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Resumen

Antecedentes: Las enfermedades respiratorias (ER) se analizan individualmente, posiblemente con subestimación de su 
carga total. Objetivo: Analizar la carga de las ER en México para población de 20 años o más de 1990 a 2021. 
Material y métodos: Se presenta la carga de ER en México a partir de estimaciones del estudio Global Burden of Disease 
en cuanto a mortalidad y años de vida saludable (AVISA) perdidos que comprenden recuentos, tasas por 100 000 y tasas 
estandarizadas por edad. Las ER se categorizaron en enfermedades respiratorias crónicas (ERC), infecciones respiratorias y 
cánceres respiratorios. Resultados: En 2021, las ER causaron la muerte de 336 728 adultos mayores de 20 años, lo que 
representó 30.5 % del total de defunciones, incremento cercano al triple respecto a 2019, principalmente debido a COVID-19. 
Las ERC contribuyeron con 3.4 % del total de muertes, las infecciones respiratorias con 25.9 % y los cánceres respiratorios 
con 1.2 %. La mortalidad y AVISA perdidos por ERC se incrementaron persistentemente, con variaciones entre los estados. 
Las tasas de mortalidad ajustadas por edad de las ERC disminuyeron desde 1990, excepto las enfermedades pulmonares 
intersticiales, que se incrementaron constantemente. Conclusión: Los significativos niveles de mortalidad y discapacidad 
debidos a enfermedades respiratorias en México exigen mejorar la prevención, investigación y abordar factores de riesgo 
como tabaquismo y contaminación, además de fomentar la capacitación médica continua.

PALABRAS CLAVE: Años de vida saludable perdidos. Carga de enfermedad. Enfermedades respiratorias. Enfermedades 
respiratorias crónicas. México. Mortalidad.

Respiratory diseases in Mexico. Analysis from the Global Burden of Disease  
study 2021

Abstract

Background: Respiratory diseases (RD) are often analyzed separately rather, possibly leading to an underestimation of their 
total burden. Objective: To analyze the burden of RD in Mexico for population aged 20 or older from 1990 to 2021. 
Material y methods: We present the burden of RD in Mexico based on estimates of the Global Burden of Disease study for 
mortality and disability-adjusted life years (DALYs), comprising counts, rates per 100,000, as well as age-standardized rates. 
RDs were categorized into three key groups: chronic respiratory diseases (CRD), respiratory infections (RI), and respiratory 
cancers. Results: In 2021, among those aged 20+, RDs were responsible for 336,728 deaths, which accounts for 30.5% of 
total deaths— a nearly threefold increase since 2019, primarily due to the COVID-19 pandemic. CRDs contributed with 3.4% 
of total deaths; RIs, with 25.9%; and respiratory cancers, with 1.2%. CRDs showed a continuous rise in deaths, crude mortality, 
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Antecedentes

Las enfermedades respiratorias (ER) han sido con-
sideradas una de las principales causas de enferme-
dad y muerte en todo el mundo,1 debido principalmente 
a la amplia interacción del sistema respiratorio con 
factores de riesgo heterogéneos como contaminación 
del aire, tabaquismo, temperatura no óptima, riesgos 
laborales, obesidad y patógenos.1

Las sociedades internacionales de especialistas en 
enfermedades respiratorias han destacado el papel 
crítico de las ER en la salud pública,2-5 con enfoque 
particular en los “cinco grandes padecimientos”: la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), el 
asma, la tuberculosis, el cáncer de pulmón y las infec-
ciones respiratorias agudas. Estas condiciones repre-
sentan importantes amenazas a la salud pública que 
requieren la atención de las autoridades sanitarias y 
económicas para garantizar una atención equitativa.5

Tradicionalmente, la Décima Revisión de la 
Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) 
y el estudio Global Burden of Disease (GBD) clasifi-
can las afecciones respiratorias en tres categorías 
principales: enfermedades respiratorias crónicas 
(ERC), infecciones respiratorias y cánceres del sis-
tema respiratorio. En consecuencia, históricamente 
las ER han sido evaluadas individualmente, más que 
como un grupo. Sin embargo, al considerar todo el 
espectro de las ER, que abarca enfermedades infec-
ciosas, agudas, crónicas y relacionadas con el cán-
cer, su impacto colectivo en la mortalidad es 
comparable al de las enfermedades neoplásicas y 
cardiovasculares en numerosos países.6 Los datos de 
México en 2005 y 2008 mostraron que las ER agudas 
y crónicas representaron 14.7 y 13.4 % de todas las 
muertes, respectivamente.6 Estas cifras semejan la 
mortalidad combinada resultante de todos los cánce-
res o enfermedades cardiovasculares.6

Antes de la pandemia de COVID-19, de 1990 a 
2017, se observó un notable incremento mundial en 
el número absoluto de muertes y años de vida 

saludabe (AVISA) perdidos debido a ERC. Sin 
embargo, al tener en cuenta los efectos del envejeci-
miento y el crecimiento de la población, se registraron 
disminuciones significativas, que se reflejaron en las 
tasas de prevalencia, mortalidad y AVISA estandari-
zadas por edad.1

La reciente pandemia de COVID-19 marcó un esce-
nario excepcional en el que las ER contribuyeron con 
~30 % del total de las muertes, una cifra sin prece-
dentes, en contraste con su aportación habitual de 
~10  % en México.1 Este notable incremento acentuó 
aún más la necesidad apremiante de una atención 
respiratoria integral, ya que los hospitales se vieron 
obligados a priorizar la respuesta de emergencia y 
dejar desatendida una parte sustancial de la carga de 
enfermedades respiratorias preexistentes.1

La presente investigación aprovecha el nivel de deta-
lle del GBD para consolidar las tres categorías princi-
pales de las ER, para brindar una visión integral de la 
carga que constituyen y destacar la demanda sustan-
cial impuesta a las instituciones de salud especializa-
dos en el manejo de este tipo de enfermedades en 
México. Su objetivo es describir la magnitud de la 
carga de las ER y abogar por una mejor asignación de 
recursos físicos, humanos y financieros para abordar 
las demandas predominantes asociadas a la preven-
ción, el tratamiento y el manejo de las ER en México.

El GBD 2021 ofrece una plataforma integral para 
estimar la carga de las ER, incluidas las cinco princi-
pales, a lo largo del tiempo por edad y sexo a nivel 
nacional y estatal en México. Aunque la lista de enfer-
medades raras incluidas en el GBD no es exhaustiva, 
cuenta con varias ventajas, en particular estimaciones 
consistentes que se remontan a 1990 y análisis 
exhaustivos de los principales factores de riesgo de 
enfermedades raras, como fumar tabaco, fumar en 
interiores, exteriores y contaminación del aire en los 
lugares de trabajo.

