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Resumen

Antecedentes: Durante décadas, México ha transitado de las enfermedades infecciosas a las cronicas y la violencia, de-
bido a cambios en los estilos de vida y la urbanizacién. Objetivo: Describir el impacto en salud de los factores de riesgo
en México entre 1990 y 2021. Material y métodos: Se utilizaron las estimaciones del Global Burden of Disease para
analizar la mortalidad y afios de vida saludable (AVISA) perdidos atribuibles a factores de riesgo, estratificados por edad,
sexo y estado. Resultados: Los factores de riesgo representaron 14.9 millones de AVISA en 2021, 32.4 % del total nacio-
nal, con predominio de los riesgos metabdlicos (19.8 %). La mortalidad estandarizada por edad debida a estos riesgos se
incremento 6.5 % de 1990 a 2021 y los riesgos conductuales y ambientales se redujeron en mas de 50 %. Los factores
predominantes cambiaron de desnutricion, problemas de acceso al agua potable y saneamiento en 1990 a altos niveles de
glucosa y obesidad en 2021; la desnutricién fue el mayor riesgo en los nifios menores de cinco afos. Conclusiones:
México afronta desafios sanitarios dobles, la desnutricion infantil continda y los riesgos metabdlicos en adultos se incre-
mentan, sobre todo en los estados menos desarrollados, por lo que se requieren intervenciones especificas para amenazas
nuevas y existentes.

Carga atribuible. Carga global de la enfermedad. Factores de riesgo.

The burden attributable to risk factors in Mexico, 1990-2021. Summary of the findings
from the Global Burden of Disease 2021 study

Abstract

Background: Over the past decades, Mexico’s health landscape has shifted from infectious to non-communicable diseases
and violence, mirroring lifestyle, urbanization, and developmental changes. Objective: To describe the impact of risk factors
on health in Mexico from 1990 to 2021. Material and methods: Using the Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Fac-
fors Study estimates, we describe risk factor-related mortality and disability adjusted life years (DALYs) in Mexico (1990-2021)
by age, sex, and state of the country. Results: In 2021, risk factors led to 14.9 (12.9-16.7) million DALYs, which accounted
for 32.4 % of Mexico’s burden. Metabolic risks, with 19.8% (17.0-21.9 %) were the main contributors. From 1990 to 2021, the
age-standardized all-cause mortality rate associated with metabolic risks increased by 6.5%, while behavioral and environmen-
tal risks decreased by more than 50%, with marked variations between states. The predominant risk factors shifted from
malnutrition and unsafe water and sanitation in 1990 to high glucose and body mass index in 2021. Malnutrition-related risks
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have the highest impact on health loss in children younger than 5 years. Conclusions: Mexico faces a dual health challenge:
childhood malnutrition persists, and adult metabolic risks are on the rise, particularly in less developed states, with targeted
interventions for traditional and emerging health threats being required.

Attributable burden. Global burden of disease. Risk factors.

Antecedentes

En las Gltimas tres décadas, México ha experimen-
tado importantes transiciones demogréficas, epide-
miolégicas y nutricionales, caracterizadas por cambios
notables en la distribucion por edades de la poblacion
y los patrones relacionados con la salud.'?

Las mejoras en la infraestructura sanitaria, el sanea-
miento y la vacunacion han ocasionado una disminucion
de las enfermedades infecciosas y mejores resultados en
la salud materna e infantil. Estos avances han sido con-
trarrestados con el incremento de las tasas de mortalidad
de adultos debido a violencia interpersonal y enfermeda-
des no transmisibles (ENT), como la diabetes,"** las
enfermedades cardiovasculares, renales y del higado
graso no alcohdlico y, més recientemente, COVID-19.°
Estos cambios reflejan la evolucion de los estilos de vida,
los hébitos alimentarios y la urbanizacion en el pais.

Las encuestas nacionales de hogares®® respaldan
una amplia investigacion sobre factores de riesgo
especificos, incluida la obesidad, la presién arterial
alta, el consumo de tabaco y alcohol y los riesgos
dietéticos, en los que principalmente se ha centrado
la politica nacional.'>" Si bien México ha contribuido
a la investigacion sobre la carga de morbilidad,"* per-
sisten brechas en la evaluacion de la carga atribuible
a un conjunto integral de factores de riesgo en los 32
estados del pais. Tradicionalmente, la investigacion se
centraba en el nivel nacional, pasando por alto las
perspectivas subnacionales. Sin embargo, los analisis
subnacionales son esenciales para identificar los
avances y las deficiencias en las iniciativas de salud
publica e informar el desarrollo de politicas locales.

