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Introduccion

EL ESTUDIO MAS RECIENTE SOBRE LA CARGA GLOBAL
DE ENFERMEDADES, LESIONES Y FACTORES DE RIESGO
(GBD) (ACTUALIZACION DEL ANO 2023) ofrece un
panorama integral de la salud mundial tras la pandemia
de COVID-19. La esperanza de vida ha regresado a los
niveles previosalapandemiaenlamayoriadelos paises.
Ademas, las comunidades han hecho sorprendentes
avances en la batalla contra las enfermedades
infecciosas y para salvar la vida de los recién nacidos
mediante la accion colectiva. Sin embargo, a pesar de
estas mejoras, los trastornos de los recién nacidos,
las infecciones de las vias respiratorias inferiores y las
enfermedades diarreicas todavia se encuentran entre
las 10 causas principales de pérdida de la salud en todo
el mundo. Queda mucho por hacer en la lucha contra
estas enfermedades, y los recortes ayuda para el
desarrollo en materia de asistencia sanitaria ponen en
peligro el éxito de numerosos paises en estos ambitos.

Las enfermedades no infecciosas son un reto cada
vez mayor, en especial en entornos de bajos recursos.
Por ejemplo, cuando se trata de enfermedades
cardiovasculares, las personas mueren, en promedio,
30 anos antes en algunos paises que en otros, lo
cual revela las desigualdades en los recursos y las
intervenciones. Centrarse en los factores de riesgo
(incluidoslahipertension, lacontaminacion ambiental, el
nivel altode azlcaren sangrey laobesidad/el sobrepeso
o indice de masa corporal alto) es fundamental para
prevenir muertes prematuras y una salud precaria
derivadas de enfermedades no infecciosas.

En lo que respecta a los factores de riesgo, los
investigadores del GBD determinaron que abordar l0s
88 factores analizados en esta investigacion podria
eliminar hasta la mitad del nimero de afnos de vida
sana perdidos cada ano a nivel mundial. Lo que resulta
esperanzador es que, segun la investigacion, la pérdida
de la salud a causa de 8 de los 10 factores de riesgo
principales disminuy6 entre 2010 y 2023. Al mismo
tiempo, la pérdida de la salud debido a los dos factores de
riesgo principales (nivel alto de aztcar en sangre e indice
de masa corporal alto) aumento durante este periodo.

¢, Como les ira a las personas que sufren las distintas
enfermedades, lesiones y factores de riesgo que
destaca la investigacion del GBD, y como responderan
sus lideres? Incluso en mitad de una situacion tan
extrema y de tanta pérdida de vidas como la pandemia
de COVID-19, lastendencias ensalud de las ultimastres
décadas muestran que los miembros de la comunidad
global pueden trabajar de forma conjunta para afrontar
las principales amenazas. A pesar de los retrocesos,
vivir mas tiempo con una mejor salud sigue siendo un
objetivo alcanzable.







Glosario de téerminos

Anos de vida ajustados por discapacidad
(AVAD)

Anos de vida sana que se pierden por muerte prematura y discapacidad. Los AVAD
son la suma de los afos de vida perdidos (AVP) y los afios de vida con discapacidad
(AVD).

Esperanza de vida

Numero de anos que se espera que viva una persona en funcion de su edad
presente. Para el GBD, la esperanza de vida para un grupo etario (p. ej., de 50 a
54 anos) se determina a partir del primer afio del rango de edad.

Factores deriesgo

Causas posiblemente modificables de enfermedades y lesiones.

indice sociodemografico (1ISD)

Medicién sindptica que identifica el lugar en que se encuentran los paises o areas
geograficas dentro del espectro del desarrollo. Se expresaenunaescaladeOal
y es un promedio compuesto de las calificaciones de ingresos per capita, nivel
educativo promedio y tasas de fertilidad de todas las areas del estudio GBD.

Superregiones

Siete regiones del mundo cuyos paises constituyentes se agrupan en funcion de los
patrones de causa de muerte:

» Europa Central, Europa Oriental y Asia Central

* Ingresos altos

» Latinoaméricay Caribe

 Norte de Africa y Oriente Medio

* Asia Meridional

* Sudeste Asiatico, Asia Oriental y Oceania

« Africa subsahariana

Anos vividos con discapacidad (AVD)

Anos vividos con cualquier tipo de pérdida de la salud de corto o largo plazo.