Aquí se analiza la evolución de la carga nacional y 
estatal de ER en México entre 1990 y 2021 por edad 
y sexo, considerando todo el espectro de ER para 

and DALY rates across genders, with no signs of leveling. RD burden varied widely across states. Age-standardized CRD 
mortality rates have generally declined since 1990, except for interstitial lung diseases, which have consistently increased. 
Conclusion: The significant burden of mortality and disability due to RDs in Mexico underscores the necessity for enhanced 
prevention, research, and for addressing risk factors such as smoking and pollution. Ongoing healthcare training can help 
reduce RD burden.

KEYWORDS: Disability-adjusted life years. Burden of disease. Respiratory diseases. Chronic respiratory diseases. Mexico. 
Mortality.
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informar las políticas nacionales de salud. Con ante-
rioridad han sido publicados comentarios generales 
sobre las ER en México.7,8

Material y métodos

Se analizaron las muertes por ER y AVISA en 
México a nivel nacional y estatal de 1990 a 2021; se 
utilizaron los resultados del estudio GBD 2021 reali-
zado por el Instituto para la Métrica y Evaluación de 
la Salud, de la Universidad de Washington, Seattle, 
Estados Unidos.9 Brevemente, el GBD evalúa de 
manera sistemática y exhaustiva 371 enfermedades 
y lesiones, 288 causas de muerte y 88 factores de 
riesgo, estratificados por edad y sexo en 204 países 
y territorios entre 1990 y 2021. Se han publicado los 
métodos utilizados por el GBD, incluidos los métodos 
específicos de enfermedades respiratorias en otros 
lugares.9,10 El GBD cumple con las Directrices para la 
Presentación de Informes de Estimaciones de Salud 
Precisos y Transparentes (GATHER, Guidelines for 
Accurate and Transparent Health Estimates Reporting). 
El protocolo GBD genérico y la visualización están 
accesibles en línea.11

Para la presente investigación, se incluyeron las 
siguientes tres categorías de ER definidas dentro del 
marco del GBD: ERC, infecciones y cánceres respi-
ratorios. Las ERC engloban la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC), las enfermedades pulmo-
nares intersticiales, la sarcoidosis, la neumoconiosis, 
el asma y otras enfermedades pulmonares crónicas. 
Las infecciones respiratorias agudas incluyeron 
COVID-19, infecciones de las vías respiratorias supe-
riores e inferiores, así como tuberculosis. Los cánce-
res respiratorios comprenden cánceres de pulmón, 
labio, cavidad oral, laringe, nasofaringe, garganta y 
mesotelioma. La Tabla S1 del Material Suplementario 
proporciona un desglose detallado de la clasificación 
de las ER en el GBD, con sus códigos CIE-10 corres-
pondientes que se utilizaron para las estimaciones 
fatales. Las fuentes de datos, incluidas definiciones 
de casos, estimadores epidemiológicos, exposiciones 
y estimaciones de riesgo, están disponibles en el sitio 
web Global Health Data Exchange (GHDx).11

Presentamos estimaciones de mortalidad y AVISA 
que comprenden recuentos, tasas por 100  000, así 
como tasas estandarizadas por edad para la pobla-
ción de 20 años o más desde 1990 hasta 2021. Para 
consolidar las estimaciones independientes de los 
tres grupos primarios de ER, se agregaron muestras 
de la distribución posterior para calcular la media y 

los intervalos de incertidumbre de 95 % (II 95 %). Este 
enfoque consideró errores potenciales en las estima-
ciones y amplió los intervalos cuando los datos de 
entrada fueron escasos.

Resultados

En México, en 2021, las ER fueron responsables de 
336 728 (II 95 % = 279 013-404 174) muertes en la 
población de 20 años y más, que representaron 
30.5  % de todas las muertes. En el mismo año, las 
ER fueron responsables de 9 040 425 AVISA (II 95 % 
= 7 627 834-11 163 283), que constituyeron 21.8  % 
de los AVISA totales (Tabla 1 y Figura 1).

En 2019, antes de la pandemia de COVID-19, la 
contribución típica de las afecciones respiratorias a 
todas las muertes en el país era de 11.2  %, 5.1  % 
atribuido a ERC, 4.4 % a infecciones respiratorias y 
1.7 % a cánceres respiratorios (Figura 1S del material 
suplementario).

En 2021, COVID-19 provocó una mayor contribu-
ción de las infecciones respiratorias al total de muer-
tes entre las personas de 20 años o más: representó 
25.9  % (II 95  % = 20.2-26.2), mientras que la ERC 
y  los cánceres respiratorios constituyeron 3.4 y 
1.2  %  de todas las muertes, respectivamente 
(Tabla  S1 y Figura S1 del Material Suplementario). 
En promedio, las muertes relacionadas con las ER 
en el país ocurrieron a los 70 años de edad, con una 
variabilidad significativa entre las ER específicas. Por 
ejemplo, la edad media de muerte por tuberculosis 
fue de 53.5 años, mientras que la edad media de 
muerte por EPOC fue de 80 años (Tabla  S2 del 
Material Suplementario).

Los hombres tuvieron tasas de mortalidad por ER 
más altas que las mujeres, con una tasa de mortali-
dad estandarizada por edad de 565 (II 95 % = 434-
705). Esta tendencia fue consistente en varias ER, 
incluidos COVID-19  (434, II 95 % = 282-586), EPOC 
(54, II 95  % = 47-62) y cáncer de pulmón (17, II 
95 % = 14-19), Figura 1.

Entre las personas de 20 años o más, las infeccio-
nes respiratorias, incluidos COVID-19 y las infeccio-
nes de las vías respiratorias inferiores, fueron 
responsables de la mayor mortalidad y AVISA. En 
2021, la mortalidad por COVID-19 estandarizada por 
edad fue de 328 (II 95  % = 251-423), mientras que 
otras infecciones de las vías respiratorias inferiores 
tuvieron una tasa de 34 (II 95 % = 31-37), Tabla 1.

En 2021, la ERC mostró variaciones en las tasas 
de mortalidad, por ejemplo, la EPOC presentó 46 



Gaceta Médica de México. 2023;159

602

Ta
bl

a 
1.