Hasta donde sabemos, el estudio Global Burden of
Disease (GBD) representa la evaluacion mas com-
pleta y metodolégicamente estandarizada para medir
la pérdida de salud atribuida a 88 factores de riesgo,
incluidos riesgos metabdlicos, ambientales, ocupacio-
nales y conductuales.”®'® Aqui se proporciona un
resumen de la carga atribuible a los factores de riesgo
en México, tanto en nifios menores de cinco afios
como adultos, a nivel nacional y estatal de 1990 a
2021, para lo cual se utilizaron los resultados prelimi-
nares del GBD 2021.

Material y métodos

En esta seccion, describimos la metodologia de
evaluacion comparativa de riesgos utilizada en GBD
para estimar la carga de enfermedad atribuible a los
factores de riesgo."” Se pueden encontrar mas deta-
lles sobre los métodos de estimacién de GBD en otras
publicaciones.'®”

Los factores de riesgo y sus resultados de salud
asociados se seleccionaron con base en la evidencia
disponible, siguiendo el burden of the proof.®' Los
riesgos se clasificaron en una jerarquia de cuatro
niveles: riesgos conductuales, ambientales, ocupacio-
nales y metabdlicos en el nivel 1, con mas detalles
en los niveles 2 a 4. Las enfermedades y lesiones
siguieron una estratificacién de cuatro niveles: enfer-
medades transmisibles, enfermedades no transmisi-
bles (ENT) y lesiones en el primer nivel; enfermedades
y lesiones importantes, como enfermedades cardio-
vasculares y canceres en el segundo nivel; se efectu6
un mayor desglose en el tercer y cuarto nivel.'

Para calcular la fraccion de la carga atribuible a los
factores de riesgo, se modelaron los niveles de expo-
sicion al riesgo, los riesgos relativos y los niveles
contrafactuales de exposicion al riesgo para calcular
las fracciones atribuibles a la poblacién a nivel nacio-
nal y estatal por edad, sexo, ubicacion, y afio de 1990
a 2021. La fraccién atribuible a la poblacién repre-
senta la proporcion de la carga de enfermedad que
tedricamente podria haberse evitado con el cambio
de la distribucion del riesgo a un nivel contrafactual.'”
Este manuscrito informa estimaciones de la carga
atribuible a los principales factores de riesgo en dife-
rentes niveles de la jerarquia de riesgo de GBD (nive-
les 1, 2y 3) y por causas de nivel 2. Las estimaciones
se proporcionan para los ambitos nacional y estatal,
por sexo, conforme a los afios de vida saludables
(AVISA) perdidos, estandarizados por edad.'

Los estados se clasificaron segun el indice socio-
demografico (ISD), que refleja su estado de desarrollo
socioecondmico en funcion del ingreso per capita, el
nivel educativo y las tasas de fertilidad.®® Esta clasi-
ficacion fue validada por una fuerte correlacion
(r = 0.90) con el indice de Marginacion 2020 del
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Mortalidad y afios de vida saludable (AVISA) perdidos atribuibles a los factores de riesgo en México de 1990 a 2021. Datos presenta-
dos en porcentajes y tasas crudas (todas las edades) y ajustadas por edad por 100 000 habitantes. Factores de riesgo desagregados a nivel 1.

Consejo Nacional de Poblacién,? lo que respalda la
relevancia del ISD para la estratificacion local.

Se informaron intervalos de incertidumbre (Il 95 %)
para cada estimacion. La estandarizacion de la edad
se realizd mediante método directo, utilizando una
estructura de edad global a partir de 2021. Todos los
resultados y fuentes de datos de entrada estan dis-
ponibles en los sitios web GBD Compare?? y Global
Health Data Exchange.®®* GBD se adhiere a las
Directrices para la Presentacion de Informes de
Estimaciones de Salud Precisas y Transparentes
(GATHER, Guidelines for Accurate and Transparent
Health Estimates Reporting).*

Resultados

En 2021, todos los factores de riesgo representaron
14.9 (12.9-16.7) millones de AVISA perdidos en México,
32.4 % del total de AVISA perdidos. Los riesgos meta-
bélicos constituyeron la mayor proporcién de la carga
atribuible (19.7 %), seguidos de los riesgos conductua-
les (16.6 %) y ambientales (6.4 %), con una

variabilidad sustancial entre los estados (Figuras S1 a
S6 del Material Suplementario). Esta publicacién men-
ciona brevemente los factores de riesgo ambientales.
Los resultados detallados se describen en otro
articulo.®

De 1990 a 2021, la tasa por todas las causas estan-
darizada por edad debida a riesgos metabdlicos se
increment6 6.5 %, mientras que los riesgos conduc-
tuales y ambientales disminuyeron 50.8 y 62.9 %,
respectivamente (Figura 1) a nivel nacional, con varia-
ciones notables entre los estados.

