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Carga Global de la Enfermedad: Global Burden of Disease 
(GBD 2013)

• 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

• 188 países desde 1990 hasta el presente. Evaluaciones sub-
nacionales de algunos países (por ejemplo, China, México, Reino 
Unido en 2013; Estados Unidos, Brasil, Japón, India, Arabia 
Saudita en 2015)

• 306 enfermedades y lesiones; 2,337 secuelas; 79 factores de 
riesgo o grupos de factores de riesgo

• Actualizado anualmente; el objetivo es sincronizar los procesos 
para liberar resultados cada año

• Los resultados han sido publicados en las principales revistas 
científicas (The Lancet, JAMA, New England Journal of Medicine, 
Science, Nature,  PLOS Medicine), además en Informes de 
política y Visualizaciones de datos en línea
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Terminología del GBD

1) 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.

2) 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.

3) 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)

4) 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).
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Datos de Mortalidad en el Mundo

Países con estadísticas vitales  1980-2013
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Catálogo en línea con metadatos en > 50,000 
fuentes
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GBD: un estudio global con una red global de 
colaboración de investigadores

1,414 colaboradores de 115 países 
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Porcentaje de cambio de la mortalidad por edad y 
sexo, 1990-2000 y 2000-2013
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Porcentaje de cambio de la mortalidad por edad y 
sexo, 1990-2000 y 2000-2013
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Descomposición de las causas de muerte que modifican 
la Esperanza de vida al nacer, México y Japón 1990-2013

Fuente: http://vizhub.healthdata.org/le/
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Principales factores del cambio

• Aumento de la población

• Envejecimiento de la población

• Cambio epidemiológico

Japón México

Población 1990 2013

%  Anual 
cambio 
1990-13 1990 2013

%  Anual 
cambio 
1990-13

Total 122.8 128.3 0.2 86.2 122.4 1.5

< 15 años 22.8 16.5 -1.4 33.2 34.9 0.2

15-59 a 78.6 67.1 -0.7 47.4 75.9 2.0

60+ años 21.4 44.7 3.2 5.5 11.6 3.2
Población en millones
Fuente: ONU, 2012 
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Fuente: http://vizhub.healthdata.org/le/



Instituto Nacional 
de Salud Pública

Centro de 
Investigaciones en 
Sistemas de Salud

Determinando prioridades. ¿Qué indicador usar?
60 años y más, México 2013

%

Ischemic heart disease 17.4

Diabetes mellitus 10.5

Chronic kidney disease 9.4

Cerebrovascular disease 8.1

Chronic obstructive 
pulmonary disease 7.1

Alzheimer and other 
dementias 5.8

Lower respiratory 
infections 3.7

Cirrhosis due to alcohol 2.2

Cirrhosis due to hep C 2.1

Protein-energy 
malnutrition 2.0

%

Ischemic heart disease 16.0

Diabetes mellitus 11.7

Chronic kidney disease 10.9

Cerebrovascular disease 7.5

Chronic obstructive 
pulmonary disease 6.0

Alzheimer and other 
dementias 4.0

Lower respiratory 
infections 3.1

Cirrhosis due to alcohol 2.8

Cirrhosis due to hep C 2.6

Tracheal, bronchus and 
lung cancer 1.9

%

Sense organ diseases 16.6

Low back and neck pain 11.1

Diabetes mellitus 7.9

Other musculoskeletal 
disorders 6.3

Osteoarthritis 5.7

Depressive disorders 5.6

Chronic obstructive 
pulmonary disease 4.7

Alzheimer disease and 
other dementias 4.7

Oral disorders 4.6

Ischemic heart disease 3.1

%

Ischemic heart disease 12.0

Diabetes mellitus 10.6

Chronic kidney disease 8.1

Chronic obstructive 
pulmonary disease 5.6

Cerebrovascular disease 5.3

Sense organ diseases 5.2

Alzheimer disease and 
other dementias 4.2

Low back and neck pain 3.4

Lower respiratory 
infections 2.2

Other musculoskeletal 
disorders 2.1

Mortalidad (ajs edad) Años Perdidos por 
Muerte Prematura

APMP

Años de Vida 
Saludable perdidos

AVISA

Años Vividos 
con discapacidad

AVD
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CAUSE
Rate per 
1000 pop

Ischemic heart disease 1,171.6
Diabetes mellitus 1,002.1

Cerebrovascular disease 630.2
Chronic obstructive pulmonary dis 595.5
Sense organ diseases 581.8
Alzheimer and other dementias 412.3

