
Rev Esp Salud Pública 2011; 85: 469-479 N.º 5 - Septiembre-Octubre 2011 

ORIGINAL


IMPACTO DE LA MORBILIDAD EN LA SALUD DE LA POBLACIÓN 
DEL PAÍS VASCO 2002-2007: UNA VISIÓN INTEGRAL A TRAVÉS DE LAS 

ESPERANZAS DE SALUD (*) 

Unai Martín (1), Santiago Esnaola (2), Covadonga Audicana (3) y Amaia Bacigalupe (1,2). 

(1) Departamento de Sociología 2. Universidad del País Vasco-Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU) 

(2) Servicio de Estudios e Investigación Sanitaria. Departamento de Sanidad y Consumo. Gobierno Vasco 

(3) Servicio de Registros e Información Sanitaria. Departamento de Sanidad y Consumo. Gobierno Vasco 

(*) Este trabajo ha contado para su realización con la financiación del Instituto Vasco de Innovación Sanitaria 
(O+Berri), así como del Departamento de Sanidad y Consumo (Ayuda para trabajos de investigación comisionada 
2009/02). 
No existen conflictos de interés 

RESUMEN 
Fundamentos: La estimación del impacto de la morbilidad en la sa-

lud de la población es esencial para la planificación sanitaria. El objetivo 
consistió en estimar este impacto utilizando la esperanza de vida libre de 
discapacidad y en analizar si la hipotética eliminación de diferentes gru-
pos de enfermedades hubiera conllevado una compresión o expansión de 
la morbilidad. 

Métodos: Estudio transversal referido a la población residente en la 
Comunidad Autónoma del País Vasco. Se combinaron datos de mortali-
dad (2002-2006), de la encuesta de salud del País Vasco (2007) y de po-
blación. Se estimó el impacto de los grupos de enfermedades y de enfer-
medades seleccionadas sobre las tasas de mortalidad, la esperanza de vida 
y los años potenciales de vida perdidos (APVP), y la discapacidad (núme-
ro absoluto y tasas), así como de manera conjunta a través de la esperanza 
de vida libre de discapacidad (EVLD), calculada mediante el método Su-
llivan. 

Resultados: Las enfermedades que provocaron un mayor impacto 
sobre la mortalidad en los hombres fueron los tumores (35,2% de las 
muertes y el 39,3% de los APVP), y en las mujeres las enfermedades cir-
culatorias (34,5% del total de muertes) y los tumores (43,6% del total de 
APVP). En la discapacidad las de mayor impacto fueron las enfermeda-
des osteomusculares, que provocaron el 26,6% y el 45,2% del total de ca-
sos en hombres y mujeres. Las causas con un mayor impacto conjunto 
fueron las del aparato circulatorio (4,2 años de EVLD en hombres y 3,8 
en mujeres). Sin embargo, las enfermedades osteomusculares fueron las 
que produjeron un mayor impacto sobre los años de vida con discapaci-
dad. 

Conclusiones: Las enfermedades con mayor impacto en la salud fue-
ron las del sistema circulatorio, los tumores y las del sistema osteomuscu-
lar. La eliminación de este último grupo de enfermedades hubiera provo-
cado una compresión de la morbilidad provocando la mayor reducción en 
años vividos con discapacidad entre el total de causas. 

Palabras clave: Costo de enfermedad, morbilidad, mortalidad, espe-
ranza de vida, estado de salud, España. 
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ABSTRACT 
Impact of Morbidity on the Health of the 
Basque Country Population 2002-2007: 

A Comprehensive Approach through 
Health Expectancies 

Background: The estimation of the impact of morbidity on health is 
essential to health planning. The objective was to estimate this impact 
using disability free life expectancy, and to analyze whether the hypotheti-
cal elimination of various diseases would have led to a compression or 
expansion of morbidity. 

Methods: Cross-sectional study on the population of the Basque 
Country. Data on mortality (2002-2006), health survey data (2007) and 
population based data were used. The impact of different groups of disea-
ses on mortality rates, years of life and potential years of life lost (PYLL) 
and disability (absolute number and rates) were calculated. An integrated 
analysis was also done, using disability free life expectancy (DFLE), using 
the Sullivan method. 

Results: The diseases causing the greatest impact on mortality were 
tumours among men (35,2% and 39,3% of deaths and PYLL respecti-
vely), and circulatory diseases (34,5% of deaths) and tumours (43,6% of 
PYLL) among women. Osteomuscular diseases had a major impact on 
disability, causing the 26,6% and the 45,2% of the total cases in men and 
women). Circulatory diseases had the highest impact as a whole (4.2 years 
of DFLE in men and 3.8 in women). However, osteomuscular diseases had 
the highest influence on years of life with disability. 