En 1990, los tres principales factores de riesgo eran
la desnutricién, la glucosa plasmatica alta en ayunas y
la contaminacion del aire, mientras que en 2021 fueron
la glucosa plasmatica alta en ayunas, el indice de masa
corporal alto y la presidn arterial sistélica alta. Todos
los riesgos metabdlicos, excepto la baja densidad
mineral 6sea, ascendieron en rango y carga atribuible
absoluta de 1990 a 2021, permaneciendo entre los 10
primeros lugares (Figura 2). Entre los riesgos conduc-
tuales, la carga atribuible a los factores de riesgo die-
téticos se increment6 4.5 %, paso6 del puesto 8 al 4,
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1990 2021
Tasa de AVISA Tasa do AVISA

perdidos por 100 000 perdidos por 100000 % de cambio
1 Desnutricién 6,182.8 (5640.2-7,075.1) 1 Glucosa en ayuno elevada 3,767.1(3,327.1-4,300.7) 87
2 Glucosa en ayuno elevada 3455.9(3,123.9-3,762.7) 2 Indice de masa corporal elevado 3,233.4(1,669-4,558.8) 34.0
3 Contaminacidn del aire 2,880.9(2,101.1:3,683.4) 3 Presion sistdlica elevada 1,003.3(1,608.2:2,334.4) 28
4 lindice de masa corporal elevado 2,411.3 [1,171.63,464.5) &  Riesgos por la dieta 19585 (725.8-2,948.6) a5
5  Consumo de tabaco 22818 |B6T.8-3 4B4. 6] /// 5  Insuficiencia renal 1,904.6 (1,662.1-2,151.8} 43.8 Riesgos conductuales
6 Aguay ¥ de manos 20818(1579.6-25048) ./ 6  Desnutricién 1321.4(1,142.4-1,537.7) 786 Riesgos amblentales/ocupacionales
7 Presidn sistélica elevada 1,947 [1611.8:2,234.2) / - ¥ Consuma de alcohol 1,304.2 (1,115.1-1,507.6} 293 Riesgos metabdlicos
8  Riesgos por la dieta 14734 (738228233 i 8  Contaminacién del aire 1,100.1 (832 5-1,415.7) 618
9 | Consume de alcohol 18849 (LEs482,1124) "8 Consumo de tabaco 938.7 (418.6-1,592) -58.9
10 Insuficiencia renal 13244 (1,226.1:1,429.1) 10 Colesterol LDL elevado 913.2 (606.6-1,178.2) o7
11 Riesges ocupacionales 9326 (B18.5-1,050.8] 11 Riesgos ocupacionales 554 [450,7-660.5) -40.6
12  Colesterol LDL elevado B07.1 (583.5-1,208] 12  Temperatura 3706 [¥24.3-417.6} =314
13 Temperatura s398(5083.5775) — 13  Sexo inseguro 357.4 (2313382 1) 325
14 Sexoinseguro 529.6(518.2-544.7) — 14  Otros ambientales 3357 [-24.4-695) -19.7
15  Otros ambientales 4196(278327— 15 Consuma de drogas 299.7 (213.9-374.5) 8.0
17 Consumo de drogas 277.5(186.3-393.8] — 18 Agua y saneamiento inseguros v lavado de manos 084 (83.5-336.2) -92.6

Principales factores de riesgo de afios de vida saludable (AVISA) perdidos en México en 1990 y 2021. Factores de riesgo ordenados
por la tasa de AVISA perdidos ajustada por edad por 100 000 habitantes, ambos sexos. Factores de riesgo desagregados a nivel 2.

mientras que la desnutricion materna e infantil, el con-
sumo de tabaco, el consumo excesivo de alcohol y el
sexo inseguro disminuyeron en 78.6, 58.8, 29.3 y
32.5 %, permaneciendo entre los 13 principales facto-
res de riesgo. Entre los riesgos ambientales, las cargas
por problemas de acceso al agua potable y sanea-
miento, asi como la contaminacién del aire disminuye-
ron 92 y 61 %, respectivamente, de 1990 a 2021
(Figura 2).