Anos de vida perdidos (AVP)

Anos de vida perdidos debido a una mortalidad prematura.




La salud global repunt6 después del COVID-19, pero en
muchas regiones sigue habiendo mortalidad prematura.

Aspectos destacados

18 millones de personas murieron por COVID-19, que
paso de ser la causa de muerte principal a nivel mundial
en 2021 ala 20.2 causa principal en2023.

La mortalidad ajustada por edad debida a
enfermedades no infecciosas (sobre todo las
enfermedades cardiovasculares y los diferentes tipos
de cancer) es mas alta en las regiones con un indice
sociodemografico bajo,* y mas concretamente en areas
del Africa subsahariana.?

Muchos paises, sobre todo aquellos con menos
recursos, necesitan un mejor acceso a la prevencion y
el tratamiento para las enfermedades no infecciosas.

Novedades de este estudio

Incorpord 55 761 fuentes de datos.

Los investigadores desarrollaron métricas innovadoras,
como la probabilidad de morir antes de los 70 afos y el
promedio de edad en el momento de la muerte como
consecuencia de casi 300 causas diferentes.

Analisis mas completo de la salud mundial tras el
COVID-19.

1 El indice sociodemografico es una métrica combinada que incorpora los ingresos, la educacion y la fertilidad.

2 Medida en muertes estandarizadas por edad por cada 100 000 personas.

El COVID-19 matod a 18 millones de personas entre
2019y 2023, pero en 2023 dejo de seruna de las
principales causas de muerte.

Principales causas de muerte a nivel mundial en 2021
en comparacion con 2023 (valor ajustado por edad)?

Clasificacion 2023

/ 1 Cardiopatia isquémica |
2 Ictus |
[3lctus I 3eroc |
| 4EPOC* / 4 Infecciones de las vias
: = respiratorias inferiores

5 Infecciones de las vias

respiratorias inferiores 5 Trastornos neonatales

6 Trastornos neonatales 6 Enfermedad de Alzheimer
| 7 Enfermedad de Alzheimer / 7 Cancer de pulmon

| 8 Diabetes < 8 Diabetes

| 9 Cancer de pulmén — - 9 Nefropatia cronica
| 10 Nefropatia crénica — 10 Cardiopatia hipertensiva

Clasificacion 2021
1COVID-19
| 2 Cardiopatia isquémica

EICOVID-19 ha descendido de la
primera posicion alavigésimaen la

clasificacion mundial. 20 COVID-19

1 Enfermedades infecciosas, relacionadas con la maternidad,
neonatales y nutricionales

|| Enfermedades no infecciosas

3 Muertes estandarizadas por edad por cada 100 000 personas, todos los sexos.
* Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

La diabetes, los trastornos por abuso de drogas, la

violencia y las olas de calor plantean algunas de las
amenazas de mas rapido crecimiento para la salud
de los seres humanos.

Aumento porcentual anual de las muertes debidas
a causas especificas de 2013 a 2023

Expo;icién r_;ll calor 6%
y al frio ambiental

Trastornos por 5%
abuso de drogas

Conflictos y 1%

terrorismo

[ Aumento porcentual anual de muertes

Abordar estos desafios requiere invertir en programas de salud
publica, en atencion médica de calidad para toda la poblaciény en
politicas socioeconémicas adaptadas a necesidades concretas.

8 Fuente: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(25)01917-8/fulltext, The Lancet.
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Aungue la mortalidad por enfermedades no infecciosas esta descendiendo de forma constante
en areas con niveles mas altos del indice sociodemografico (ISD), sigue siendo persistentemente
alta en paises con un ISD bajo.

Mortalidad por enfermedades no infecciosas por nivel del indice sociodemografico (ajustado por
edad), 1990-2023*
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Se necesitan iniciativas colaborativas
(sobre todo aquellas que se centren en

los factores de riesgo) para abordar la
carga creciente de las enfermedades no
infecciosas en las areas de bajos recursos.
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“Muertes estandarizadas por edad por cada 100 000 personas, todos los sexos.