 M
ue

rte
s,

 a
ño

s 
de

 v
id

a 
pa

ra
 e

l t
ot

al
 d

e 
en

fe
rm

ed
ad

es
 re

sp
ira

to
ria

s 
y 

ca
te

go
ría

s 
en

 a
m

bo
s 

se
xo

s 
en

 p
ob

la
ci

ón
 m

ay
or

 d
e 

20
 a

ño
s 

y 
po

rc
en

ta
je

 d
e 

va
ria

ci
ón

 e
n 

es
te

 p
er

ío
do

. M
éx

ic
o,

 2
02

1

M
or

ta
lid

ad
AV

IS
A

n
II 

95
 %

Ta
sa

* 
II 

95
 %

n
II 

95
 %

Ta
sa

*
II 

95
 %

To
ta

l d
e 

en
fe

rm
ed

ad
es

 re
sp

ira
to

ria
s

33
6 

72
8

27
9 

01
3‑

40
4 

17
4

26
0.

0
21

6.
0‑

31
3.

0
9 

04
0 

42
5.

0
7 

62
7 

83
4.

0‑
11

 1
63

 2
83

.0
6 

99
3.

1
5 

90
0.

4‑
8 

63
5.

2

%
 d

el
 to

ta
l

31
21

.8

In
fe

cc
io

ne
s 

re
sp

ira
to

ria
s

C
O

VI
D

‑1
9

In
fe

cc
io

ne
s 

de
 la

s 
ví

as
 re

sp
ira

to
ria

s 
in

fe
rio

re
s

In
fe

cc
io

ne
s 

de
 la

s 
ví

as
 re

sp
ira

to
ria

s 
su

pe
rio

re
s

Tu
be

rc
ul

os
is

28
6 

07
3

25
8 

46
1

25
 1

67
50

2 
39

5

22
6 

56
7‑

35
8 

56
3

19
8 

00
4‑

33
2 

73
8

22
 4

31
‑2

7 
27

1
44

‑5
5

2 
13

5‑
2 

65
3

22
1.

0
20

0.
0

19
.0

0.
04 1.
9

17
5.

0‑
27

7.
0

15
3.

0‑
25

7.
0

17
.0

‑2
1.

0
0.

03
‑0

.0
4

1.
7‑

2.
1

7 
93

5 
42

2.
0

7 
23

1 
27

0.
0

56
5 

23
5.

0
45

 2
71

.0
93

 6
45

.0

6 
50

8 
32

1.
0‑

10
 1

25
 4

07
.0

5 
76

5 
47

2.
0‑

9 
44

5 
73

4.
0

50
2 

32
8.

0‑
61

6 
36

9.
0

28
 9

58
.0

‑6
3 

99
6.

0
82

 7
59

.0
‑1

03
 3

19
.0

6 
13

8.
4

5 
59

3.
7

43
7.

2
35

.0
72

.4

5 
03

4.
4‑

7 
83

2.
4

4 
45

9.
8‑

7 
30

6.
6

38
8.

6‑
47

6.
8

22
.4

‑4
9.

5
64

.0
‑7

9.
9

En
fe

rm
ed

ad
 re

sp
ira

to
ria

 c
ró

ni
ca

EP
O

C
En

fe
rm

ed
ad

 p
ul

m
on

ar
 in

te
rs

tic
ia

l
N

eu
m

oc
on

io
si

s
As

m
a

O
tra

s

37
 9

38
31

 9
05

4 
33

5
10

4
1 

17
0

42
3

33
 8

08
‑4

1 
05

0
28

 4
50

‑3
4 

50
9

3 
85

9‑
4 

75
3

89
‑1

19
1 

05
6‑

1 
28

3
36

3‑
50

5

29
.0

25
.0

3.
4

0.
08 0.
9

0.
3

26
.0

‑3
2.

0
22

.0
‑2

7.
0

3.
0‑

3.
7

0.
07

‑0
.0

9
0.

8‑
1.

0
0.

3‑
0.

4

80
2 

66
7.

0
60

9 
52

7.
0

10
1 

34
4.

0
3 

42
2.

0
69

 6
02

.0
18

 7
73

.0

72
9 

42
8.

0‑
86

6 
10

2.
0

55
0 

53
3.

0‑
65

2 
58

6.
0

91
 5

06
.0

‑1
09

 6
16

.0
2 

81
4.

0‑
4 

04
3.

0
54

 0
48

.0
‑8

7 
46

8.
0

16
 3

82
.0

‑2
1 

64
2.

0

62
0.

9
47

1.
5

78
.4

2.
7

53
.8

14
.5

56
4.

2‑
67

0.
0

42
5.

9‑
50

4.
8

70
.8

‑8
4.

8
2.

2‑
3.

1
41

.8
‑6

7.
7

12
.7

‑1
6.

7

C
án

ce
r d

e 
ví

as
 re

sp
ira

to
ria

s
C

án
ce

r d
e 

pu
lm

ón
C

án
ce

r d
e 

la
bi

o 
y 

ca
vi

da
d 

bu
ca

l
C

án
ce

r d
e 

la
rin

ge
M

es
ot

el
io

m
a

C
án

ce
r d

e 
na

so
fa

rin
ge

C
án

ce
r d

e 
ga

rg
an

ta

12
 7

17
9 

66
5

1 
15

8
99

6
41

6
17

4
30

8

11
 3

53
‑1

4 
03

6
8 

66
9‑

10
 7

16
1 

03
3‑

1 
27

3
85

8‑
1 

13
0

36
4‑

46
1

15
0‑

19
3

26
8‑

34
4

9.
8

7.
5

0.
9

0.
8

0.
3

0.
1

0.
2

8.
8‑

11
.0

6.
7‑

8.
3

0.
8‑

1.
0

0.
7‑

0.
9

0.
3‑

0.
4

0.
1‑

0.
2

0.
2‑

0.
3

30
2 

33
7.

0
22

5 
33

5.
0

29
 0

41
.0

23
 5

27
.0

11
 5

41
.0

5 
10

6.
0

7 
78

8.
0

26
9 

56
5.

0‑
33

4 
40

4.
0

20
1 

82
0.

0‑
25

0 
30

9.
0

25
 8

60
.0

‑3
1 

96
9.

0
20

 3
55

.0
‑2

6 
79

4.
0

10
 1

43
.0

‑1
2 

82
4.

0
4 

40
4.

0‑
5 

64
5.

0
6 

80
3.

0‑
8 

75
6.

0

23
3.

9
17

4.
3

22
.5

18
.2

8.
9

4.
0

6.
0

20
8.

5‑
25

8.
7

15
6.

1‑
19

3.
6

20
.0

‑2
4.

7
15

.8
‑2

0.
7

7.
9‑

9.
9

3.
4‑

4.
4

5.
3‑

6.
8

*P
or

 1
00

 0
00

 h
ab

ita
nt

es
. A

VI
SA

: a
ño

s 
de

 v
id

a 
sa

lu
da

bl
e 

pe
rd

id
os

; E
PO

C
: e

nf
er

m
ed

ad
 p

ul
m

on
ar

 o
bs

tru
ct

iv
a 

cr
ón

ic
a;

 II
 9

5%
: i

nt
er

va
lo

 d
e 

in
ce

rti
du

m
br

e.