En 2021, los principales factores de riesgo de
AVISA perdidos fueron consistentes tanto para los
hombres como para las mujeres, incluida la glucosa
plasmatica elevada en ayunas, el indice de masa
corporal alto y los riesgos dietéticos, que se encuen-
tran entre los cinco principales (Figura 3).

La Figura 4 muestra las tasas en 2021 de AVISA
perdidos estandarizadas por edad por 100 000 habi-
tantes, atribuibles a los principales factores de riesgos
por entidades federativas, las cuales estan ordenadas
por ISD. En todos los estados, los factores de riesgo
metabolico representaron la mayor carga de enferme-
dad por todas las causas. Sin embargo, los estados
con un ISD mas bajo, como Oaxaca, Guerrero y
Chiapas, tuvieron las tasas mas altas de desnutricion,
contaminacién del aire y riesgos ocupacionales, mien-
tras que algunos estados con ISD alto tuvieron las
tasas més altas de consumo de tabaco, colesterol LDL
elevado y escasa actividad fisica. La Figura 5 muestra
las tasas de AVISA perdidos por 100 000 atribuidas a
15 factores de riesgo en nifios menores de cinco afios.
Los principales factores de riesgo fueron bajo peso al
nacer y periodo gestacional corto, retraso en el creci-
miento infantil, contaminacién por particulas ambien-
tales y lactancia materna suboptima, con tasas de
mortalidad nacional de 7579.0, 1562.0, 1060.6 y 335.9
AVISA perdidos por 100 000, respectivamente. Aunque

estos factores de riesgo tuvieron las tasas de AVISA
perdidos atribuidas mas altas en todos los estados,
las tasas fueron heterogéneas entre los estados. Los
AVISA perdidos atribuidos al bajo peso al nacer y
periodo gestacional corto oscilaron entre 10 031.6 en
la Ciudad de México y 5339 en el Estado de México.
Las tasas de AVISA perdidos mas altas atribuidas a
retrasos en el crecimiento infantil y lactancia materna
subéptima, fuentes inseguras de agua y saneamiento
inseguro fueron mayores en los tres estados con las
condiciones sociodemograficas mas desfavorables
(Oaxaca, Chiapas y Guerrero).

La Figura 6 ilustra la relacion entre la tasa de cambio
anualizada en las tasas de mortalidad estandarizadas
por edad, los AVISA perdidos de 1990 a 2021 y el ISD
en los estados de México. En los estados con un ISD
mas bajo se observo reduccion mas rapida de la mor-
talidad por todas las causas y de los AVISA perdidos
atribuibles a riesgos ambientales, ocupacionales y con-
ductuales. En los estados mas ricos se esta presen-
ciando una caida en la carga relacionada con el riesgo
metabodlico. Curiosamente, la carga de los riesgos
metabdlicos esta creciendo més rapidamente en los
estados con un ISD més bajo.

La Figura 6 ilustra la relacion entre la tasa de cam-
bio anualizada en las tasas de mortalidad estandari-
zadas, los AVISA perdidos de 2000 a 2021 (eje
vertical) y el ISD (eje horizontal) en las entidades
federativas. En los estados con un ISD mas bajo se
observo una reduccion mas rapida de la mortalidad y
los AVISA perdidos asociados a riesgos ambientales,
ocupacionales y conductuales. Sin embargo, en
cuanto a los riesgos metabdlicos, la tendencia fue
inversamente proporcional al ISD: incremento en los
estados con un ISD mas bajo y disminucién en aque-
llos con el ISD més alto.
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Afios de vida saludable (AVISA) perdidos atribuibles a los factores de riesgo en hombres, mujeres y ambos sexos en México en
2021. Factores de riesgo ordenados por la tasa de AVISA perdidos ajustada por edad por 100,000 habitantes. Factores de riesgo y causas de

enfermedad desagregados a nivel 2.

