costo. La metodología 
es compleja y requiere numerosos datos de buena 
calidad, lo que obliga a crear una capacidad local 
sustancial para su aplicación. Disminuir las disparida-
des entre investigadores y países en su capacidad 
para realizar este tipo de estudios es esencial para 
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interpretar con más solidez las estimaciones produci-
das por el Instituto para la Métrica y Evaluación de la 
Salud, de la Universidad de Washington. Lo anterior 
permite una evaluación más completa de la carga de 
enfermedad, fundamental para la formulación de polí-
ticas de salud efectivas.
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