Se necesitan medidas de prevencion, diagnoéstico y tratamiento mas eficaces para reducir las muertes
prematuras a causa de enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades no infecciosas, en las que la edad
promedio de muerte varia ampliamente de un pais a otro.

Edad de muerte promedio por enfermedades cardiovasculares, 2023
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promedio a la que las personas mueren por
enfermedades cardiovasculares, lo que pone
de relieve las desigualdades que existen en
recursos e intervenciones. z
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Pese a la recuperacion del COVID-19, la tasa de
mortalidad esta aumentando en algunas regiones

Aspectos destacados Novedades de este estudio
La esperanza de vida y la mortalidad han regresado, en Métodos nuevos y mejorados, que generan
gran medida, a los niveles anteriores al COVID-19. estimaciones mas precisas que nunca.
La mortalidad entre nifos, adolescentes y adultos Mas de 24 000 fuentes de datos, incluidos registros
jévenes ha disminuido en la mayoria de las regiones, vitales, censos y encuestas.
excepto en Europa Oriental y en las areas de altos
ingresos de América del Norte. Las mejoras analiticas han revelado nueva informacion
sobre las tasas de mortalidad en los paises del
Los nuevos datos y métodos revelaron una mayor tasa Africa subsahariana.
de mortalidad entre las mujeres del Africa subsahariana
que la informada con anterioridad.

La esperanza de vida ha regresado a |los niveles previos a la pandemia en dos tercios de los paises y territorios.

La esperanza de vida entre las superregiones del GBD, 2013-2023!

Esperanza de vida en afos
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— e — ::::,,:—;::::1’—:3:::' ::::":f—'f::::;;;,,:::::w:::: 70
— | 68
Pandemia de COVID-19 y consecuencias
66
64
62
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ingresos altos Norte de Africa y Oriente Medio
e=» Sudeste Asiatico, Asia Oriental y Oceania «=» Asia Meridional
«== | atinoaméricay Caribe e Africa subsahariana

e=» Europa Central, Europa Oriental y Asia Central

! La cifra muestra la esperanza de vida al nacer para todos los sexos.

10 Fuente: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(25)01330-3/fulltext, The Lancet.
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Existen aumentos alarmantes en la mortalidad de nifnos y jovenes en algunos paises de América
del Norte y Europa Oriental.

Mortalidad en ninos de 5 a 14 anos (muertes Mortalidad en jovenes de 15 a 24 anos (muertes
por cada 100 000 personas) en EE. UU.y por cada 100 000 personas) en paises de Europa
Canada, 1990-2023 Oriental, EE. UU. y Canada, 1990-2023
25 700 e Rusia
- Estado’s Unidos de América = |etonia
@ Canada 600 e== Estonia
S 20 @ = |jtuania
o 5 i
Q 2 500 Molday|a
= 16 o === Ucrania
P 8 Bielorrusia
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« o .
E 10 Q Canada
©
’g g 300
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= 8 200
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Nota: Groenlandia, incluida en la region de ingresos altos de América del Norte 8 8 P g 8 8 8 a b a S S
del GBD, se omite en este grafico a fin de mejorar la comprension. Para ver las "' "' "' "' N N N o o N N N
estimaciones de Groenlandia, visite https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare.

Los nuevos datos y métodos indican que la mortalidad entre las ninas y mujeres (de 15 a 29 anos
de edad) en el Africa subsahariana es un 61 % mayor que la informada con anterioridad.

Mortalidad en mujeres de 15 a 29 anos (muertes por cada 100 000 personas) correspondiente
alas superregiones del GBD
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El mundo logro rapidos avances en la lucha contra las enfermedades
infecciosas, pero la diabetes, los trastornos mentales y los problemas
de obesidad/sobrepeso constituyen retos cada vez mayores

Aspectos destacados Novedades de este estudio

Entre 2013 y 2023, hubo aumentos pronunciados en
los anos de vida sana perdidos debido a la diabetes, la
ansiedad y los trastornos depresivos.