Discusion

En México, los factores de riesgo metabdlicos y con-
ductuales contribuyen significativamente a la carga de
las ENT, las principales causas de mortalidad y disca-
pacidad, mientras que los riesgos ambientales tienen
un impacto menor. De 1990 a 2021, los AVISA perdi-
dos atribuidos a riesgos metabdlicos se incrementaron
notablemente, en linea con la transicion nutricional y
epidemiolégica de México, caracterizada por un incre-
mento sustancial de la diabetes, las enfermedades car-
diovasculares, la enfermedad renal cronica y el cancer.
Los factores de riesgo metabdlicos son clave para
comprender la doble carga de enfermedad®?’ presente
en la edad adulta, mientras que una amplia gama de
factores, desde los patrones de urbanizacion y las
influencias de los padres sobre las conductas seden-
tarias, configuran la transicién de la desnutricion infantil
a la obesidad en la edad adulta y los riesgos cardio-
vasculares relacionados.?*3' Para abordar esta matriz
compleja, se requieren intervenciones exhaustivas e
integradas. Esta transicion se ve impulsada, ademas,
por el envejecimiento de la poblacién, la rapida acultu-
racion y un mejor acceso a alimentos no saludables en
zonas desfavorecidas.

La glucosa plasmética elevada en ayunas es un factor
de riesgo de enfermedades cardiovasculares y renales

y un indicador de diagnostico de diabetes.®? México
enfrenta una alta carga de diabetes y prediabetes, que
afecta a uno de cada tres adultos;**** sin embargo, las
estrategias de prevencion efectivas siguen siendo limi-
tadas y escasas. En particular, las intervenciones en el
estilo de vida han demostrado una mayor eficacia para
retrasar el dafio microvascular y la neuropatia en com-
paracion con el tratamiento con metformina.®® Es impe-
rativo abordar otros factores de riesgo, como los habitos
alimentarios y los estilos de vida sedentarios, para pre-
venir complicaciones. Sin embargo, México carece
actualmente de politicas integrales de salud publica
para el manejo y control de pacientes con diabetes e
hipertensién. Para priorizar la prevencion, es imperativo
un seguimiento continuo de los factores de riesgo como
la glucemia en ayunas y la presién arterial, asi como la
funcién renal y el indice de masa corporal.

Aun cuando México ha implementado programas como
impuestos a las bebidas azucaradas y la comida chatarra,
regulaciones sobre alimentacién escolar y etiquetado
frontal de los paquetes (prometedores para mejorar los
habitos alimentarios),®**’ la carga atribuible a los factores
de riesgo dietéticos continGa incrementandose, probable-
mente a un ritmo menor que el en el pasado.

Durante la ultima década, la importancia de la inac-
tividad fisica como factor de riesgo se ha incremen-
tado, mientras que la desnutricién infantil y el
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Figura 4. Principales factores de riesgo de aros de vida saludable (AVISA) perdidos en México en 2021. Datos presentados en tasa de AVISA
perdidos ajustada por edad por 100 000 habitantes, ambos sexos. Estados de la Republica Mexicana ordenados por indice sociodemografico;
el rojo indica la tasa mas alta y el verde, la tasa mas baja. Factores de riesgo desagregados a nivel 2.

tabaquismo han disminuido. Varios factores de riesgo
conductuales (por ejemplo, dieta e inactividad fisica)
influyen directamente en los riesgos metabdlicos, como
el indice de masa muscular alto, lo que provoca enfer-
medades prevalentes y mortalidad. Abordar estos ries-
gos conductuales es una prioridad de salud publica."
De hecho, la mayoria de los principales factores de
riesgo en México estan relacionados con la dieta y la
baja actividad, excepto el consumo de alcohol y
drogas.

Para reducir esta carga, se necesitan intervencio-
nes multinivel que promuevan estilos de vida mas
saludables. A pesar del aumento de la inactividad
fisica, en México faltan politicas integrales que la
aborden.3®

De 2000 a 2021, las tendencias en el consumo de
alcohol y tabaco como riesgos conductuales cambia-
ron: se observaron tendencias cambiantes en sus
clasificaciones entre los factores de riesgo que con-
tribuyen a los AVISA perdidos, especialmente los que
afectan a los hombres. Lo anterior pone de relieve el
desafio actual que plantea el consumo de alcohol y