Pérez-Padilla JR et al.  Enfermedades respiratorias en México

603

Ta
bl

a 
2.

 M
ue

rte
s 

at
rib

ui
bl

es
 y

 A
VI

SA
 p

er
di

do
s 

a 
en

fe
rm

ed
ad

es
 re

sp
ira

to
ria

s 
cr

ón
ic

as
 e

n 
am

bo
s 

se
xo

s 
en

 p
ob

la
ci

ón
 m

ay
or

 d
e 

20
 a

ño
s.

 M
éx

ic
o,

 2
02

1

En
tid

ad
 fe

de
ra

tiv
a

M
or

ta
lid

ad
  

n 
(II

 9
5 

%
)

Ta
sa

 d
e 

m
or

ta
lid

ad
* 

(II
 9

5 
%

)
Ta

sa
 d

e 
m

or
ta

lid
ad

 
es

tá
nd

ar
 p

or
 e

da
d*

 (I
I 9

5 
%

)
AV

IS
A 

 
n 

(II
 9

5 
%

)
Ta

sa
 d

e A
VI

SA
* (

II 
95

 %
)

Ta
sa

 d
e A

VI
SA

 e
st

án
da

r p
or

 
ed

ad
* (

II 
95

 %
)

Ag
ua

sc
al

ie
nt

es
50

8 
(4

51
‑5

60
)

34
.6

 (3
0.

7‑
38

.1
)

82
.6

 (7
4.

1‑
90

.6
)

10
 4

99
 (9

 3
74

‑1
1 

51
8)

71
4.

6 
(6

38
.1

‑7
84

.0
)

1 
44

7.
3 

(1
 3

01
.7

‑1
 5

77
.5

)

Ba
ja

 C
al

ifo
rn

ia
87

7 
(7

57
‑9

76
)

22
.6

 (1
9.

5‑
25

.1
)

56
.8

 (4
9.

4‑
62

.8
)

21
 7

77
 (1

9 
57

2‑
24

 2
04

)
56

0.
5 

(5
03

.8
‑6

23
.0

)
1 

10
9.

2 
(9

95
.0

‑1
 2

27
.2

)

Ba
ja

 C
al

ifo
rn

ia
 S

ur
13

8 
(1

22
‑1

56
)

16
.9

 (1
4.

9‑
19

.1
)

48
.2

 (4
2.

1‑
53

.7
)

3 
47

3 
(3

 1
17

‑3
 8

87
)

42
3.

8 
(3

80
.3

‑4
74

.3
)

91
4.

4 
(8

29
.4

‑1
 0

19
.6

)

C
am

pe
ch

e
25

1 
(2

23
‑2

84
)

26
.5

 (2
3.

6‑
30

.0
)

53
.1

 (4
7.

3‑
59

.9
)

5 
39

1 
(4

 8
74

‑5
 9

72
)

56
9.

3 
(5

14
.7

‑6
30

.7
)

1 
02

2.
6 

(9
26

.4
‑1

 1
33

.3
)

C
hi

ap
as

1 
38

2 
(1

 2
33

‑1
 5

14
)

24
.1

 (2
1.

5‑
26

.4
)

61
.9

 (5
5.

5‑
67

.7
)

29
 9

01
 (2

6 
66

5‑
32

 6
27

)
52

0.
3 

(4
64

.0
‑5

67
.7

)
1 

14
6.

9 
(1

 0
25

.0
‑1

 2
50

.4
)

C
hi

hu
ah

ua
1 

15
9 

(1
 0

29
‑1

 2
70

)
30

.3
 (2

6.
9‑

33
.1

)
63

.4
 (5

6.
5‑

69
.4

)
26

 1
70

 (2
3 

30
3‑

28
 3

41
)

68
3.

 (6
08

.2
‑7

39
.7

)
1 

24
4.

1 
(1

 1
11

.4
‑1

 3
44

.2
)

C
iu

da
d 

de
 M

éx
ic

o 
3 

22
9 

(2
 7

83
‑3

 5
96

)
34

.5
 (2

9.
7‑

38
.4

)
50

.2
 (4

3.
6‑

55
.7

)
66

 4
52

 (5
8 

17
5‑

73
 3

28
)

70
9.

6 
(6

21
.2

‑7
83

.0
)

95
0.

9 
(8

34
.0

‑1
 0

47
.2

)

C
oa

hu
ila

76
5 

(6
74

‑8
42

)
23

.8
 (2

1.
0‑

26
.2

)
47

.8
 (4

2.
0‑

52
.3

)
17

 6
69

 (1
5 

96
8‑

19
 3

72
)

54
9.

1 
(4

96
.3

‑6
02

.1
)

98
5.

9 
(8

91
.5

‑1
 0

79
.9

)

C
ol

im
a

18
8 

(1
62

‑2
08

)
25

.1
 (2

1.
6‑

27
.8

)
48

.5
 (4

2.
2‑

53
.7

)
4 

42
3 

(3
 9

66
‑4

 8
88

)
58

9.
9 

(5
29

.0
‑6

52
.0

)
98

7.
4 

(8
87

.0
‑1

 0
88

.7
)

D
ur

an
go

60
1 

(5
26

‑6
64

)
31

.9
 (2

7.
8‑

35
.2

)
55

.0
 (4

8.
0‑

60
.5

)
12

 5
33

 (1
1 

39
1‑

13
 7

10
)

66
3.

9 
(6

03
.4

‑7
26

.3
)

1 
12

5.
7 

(1
 0

20
.4

‑1
 2

30
.8

)

Es
ta

do
 d

e 
M

ex
ic

o
4 

65
8 

(3
 9

97
‑5

 2
63

)
26

.8
 (2

3.
0‑

30
.3

)
60

.2
 (5

1.
9‑

67
.4

)
10

0 
87

9 
(8

9 
99

9‑
11

3 
33

8)
58

0.
6 

(5
18

.0
‑6

52
.3

)
1 

08
7.

0 
(9

69
.3

‑1
 2

19
.3

)

G
ua

na
ju

at
o

1 
98

9 
(1

 7
57

‑2
 1

75
)

31
.5

 (2
7.

8‑
34

.5
)

65
.3

 (5
8.

1‑
71

.2
)

41
 2

75
 (3

6 
43

4‑
44

 8
75

)
65

3.
7 

(5
77

.1
‑7

10
.7

)
1 

20
3.