Abordar los factores de riesgo (sobre todo la
hipertension, la contaminacion ambiental [particulas

en suspension], el tabaquismo, el nivel alto de azucar
en sangre y el indice de masa corporal alto [obesidad/
sobrepeso]) podria reducir a la mitad el nimero de anos
de vida sana perdidos cada ano a nivel mundial.

La muerte prematuray la salud precaria debido

a enfermedades infecciosas han disminuido
drasticamente, y la salud de los recién nacidos ha
mejorado; sin embargo, las enfermedades de los recién
nacidos siguen siendo la segunda causa principal de
pérdida de salud en todo el mundo.

La mitad de las 10 causas principales de muerte
prematura y discapacidad en todo el mundo
corresponden a enfermedades no infecciosas.

Principales causas de muerte prematura
y salud precaria a nivel mundial, 2023*

Clasificacion 2023

|1 Cardiopatia isquémica \
2 Trastornos neonatales

|3lctus |
4 Infecciones de las vias respiratorias inferiores

| 5 Diabetes |
6 Accidentes de trafico

|7 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica |
8 Caidas

|9 Dolor lumbar |
10 Enfermedades diarreicas

[ | Enfermedades no infecciosas
|| Enfermedades infecciosas, neonatales y nutricionales

Lesiones

* Principales causas de afos de vida ajustados por discapacidad en 2023, para
todos los sexos y todas las edades, nivel 3 de la jerarquia del GBD.

Se analizaron mas de 120 000 fuentes de datos
relacionados con la carga de enfermedad y lesiones, y
59 000 fuentes de datos relacionados con los factores
de riesgo.

Se agregaron cinco nuevas causas: colitis ulcerosa;
enfermedad de Crohn; enfermedades tiroideas; otros
trastornos enddcrinos, metabdlicos, sanguineos e
inmunitarios; y electrocucion.

Métodos mejorados, particularmente en lo que se
refiere a abuso sexual infantil, violencia en la pareja y
exposicion al plomo.

Entre las enfermedades no infecciosas, cabe citar
algunas que han aumentado con mayor rapidez, como
la diabetes y los trastornos depresivos y de ansiedad.?

Anos de vida sana perdidos por diabetes, trastornos de
ansiedad y trastornos depresivos (ajustado por edad),
2013-2023

Di i Ti i
1000 LWEL_ 1000 rastornos de ansiedad

0 0
[s2] o] N~ (¢ — ™ ™ o] N~ (o) —
— I b P A (4] I P b b A
o o o o o o o o o o o
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Trastornos depresivos

de vida ajustados por discapacidad y estandarizados

por edad, por cada 100 000 personas, todos los sexos
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0
[82] 7o} N~ (&) bl ™
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o o o o o o o
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2 Medidas por el aumento en los afos de vida ajustados por discapacidad,
estandarizado por edad, todos los sexos, 2013-2023.

500 500 _’J/

2023
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Fuente: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(25)01637-X/fulltext, The Lancet.
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Se han logrado enormes avances en la reduccion de casos de muchas enfermedades infecciosas y lesiones,
y en la mejora de la salud de los recién nacidos, pero 10s recortes en ayuda para el desarrollo en materia de
asistencia sanitaria representan una amenaza para dichos logros.3#

Anos de vida sana perdidos debido a lesiones, tuberculosis, malaria, VIH/SIDA y trastornos del recién

nacido (ajustado por edad), 1990-2023

15000

10000

Anos de vida ajustados por discapacidad y estandariza-
dos por edad, por cada 100 000 personas
5000

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
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2001
2002

2003
2004

o ©
o o
o o
N N

[ Lesiones [ otros trastornos neonatales
[l Tuberculosis [l Enfermedad hemolitica neonatal
Malaria [ septicemia neonatal
VIH/SIDA [ Encefalopatia neonatal
[ Nacimiento prematuro

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

3Medido por la reduccién en los afios de vida ajustados por discapacidad, estandarizado por edad, todos los sexos.
“Para obtener mas informacién, consulte Financiacion mundial de la salud 2025: https://www.healthdata.org/research-analysis/library/financing-global-health-2025-cuts-aid-and-future-outlook.