tabaco y la necesidad de intervenciones integrales de
salud publica destinadas a reducir su influencia en la
discapacidad y la mortalidad.**#° De 1990 a 2021, las
tasas de AVISA perdidos relacionadas con la desnu-
tricion y la deficiencia de hierro en nifios menores de
cinco afos siguen siendo una de las principales pre-
ocupaciones en todos los estados mexicanos. La ane-
mia y la deficiencia de hierro en la primera infancia
son factores de riesgo importantes para un menor
rendimiento cognitivo con consecuencias irreversibles
en el desarrollo neurologico en la nifez tardia.*
Nuestras estimaciones son consistentes con los
resultados de una encuesta probabilistica en México
que mostré que la anemia es un problema de salud
publica en México que afecta a 38.3 % de los nifios
menores de dos afios y a uno de cada cuatro nifios
menores de cinco afos.*? En México, la deficiencia
de hierro es una causa menor de anemia® y sigue
siendo una preocupacion importante. Las causas no
nutricionales, como la obesidad, las infecciones y la
inflamacion podrian explicar la variacién en las tasas
estatales de discapacidad.
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Figura 5. Principales factores de riesgo de afios de vida saludable (AVISA) perdidos en menores de cinco afios en México en 2021. Datos
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El gobierno mexicano ha implementado programas
como Liconsa y Progresa para abordar la anemia y la
deficiencia de hierro, mediante los cuales se suminis-
tran alimentos enriquecidos a grupos vulnerables.*4
A pesar de estos esfuerzos, México enfrenta proble-
mas de desnutricion, obesidad y deficiencias de micro-
nutrientes. Otras causas de la anemia, como la
inflamacion y las infecciones, revelan los desafios mas
amplios de la desigualdad de ingresos, la seguridad
alimentaria y los servicios de salud.

Las limitaciones del enfoque de evaluacién compa-
rativa de riesgos utilizado en el GBD han sido amplia-
mente discutidas.”® Estas limitaciones emanan de
limitaciones heredadas de las fuentes de datos pri-
marias, las definiciones de los factores de riesgo y la
evidencia subyacente de las relaciones causales
entre los riesgos y los resultados de salud.

La principal limitacién radica en las fuentes de datos
que sirvieron de base. Si bien la utilizacion de encues-
tas nacionales de hogares fue notable, es crucial reco-
nocer que no todos los datos logran representatividad
estatal; ciertos conjuntos de datos solo reflejan niveles
regionales o nacionales.

Ademas, algunos factores de riesgo en este estudio
se desvian de las definiciones estandar, por ejemplo,
en la inactividad fisica se renuncié a un umbral de
“actividad fisica baja”, punto de corte establecido por
la Organizacion Mundial de la Salud. Esta eleccion
puede haber llevado a una subestimacion de la preva-
lencia y la carga de la inactividad fisica entre los mexi-
canos. A pesar de las recomendaciones bien
respaldadas de la Organizacion Mundial de la Salud
que vinculan la inactividad con los riesgos para la
salud, en nuestro estudio se optd por un punto de corte
diferente (mas bajo) para garantizar la comparabilidad
mundial a través del proyecto GBD.

Al tener en cuenta los efectos conjuntos y de media-
cion, nuestro estudio tuvo como objetivo prevenir la
sobreestimacion y evitar el doble conteo de los fac-
tores de riesgo, con lo que esclarece aspectos sobre
las complejidades involucradas en la obtencion de
estimaciones precisas de la carga. Sin embargo, la
evaluacion de los efectos conjuntos se basa en asu-
mir independencia en las estimaciones de exposicion
para cada edad, sexo, lugar y afio, lo que lleva a
estimaciones especificas de riesgo de la carga
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habitantes, ambos sexos.

atribuible que superan 100 % para algunas causas.
Ademas, asumimos riesgos relativos multiplicativos
para los efectos conjuntos, con modificaciones por
considerar en las vias de mediacion. Si bien este
enfoque aborda los problemas de sobreestimacion,
es posible que no capture la posible sinergia super
multiplicativa entre los riesgos relativos.

Conclusiones

Este estudio es un recurso para decisiones politicas
nacionales y regionales sobre prioridades de salud.
En México, los factores de riesgo metabdlicos se han
convertido en importantes desafios para la salud,
mientras que se han llevado a cabo evidentes mejoras
en los riesgos ambientales y conductuales. La apari-
cion simultanea de una carga relacionada con la des-
nutricion en los nifios, junto con los crecientes riesgos
metabdlicos y afecciones relacionadas, como la dia-
betes y las enfermedades cardiovasculares en los
adultos, revela una doble carga de enfermedad.
Mientras que los estados con un ISD mas bajo exhi-
ben una reduccion mas rapida de los riesgos ambien-
tales y conductuales, los estados mas ricos estéan

presenciando una caida en los problemas relaciona-
dos con el riesgo metabdlico. Sorprendentemente, la
carga de los riesgos metabdlicos esta creciendo més
rapidamente en los estados con un ISD més bajo.
Para abordar este complejo escenario de salud, es
imperativo implementar intervenciones estatales
especificas y una estrategia global para abordar los
problemas de salud tradicionales y las crecientes
amenazas metabdlicas.
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