6 
(1

 0
61

.9
‑1

 3
04

.2
)

G
ue

rre
ro

91
7 

(7
96

‑1
 0

18
)

25
.2

 (2
1.

9‑
28

.0
)

40
.3

 (3
5.

0‑
44

.7
)

19
 6

94
 (1

7 
17

9‑
21

 8
08

)
54

1.
8 

(4
72

.6
‑5

99
.9

)
86

3.
6 

(7
53

.3
‑9

56
.5

)

H
id

al
go

96
2 

(8
22

‑1
 1

00
)

30
.3

 (2
5.

9‑
34

.6
)

49
.5

 (4
2.

3‑
56

.6
)

19
 9

34
 (1

7 
19

5‑
22

 3
92

)
62

7.
2 

(5
41

.1
‑7

04
.6

)
99

6.
7 

(8
62

.0
‑1

 1
19

.0
)

Ja
lis

co
3 

16
4 

(2
 8

01
‑3

 4
43

)
36

.9
 (3

2.
6‑

40
.1

)
72

.2
 (6

4.
2‑

78
.4

)
63

 1
16

 (5
6 

05
2‑

68
 8

63
)

73
5.

5 
(6

53
.2

‑8
02

.5
)

1 
28

7.
7 

(1
 1

49
.1

‑1
 4

01
.6

)

M
ic

ho
ac

án
1 

78
2 

(1
 5

03
‑2

 0
02

)
36

.5
 (3

0.
8‑

41
.0

)
54

.9
 (4

6.
1‑

61
.8

)
34

 2
08

 (2
9 

98
0‑

38
 3

04
)

70
1.

1 
(6

14
.4

‑7
85

.0
)

1 
08

3.
6 

(9
48

.4
‑1

 2
14

.5
)

M
or

el
os

74
2 

(6
45

‑8
26

)
36

.8
 (3

2.
0‑

41
.0

)
61

.9
 (5

4.
1‑

68
.5

)
14

 6
61

 (1
2 

93
5‑

16
 3

04
)

72
6.

7 
(6

41
.2

‑8
08

.2
)

1 
12

5.
9 

(9
94

.9
‑1

 2
48

.9
)

N
ay

ar
it

40
3 

(3
56

‑4
61

)
31

.8
 (2

8.
1‑

36
.4

)
49

.2
 (4

3.
4‑

56
.3

)
8 

06
4 

(7
 1

00
‑9

 0
42

)
63

6.
 (5

60
.0

‑7
13

.1
)

98
4.

0 
(8

66
.2

‑1
 1

04
.1

)

N
ue

vo
 L

eó
n

1 
22

0 
(1

 1
00

‑1
 3

64
)

20
.4

 (1
8.

4‑
22

.8
)

41
.9

 (3
8.

0‑
46

.8
)

27
 8

22
 (2

4 
95

6‑
30

 8
94

)
46

5.
8 

(4
17

.8
‑5

17
.2

)
83

7.
4 

(7
55

.2
‑9

29
.2

)

O
ax

ac
a

1 
27

0 
(1

 1
15

‑1
 4

16
)

29
.9

 (2
6.

3‑
33

.4
)

43
.3

 (3
8.

1‑
48

.3
)

25
 2

66
 (2

2 
67

2‑
27

 7
82

)
59

5.
3 

(5
34

.2
‑6

54
.6

)
88

5.
4 

(7
93

.7
‑9

73
.2

)

Pu
eb

la
1 

94
1 

(1
 7

10
‑2

 1
42

)
28

.6
 (2

5.
2‑

31
.6

)
56

.3
 (4

9.
6‑

62
.0

)
40

 2
67

 (3
6 

02
8‑

44
 6

10
)

59
3.

9 
(5

31
.4

‑6
58

.0
)

1 
07

4.
3 

(9
62

.6
‑1

 1
85

.3
)

Q
ue

ré
ta

ro
53

2 
(4

76
‑5

98
)

21
.6

 (1
9.

3‑
24

.3
)

61
.0

 (5
5.

1‑
67

.6
)

11
 9

61
 (1

0 
64

5‑
13

 2
46

)
48

5.
7 

(4
32

.2
‑5

37
.9

)
1 

04
4.

3 
(9

30
.7

‑1
 1

47
.9

)

Q
ui

nt
an

a 
Ro

o
33

1 
(2

88
‑3

70
)

17
.0

 (1
4.

8‑
19

.1
)

87
.7

 (7
7.

9‑
95

.9
)

8 
42

6 
(7

 6
39

‑9
 3

49
)

43
3.

4 
(3

93
.0

‑4
80

.9
)

1 
38

0.
2 

(1
 2

43
.7

‑1
 5

11
.7

)

Sa
n 

Lu
is

 P
ot

os
í

1 
05

1 
(9

35
‑1

 1
69

)
36

.4
 (3

2.
3‑

40
.5

)
55

.3
 (4

9.
2‑

61
.5

)
20

 1
35

 (1
8 

01
7‑

22
 0

64
)

69
6.

4 
(6

23
.2

‑7
63

.2
)

1 
06

4.
8 

(9
52

.5
‑1

 1
66

.9
)

Si
na

lo
a

86
6 

(7
52

‑9
72

)
27

.9
 (2

4.
2‑

31
.3

)
43

.5
 (3

7.
7‑

48
.7

)
18

 9
91

 (1
6 

61
0‑

21
 0

46
)

61
1.

3 
(5

34
.6

‑6
77

.4
)

93
3.

5 
(8

17
.0

‑1
 0

33
.7

)

So
no

ra
93

0 
(7

98
‑1

 0
32

)
31

.0
 (2

6.
6‑

34
.4

)
60

.4
 (5

2.
4‑

66
.6

)
21

 0
03

 (1
8 

67
7‑

23
 0

07
)

70
0.

5 
(6

22
.9

‑7
67

.3
)

1 
19

2.
7 

(1
 0

59
.6

‑1
 3

03
.2

)

Ta
ba

sc
o

69
6 

(6
01

‑7
95

)
28

.4
 (2

4.
5‑

32
.4

)
60

.6
 (5

2.
5‑

68
.9

)
15

 1
77

 (1
3 

07
2‑

17
 0

58
)

61
9.

5 
(5

33
.6

‑6
96

.3
)

1 
15

7.
4 

(1
 0

06
.4

‑1
 2

98
.7

)

Ta
m

au
lip

as
88

5 
(7

77
‑9

76
)

24
.5

 (2
1.

5‑
27

.0
)

40
.6

 (3
5.

7‑
44

.8
)

19
 8

90
 (1

7 
91

2‑
21

 4
95

)
55

1.
 (4

96
.2

‑5
95

.4
)

87
8.