La hipertension, la contaminacion ambiental
(particulas en suspension) y el tabaquismo son
los tres factores de riesgo principales de muerte
prematura y discapacidad en todo el mundo.

Principales factores de riesgo para la muerte
prematuray salud precaria a nivel mundial, 2023%

Clasificacion 2023
1 Hipertension
| 2 Contaminacion por particulas en suspension |
| 3 Tabaquismo |
4 Nivel alto de azucar en sangre
| 5 Bajo peso al nacer y gestacion inmadura |
6 indice de masa corporal alto (adultos)
7 Disfuncién renal
8 Colesterol alto
|9 Retraso del crecimiento infantil |
| 10 Exposicion al plomo |

Riesgos metabdlicos
|:| Riesgos ambientales/ocupacionales

|:| Riesgos conductuales

SLa calificacion refleja el porcentaje del total de afos de vida ajustados por
discapacidad atribuible a los principales factores de riesgo para todas las
edades y todos los sexos, nivel 3 de la jerarquia del GBD.

La pérdida de la salud debido a un nivel alto de
azucar en sangre y un indice de masa corporal alto
esta aumentando, pero muchos otros factores de
riesgo estan disminuyendo.

Cambio en la muerte prematura y discapacidad
atribuible a los 10 factores de riesgo principales a
nivel mundial, 2010-2023°

Hipertension -1

Contaminacion por particulas

- 0,
en suspension 25%

Tabaquismo -25 %

Nivel alto de azticar en sangre 6 %

Bajo peso al nacery gestacion inmadura -19 %

indice de masa corporal alto (adultos)

Disfuncién renal

Colesterol alto -14 %

Retraso del
crecimiento infantil

Exposicion al plomo -15%

Cambio porcentual en afios de vida (aj por di i y estar i s por edad)
atribuible a factores de riesgo, todos los sexos

%a calificacion refleja el porcentaje del total de afios de vida ajustados por
discapacidad atribuible a los principales factores de riesgo para todas las
edades y todos los sexos, nivel 3 de la jerarquia del GBD.
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Intercambio de datos de salud global

Informacion sobre el estudio

https://www.healthdata.org/research-analysis/gbd

Intercambio de datos de salud global (GHDXx)

https://ghdx.healthdata.org/gbd-2023

Visualizaciones de datos interactivos

Comparador del GBD

Comparador de cancer del GBD
Herramienta de resultados del GBD
(j]NUEVQ!) Diferencias por sexo del GBD
Carga de la prueba

Perfiles a nivel nacional y subnacional

Fuentes

Capacitacion y talleres
Red de colaboradores
Pddcasts

Videos

http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare

http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/cancer

https://vizhub.healthdata.org/gbd-results

http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/sex-differences

https://vizhub.healthdata.org/burden-of-proof

https://www.healthdata.org/research-analysis/health-by-location/profiles

https://ghdx.healthdata.org/gbd-2023/sources

https://www.healthdata.org/research-analysis/training

https://www.healthdata.org/research-analysis/gbd/collaborator-network

https://www.healthdata.org/news-events/podcasts

https://www.healthdata.org/news-events/videos

Redes sociales y correo electronico

IN Linkedin
f Facebook
X X

© YouTube

ihme®@healthdata.org
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http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/sex-differences
https://vizhub.healthdata.org/burden-of-proof
https://www.healthdata.org/research-analysis/health-by-location/profiles
https://ghdx.healthdata.org/gbd-2023/sources
https://www.healthdata.org/research-analysis/gbd/collaborator-network
https://www.healthdata.org/news-events/podcasts
https://www.healthdata.org/news-events/videos
https://www.linkedin.com/company/institute-for-health-metrics-and-evaluation
https://www.facebook.com/IHMEUW/
https://x.com/ihme_uw
https://www.youtube.com/channel/UCB8o7jtGPgaYYWRyotiyBMw
mailto:ihme%40healthdata.org?subject=
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Descarga de resultados y otros datos del GBD:
http://ghdx.healthdata.org/gbd-2023
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