Low back and neck pain 357.2

Lower respiratory infections 317.6
Chronic kidney disease 313.3

Cirrhosis due to alcohol use 230.4
Diarrheal diseases 214.3
Protein-energy malnutrition 197.0
Other musculoskeletal disorders 185.7

Osteoarthritis 178.8

Depressive disorders 177.9

Cirrhosis due to hepatitis C 162.0
Oral disorders 155.2

CAUSE
Rate per 
1000 pop

Ischemic heart disease 1,225.9

Diabetes mellitus 1,078.9

Chronic kidney disease 827.9
Chronic obstructive pulmonary dis 569.3
Cerebrovascular disease 541.6
Sense organ diseases 528.1
Alzheimer and other dementias 430.2

Low back and neck pain 351.9
Lower respiratory infections 220.8

Other musculoskeletal dis. 216.3
Cirrhosis due to alcohol use 200.2
Cirrhosis due to hepatitis C 182.1
Osteoarthritis 181.7
Depressive disorders 177.9

Oral disorders 147.3

Protein-energy malnutrition 105.4
Diarrheal diseases 48.2

% Change 
1990-2013

4.6
7.7

164.3
-4.4

-14.1

-9.2
4.3

-1.5
-30.5
16.5
-13.1
12.4

1.6

0.0

-5.0

-46.5
-77.5

1990 2013

Principales causas de AVISA Perdidos en población 
de 60 y más, México 1990-2013
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Tasa por 1000 
(1389.1,1748.6]
(1185.2,1389.1]
(1097.6,1185.2]
[768,1097.6]

Tasa por 1000 
(1144.15,1308.4]
(1053.05,1144.15]
(959.45,1053.05]
[899.4,959.45]

Tasa por 1000 
(899.15,997.6]
(805.9,899.15]
(671.6,805.9]
[559.5,671.6]

Tasa por 1000 
(531.15,661.1]
(371.8,531.15]
(309.45,371.8]
[214,309.45]

Cardiopatía Isquémica Diabetes Mellitus

Enf. Renal Crónica Cirrosis Hepática
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Tasa por 1000 
(528.95,536.5]
(528.45,528.95]
(526.95,528.45]
[490.7,526.95]

Tasa por 1000 
(181.9,183.5]
(181.25,181.9]
(179.8,181.25]
[178.7,179.8]

Enf. órganos de los sentidos Osteoartritis

Tasa por 1000 
(148.85,151.2]
(147.95,148.85]
(147,147.95]
[145.6,147]

Alzheimer

AVD por 1000 habitantes
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67% de la carga atribuible se concentra en 5 factores de 
riesgo en la  Pob. 60 y más, México  2013

Factor                                        %
Hiperglucemia                       17.8
Relacionados con la dieta    16.7
Hipertensión Arterial     14.0
Sobrepeso y Obesidad          13.1
Tabaco                                       5.3 
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http://www.healthdata.org/results/data-visualizations

Se dio a conocer el 14 de septiembre de  2015
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¿ Estamos preparados para contender con los problemas 
de salud del siglo XXI?

• Buenos resultados en enfermedades infecciosas, 
prevenibles por vacunas, etc. 

• Se esta respondiendo a las presiones generadas para la 
atención a Diabetes, enfermedades cardiovasculares y 
sobrepeso; pero no ante la epidemia de la enfermedad 
renal crónica. 

• Problemas de salud invisibles al sistema: enfermedades 
mentales, músculo-esqueléticas, de los órganos de los 
sentidos, etc.

• Es necesaria la participación intersectorial: accidentes de 
transito, violencia, consumo de drogas y alcohol, etc.
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• Protección
– Bienes públicos para todos los mexicanos

• Promoción
– Evitar la carga atribuible a factores de riesgo. 

Focalizar acciones en mejorar hábitos y conductas

• Prevención
– Cambiar el Sistema de Salud reactivo por uno más 

proactivo. 

– Detección temprana. Evitar que la gente llegue tarde, 
que se inicien tarde los tratamientos

• Prestación de Servicios (atención)
– Aquí se concentran los recursos humanos y 

financieros. Repensar en el modelo de atención

Como enfrentar los Retos del Siglo XXI
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Implicaciones para el Sistema de Salud 

• Es imperativo incorporar tres conceptos en nuestra visión del 
Sistema de Salud (la triple “C”)
– Cronicidad: en las enfermedades, en los tratamientos y en la 

exposición

– Comorbilidad 

– Continuidad: de la información, de la relación y de la organización

• Transformar las necesidades de salud a equivalentes en 
servicios y recursos en el marco de la Cobertura Universal en 
Salud

• Modelo de Atención para promover el envejecimiento 
saludable en México
– Por instituciones de Salud

– Por área Geográfica

– Por estrato socioeconómico
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