7 
(7

93
.2

‑9
48

.7
)

Tl
ax

ca
la

36
7 

(3
33

‑4
10

)
26

.6
 (2

4.
2‑

29
.7

)
52

.9
 (4

8.
2‑

59
.2

)
7 

50
3 

(6
 7

68
‑8

 2
50

)
54

3.
5 

(4
90

.2
‑5

97
.6

)
99

1.
4 

(8
94

.6
‑1

 0
86

.7
)

Ve
ra

cr
uz

2 
85

8 
(2

 4
40

‑3
 1

76
)

34
.8

 (2
9.

7‑
38

.7
)

49
.8

 (4
2.

6‑
55

.4
)

60
 5

54
 (5

2 
05

1‑
66

 9
01

)
73

7.
 (6

33
.5

‑8
14

.2
)

1 
04

0.
4 

(8
96

.5
‑1

 1
49

.4
)

Yu
ca

ta
n

59
7 

(5
35

‑6
63

)
25

.0
 (2

2.
4‑

27
.7

)
47

.9
 (4

3.
0‑

52
.9

)
13

 0
72

 (1
1 

73
8‑

14
 4

75
)

54
6.

9 
(4

91
.0

‑6
05

.5
)

92
4.

4 
(8

33
.4

‑1
 0

19
.3

)

Za
ca

te
ca

s
67

5 
(5

97
‑7

42
)

40
.7

 (3
6.

0‑
44

.7
)

62
.3

 (5
5.

0‑
68

.6
)

12
 4

82
 (1

1 
17

9‑
13

 8
55

)
75

2.
 (6

73
.4

‑8
34

.7
)

1 
17

6.
0 

(1
 0

52
.7

‑1
 3

05
.7

)

*P
or

 1
00

 0
00

 h
ab

ita
nt

es
. A

VI
SA

: a
ño

s 
de

 v
id

a 
 s

al
ud

ab
le

 p
er

di
do

s;
. I

I 9
5 

%
: i

nt
er

va
lo

 d
e 

in
ce

rti
du

m
br

e.



Gaceta Médica de México. 2023;159

604

(II 95 % = 41-50) y la enfermedad pulmonar intersti-
cial, 5.8 (II 95 % = 5.2-6.4). En términos de AVISA, la 
EPOC presentó la tasa estandarizada por edad más 
alta (Figura 2).

El cáncer de pulmón presentó una tasa de mortalidad 
estandarizada por edad considerablemente más alta 
(13, II 95 % = 11-14) que otros cánceres del tracto res-
piratorio. En la Tabla 2 se proporcionan detalles a nivel 

Figura 1. Proporción de muertes y años de vida saludable (AVISA) perdidos debido a enfermedades respiratorias respecto al total en la pobla-
ción de 20 y más años en los estados de México, según el estudio Global Burden of Disease 2021. A: muertes, incluido COVID-19; B: AVISA.
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Figura 2. Evaluación integral de muertes y años de vida saludable (AVISA) perdidos debido a enfermedades respiratorias en la población 
mexicana mayor de 20 años, según el estudio Global Burden of Disease 2021. A: enfermedades respiratorias crónicas, muertes por 100 000; 
B: enfermedades respiratorias crónicas, AVISA por 100 000; C: infecciones respiratorias, incluido COVID-19, muertes por 100 000; D: muertes 
por infecciones respiratorias por 100 000, excluido COVID-19; E: AVISA por infecciones respiratorias por 100 000, incluido COVID-19; F: AVISA 
por infecciones respiratorias por 100 000, excluido COVID-19; G: muertes por cánceres respiratorios por 100 000; H: AVISA por cánceres res-
piratorios por 100 000.(Continúa)
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Figura 2. Evaluación integral de muertes y años de saludable (AVISA) perdidos debido a enfermedades respiratorias en la población mexicana 
mayor de 20 años, según el estudio Global Burden of Disease 2021. A: enfermedades respiratorias crónicas, muertes por 100 000; B: enfer-
medades respiratorias crónicas, AVISA por 100 000; C: infecciones respiratorias, incluido COVID-19, muertes por 100 000; D: muertes por 
infecciones respiratorias por 100 000, excluido COVID-19; E: AVISA por infecciones respiratorias por 100 000, incluido COVID-19; F: AVISA 
por infecciones respiratorias por 100 000, excluido COVID-19; G: muertes por cánceres respiratorios por 100 000; H: AVISA por cánceres res-
piratorios por 100 000.(Continúa)
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estatal y muestra las amplias variaciones entre las enti-
dades federativas del país. La Figura 2 ilustra la varia-
ción entre los estados en personas de 20 años y más, 
con enfermedades respiratorias crónicas que presenta-
ron tasas de mortalidad estandarizadas por edad de 40 
a 83 por 100  000 habitantes, y tasas de AVISA que 
variaron de 837 a 1447 por 100 000. Quintana Roo tuvo 
la tasa de mortalidad respiratoria estandarizada por 
edad más alta (88, II 95  % = 78-96); mientras que 
Aguascalientes, la tasa de AVISA respiratoria estanda-
rizada por edad más alta (1447, II 95 %  = 1302-1577).

La tendencia de 1990 a 2021 mostró un incremento 
progresivo de muertes, tasa de mortalidad, AVISA y 
tasas crudas, sin signos de estabilización, tanto en 

hombres como en mujeres, pero las tasas estandari-
zadas por edad disminuyeron (Figura 3).

La Figura 4 ofrece una vista detallada de los prin-
cipales factores de riesgo de enfermedades respira-
torias entre personas de 20 años y más en todos los 
estados de México en 2021, con especial atención en 
el tabaquismo, los riesgos ocupacionales y la exposi-
ción a la contaminación del aire en el hogar.

En comparación con 1990, el número de muertes 
de personas de 20 años o más atribuidas a ERC en 
2021 se incrementó 119 %; el ascenso se observó en 
todas las causas, pero fue sustancial (cinco veces 
superior) en las enfermedades pulmonares intersticia-
les y sarcoidosis. Esa tendencia no se observó en la 

Figura 2. Evaluación integral de muertes y años de vida saludable (AVISA) perdidos debido a enfermedades respiratorias en la población 
mexicana mayor de 20 años, según el estudio Global Burden of Disease 2021. A: enfermedades respiratorias crónicas, muertes por 100 000; 
B: enfermedades respiratorias crónicas, AVISA por 100 000; C: infecciones respiratorias, incluido COVID-19, muertes por 100 000; D: muertes 
por infecciones respiratorias por 100 000, excluido COVID-19; E: AVISA por infecciones respiratorias por 100 000, incluido COVID-19; F: AVISA 
por infecciones respiratorias por 100 000, excluido COVID-19; G: Muertes por cánceres respiratorios por 100 000; H: AVISA por cánceres 
respiratorios por 100 000.
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Figura 3. Muertes (miles) en México 1990-2021 (gráficos de la izquierda) y tasa de mortalidad estandarizada por edad (escalas logarítmicas, 
gráficos de la derecha) por enfermedades respiratorias crónicas entre adultos mexicanos mayores de 20 años. El total de muertes por enfer-
medad respiratoria crónica y las debidas a enfermedad pulmonar obstructiva crónica y enfermedades pulmonares intersticiales se incrementan 
consistentemente, mientras que las debidas a asma y neumoconiosis disminuyen; la misma tendencia se observa en las tasas de mortalidad por 
cada 100 000 habitantes. Las tasas de mortalidad estandarizadas por edad han disminuido en todas las enfermedades respiratorias, excepto en 
las enfermedades pulmonares intersticiales. A: muertes y tasas de mortalidad estandarizadas por edad para los tres grupos de enfermedades 
respiratorias considerados (excluido COVID-19), eje vertical normal; B: muertes y tasas de mortalidad estandarizadas por edad para los tres 
grupos de enfermedades respiratorias considerados (incluido COVID-19), eje vertical con escala logarítmica; C: AVISA, recuento y tasas estan-
darizadas por edad para los tres grupos de enfermedades respiratorias considerados (excluido COVID-19), eje vertical logarítmico. 
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neumoconiosis ni en el asma (Figura 3). La tasa bruta 
de mortalidad por 100 000 habitantes se incrementó 
45 %; sin embargo, la tasa de mortalidad estandari-
zada por edad disminuyó en todas las ERC (−39 %), 
excepto en las enfermedades pulmonares intersticia-
les y sarcoidosis (Tabla 3).

Discusión

En 2021, las ER representaron ~30  % del total de 
muertes en México, en gran medida exacerbadas por 
el impacto de la pandemia de COVID-19, la cual llevó 
a la saturación del sistema de salud, especialmente de 
los servicios respiratorios y de cuidados intensivos. 
Incluso, antes de la pandemia de COVID-19, la carga 
acumulada de todas las ER era sustancial para el sis-
tema de salud mexicano, y rivalizaba con la de otros 
grupos de enfermedades, incluidas las cardiovascula-
res, el cáncer y las enfermedades metabólicas.

La clasificación de enfermedades en grupos de órga-
nos o sistemas o por etiología puede presentar venta-
jas para poblaciones de pacientes específicas. Sin 
embargo, en un sistema de salud con recursos limita-
dos, dicha categorización inherentemente asigna 
recursos de forma desproporcionada. En consecuen-
cia, las enfermedades no agrupadas a menudo care-
cen de fondos suficientes y no reciben un reconocimiento 
idóneo, al tiempo que se favorece a las afecciones que 
se clasifican dentro de grupos específicos.

La atención pública a la ERC ha sido relativamente 
limitada en comparación con otras enfermedades no 
transmisibles.1 Agrupar las enfermedades por factores 
de riesgo proporciona inmediatamente una base para 
medidas e intervenciones de prevención específicas. 
Por ejemplo, fumar sigue siendo una de las principa-
les causas de muertes evitables en una amplia gama 
de enfermedades, incluidas las enfermedades cardio-
vasculares y el cáncer. Las estrategias integrales para 

Figura 3. Muertes (miles) en México 1990-2021 (gráficos de la izquierda) y tasa de mortalidad estandarizada por edad (escalas logarítmicas, 
gráficos de la derecha) por enfermedades respiratorias crónicas entre adultos mexicanos mayores de 20 años. El total de muertes por enfer-
medad respiratoria crónica y las debidas a enfermedad pulmonar obstructiva crónica y enfermedades pulmonares intersticiales se incrementan 
consistentemente, mientras que las debidas a asma y neumoconiosis disminuyen; la misma tendencia se observa en las tasas de mortalidad por 
cada 100 000 habitantes. Las tasas de mortalidad estandarizadas por edad han disminuido en todas las enfermedades respiratorias, excepto en 
las enfermedades pulmonares intersticiales. A: muertes y tasas de mortalidad estandarizadas por edad para los tres grupos de enfermedades 
respiratorias considerados (excluido COVID-19), eje vertical normal; B: muertes y tasas de mortalidad estandarizadas por edad para los tres 
grupos de enfermedades respiratorias considerados (incluido COVID-19), eje vertical con escala logarítmica; C: AVISA, recuento y tasas estan-
darizadas por edad para los tres grupos de enfermedades respiratorias considerados (excluido COVID-19), eje vertical logarítmico. 
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combatir el consumo de tabaco reducirían favorable-
mente las muertes y la discapacidad causadas por un 
espectro de enfermedades. Lo mismo puede decirse 
de la obesidad, el ejercicio, la presión arterial alta y 
otros riesgos comunes.

Los resultados de esta investigación proporcionan 
información sobre dos riesgos principales para padecer 
EPOC, que demuestra diferencias conforme al sexo en 
el impacto del tabaquismo y la exposición doméstica a 
la contaminación del aire en el hogar.12,13 Los hombres 
presentaron tasas de mortalidad estandarizadas más 
altas por edad, particularmente en las áreas urbanas, 
con influencia predominante del consumo de tabaco. 
En contraste, las mujeres tuvieron tasas de mortalidad 
más bajas, principalmente en áreas rurales de estados 
menos desarrollados, donde la contribución de la con-
taminación del aire en el hogar a la carga de las ER 
puede ser mayor que la del tabaquismo.

Las ERC constituyen una causa de muerte en 
aumento desde 1990 sin tendencia a la estabilización. 
Sorprendentemente, mientras las tendencias globales 
han demostrado disminución de la tasa de muertes 
por ERC, México ha experimentado un aumento con-
tinuo en las tasas brutas de estas enfermedades. Solo 
la tasa estandarizada por edad mostró una tendencia 
a la baja. Además, se ha observado un ascenso sos-
tenido en el número de muertes por enfermedades 

pulmonares intersticiales y sarcoidosis en otros paí-
ses,14 si bien la razón no ha sido dilucidada. Esta ten-
dencia se explica solo parcialmente por la mejora de 
los métodos de diagnóstico y la sensibilización. 
Aunque el número absoluto de muertes relacionadas 
con la enfermedades pulmonares intersticiales sigue 
siendo relativamente bajo, los tratamientos asociados 
son costosos y esta clase de enfermedades se 
encuentra entre las indicaciones más comunes de 
trasplante de pulmón.

Las ER y diversas afecciones de salud manejadas 
por neumólogos y otros especialistas en enfermeda-
des respiratorias a menudo se distribuyen en diferen-
tes categorías de la CIE-10. Por ejemplo, el 
tromboembolismo pulmonar y la hipertensión arterial 
pulmonar se clasifican como enfermedades cardio-
vasculares, mientras que el cáncer de pulmón se 
clasifica entre las neoplasias. Además, las muertes 
neonatales y obstétricas se agrupan por separado, 
pero incluyen las relacionadas con las ER. En el 
Material Suplementario se puede encontrar una lista 
completa de enfermedades respiratorias distribuidas 
en los grupos de la CIE-10.1

Entre las ER relevantes incluidas en el GBD dentro 
de la categoría “otras”, se encuentra el síndrome de 
apnea obstructiva del sueño, que en su forma más 
grave afecta a entre 2 y 4 % de la población mundial15 

Tabla 3. Mortalidad por enfermedades respiratorias crónicas y subcategorías en 1990 y 2021 en población mexicana mayor de 20 años 
y porcentaje de variación en este período

Causa 1990 II 95 % 2021 II 95 % % de cambio

Número de muertes
Todas las ERC
Asma
EPOC
EPI y sarcoidosis pulmonar
Otras ERC
Neumoconiosis

17 347
2 462
13 719

717
292
157

16 525‑17 726
2 354‑2 518

13 033‑14 028
695‑733
304‑281
149‑164

37 938
1 170
31 905
4 335
423
104

33 808‑41 050
1 056‑1 283

28 450‑34 509
3 859‑4 753

363‑505
89‑119

119
−52
133
504
45

−34

Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes
Todas las ERC
Asma
EPOC
EPI y sarcoidosis pulmonar
Otras ERC
Neumoconiosis

20.3
2.9
16.1
0.8
0.3
0.2

20.8‑19.4
3.0‑2.8

16.4‑15.3
0.8‑0.9
0.3‑0.4
0.2‑0.2

29.4
0.9
24.7
3.4
0.3
0.1

26.2‑31.8
0.8‑1.0

22.0‑26.7
3.0‑3.7
0.3‑0.4
0.1‑0.1

45
−69
54
299
−4
−56

Tasa de mortalidad estandarizada por edad por 100 000 habitantes
Todas las ERC
Asma
EPOC
EPI y sarcoidosis pulmonar
Otras ERC
Neumoconiosis

88.1
11.6
71.8
3.1
1.0
0.7

83.0‑90.4
10.9‑11.9
67.5‑73.8

2.9‑3.1
0.9‑1.0
0.6‑0.7

54.2
1.6
46.1
5.8
0.5
0.1

48.4‑58.6
1.4‑1.7

41.2‑49.9
5.2‑6.4
0.5‑0.6
0.1‑0.2

−39
−86
−36
90

−45
−79

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; ERC: enfermedades respiratorias crónicas; EPI: enfermedades pulmonares intersticiales.
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y que incrementa el riesgo de accidentes, reduce la 
calidad de vida y deriva en complicaciones metabóli-
cas y cardiovasculares y muerte prematura.16

La hipoxemia es una preocupación común en ciuda-
des ubicadas en altitudes moderadas o altas; en la 
Ciudad de México (2240 metros sobre el nivel del mar), 
6 % de las personas de 40 años y más presenta baja 
saturación arterial de oxígeno (SaO2 ≤ 88 %),17 situación 
que se combinó con el acceso limitado a oxígeno suple-
mentario durante la pandemia de COVID-19.

Conforme a las recomendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud, las autoridades sanitarias de la 
mayoría de los países forman departamentos para la 
atención de la tuberculosis, las infecciones respirato-
rias agudas y las enfermedades respiratorias crónicas; 
sin embargo, esta estructura organizativa puede no 
cubrir las necesidades de las unidades de atención 
primaria18 ni ser suficiente para la formación adecuada 
de los especialistas en enfermedades respiratorias.

Además, las enfermedades agudas y crónicas, 
transmisibles o no transmisibles, pueden superponerse 
y ser difíciles de separar. La tuberculosis a menudo 
deja secuelas pulmonares duraderas y discapacidad 
debido a cicatrices pulmonares y trastornos de la 

función pulmonar; además, es una causa conocida de 
obstrucción crónica del flujo de aire, la cual debe dife-
renciarse de la EPOC.19 Otras infecciones respiratorias 
pueden provocar secuelas crónicas no transmisibles.

Los principales factores de riesgo de ERC en los 
hombres implican la exposición al tabaquismo y a 
contaminantes ocupacionales. En cambio, las mujeres 
de las zonas rurales, en particular quienes utilizan 
combustibles sólidos para cocinar, enfrentan un riesgo 
significativo de contaminación doméstica.12,13 En las 
ciudades, todos los residentes están expuestos a los 
contaminantes urbanos. El informe del Global Burden 
of Disease 2019 respecto a México destaca las dispa-
ridades regionales. En particular, la contaminación del 
aire en los interiores procedente de combustibles sóli-
dos contribuye más a la carga de enfermedad en los 
estados menos desarrollados, mientras que el taba-
quismo constituye el factor de riesgo más destacado 
en las regiones más desarrolladas. Aunque se han 
dirigido esfuerzos sustanciales hacia el control del 
consumo de tabaco, las campañas contra otros ries-
gos respiratorios, como la contaminación en el exterior 
e interiores, la exposición ocupacional y la obesidad, 
siguen siendo relativamente limitadas.20,21

Figura 4. Factores de riesgo de mortalidad por enfermedad obstructiva crónica estandarizados por edad (hombres y mujeres) en población 
mexicana mayor de 20 años. Áreas apiladas por riesgo: el área naranja representa la contaminación de ozono; la azul clara, el tabaquismo 
directo; la morada, el tabaquismo pasivo; la verde, la contaminación por partículas; la roja, la contaminación ocupacional; la azul oscura, la 
contaminación de los hogares al cocinar, sobre todo en áreas rurales. La contribución de cada factor de riesgo es aproximada ya que los riesgos 
se superponen.
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En conclusión, al considerarlas como una entidad 
colectiva, las ER emergen como una fuente importante 
de enfermedad y mortalidad en México. El desarrollo 
de programas integrados de atención primaria simila-
res al Enfoque Práctico de las Enfermedades 
Pulmonares puede servir como un modelo valioso para 
abordar este desafío. Los esfuerzos de prevención 
deben priorizar la reducción del tabaquismo y la con-
taminación del aire procedente de fuentes ocupaciona-
les, así como la que se presenta en interiores y 
exteriores. Dada la elevada carga de ER, es aconse-
jable recomendar una formación integral de todo el 
personal sanitario, incluidos los especialistas.
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