Conclusions: The diseases which caused the overall greatest impact 
on mortality and disability were circulatory system related ones, tumors, 
and osteomuscular diseases. The elimination of this last group of diseases 
would have led to a morbidity compression, meaning the greatest reduc-
tion in life years with disability among all the causes. 

Keywords: Cost of illness. Morbidty. Mortality. Health expectancy. 
Health status. Spain. 
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INTRODUCCIÓN 

El conocimiento del impacto que las 
diferentes enfermedades tienen en la 
salud de la población constituye un aspec-
to esencial para la planificación sanitaria 
y la asignación de recursos. Tradicional-
mente, este impacto se ha medido utili-
zando principalmente indicadores basa-
dos en la mortalidad, como los años 
potenciales de vida perdidos1-3. Sin 
embargo, en la mayor parte de las pobla-
ciones occidentales la mortalidad es baja, 
se concentra en edades avanzadas y son 
prevalentes las enfermedades poco letales 
pero con un impacto importante sobre la 
calidad de vida relacionada con la salud. 
Por ello, los indicadores basados exclusi-
vamente en la mortalidad han perdido 
capacidad para resumir la salud poblacio-
nal y, por lo tanto, para estimar el impacto 
que la morbilidad tiene en el estado de 
salud de las poblaciones4. Por otra parte, 
se han utilizado otro tipo de indicadores 
de uso de servicios sanitarios o variables 
de estado de salud, como la discapacidad, 
la calidad de vida relacionada con la salud 
o la salud percibida5-6 que, sin embargo, 
no permiten valorar de forma integrada 
los efectos no letales y letales de las dife-
rentes enfermedades. De forma alternati-
va, las medidas resumen de la salud de la 
población7 permiten obtener un único 
indicador que resume ambos impactos, 
por lo que ya han sido utilizadas en el con-
texto internacional para el estudio del 
impacto sobre la salud de las diferentes 
enfermedades, lesiones o factores de ries-
go8. 

Entre estas medidas es posible distin-
guir dos grandes aproximaciones que 
difieren desde el punto de vista teórico y 
metodológico9, lo que conlleva diferen-
cias en los usos potenciales de sus resulta-
dos10. La primera está basada en estudios 
epidemiológicos y opiniones de personas 
expertas para calcular una medida de défi-
cit de salud, los años de vida ajustados por 

discapacidad (disability adjusted life 
years)11. Esta aproximación incluye los 
denominados estudios de Carga de Enfer-
medad (Burden of Disease BoD), entre 
los que destaca el Estudio de Carga Glo-
bal de Enfermedad (Global Burden of 
Disease GBD)8,12,13. La segunda aproxi-
m a c i ó n , b a s a d a p r i n c i p a l m e n t e e n 
encuestas de salud, utiliza como indicador 
de impacto las esperanzas de salud9,14-18. 
Esta aproximación ha sido utilizada para 
evaluar los hipotéticos efectos que la eli-
minación de diferentes enfermedades 
hubieran tenido sobre la mortalidad, la 
discapacidad y la salud de la población15, 
determinando si se produce una compre-
sión de la morbilidad19 (aumento de los 
años de vida y reducción de los años con 
discapacidad), una expansión de la morbi-
lidad20 (aumento de los años de vida a 
costa de un incremento de los años con 
discapacidad) o modelos intermedios21. 

cretas

En el caso de España son escasos los 
estudios que han tratado de estimar de for-
ma integrada el impacto de las diferentes 
enfermedades sobre la salud de la pobla-
ción y todos ellos han sido realizados des-
de la primera aproximación. La mayor 
parte de los mismos han estimado la carga 
de enfermedad asociada a patologías con-

2 2-2 8, y pocos han estudiado de 
manera conjunta el impacto del conjunto 
de la morbilidad29-32. Además, gran parte 
de ellos ha estimado los datos de salud 
para España a partir de datos sobre el esta-
do de salud de regiones más amplias 
como la europea. 

El objetivo de este trabajo fue calcular 
el impacto de los grupos de enfermedades 
más prevalentes en la salud de la pobla-
ción de la Comunidad Autónoma del País 
Vasco (CAPV) durante el período 2002-
2007 utilizando como medida principal 
un tipo de esperanza de salud: la esperan-
za de vida libre de discapacidad (EVLD). 
Asimismo, para cada uno de esos grupos 
de enfermedades, se analizó si su elimina-
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ción hubiera conllevado una compresión 
o expansión de la morbilidad. 

SUJETOS Y METODOS 

Diseño, población de estudio y fuentes 
de información. Estudio transversal referi-
do a la población residente en CAPV en el 
período 2002-2007. Se estudió el impacto 
de los grandes grupos de enfermedades y de 
algunas enfermedades concretas sobre la 
mortalidad y la discapacidad de manera 
separada y sobre ambas de forma integrada. 
Las enfermedades se seleccionaron por su 
alta prevalencia y/o impacto sobre la morta-
lidad (tabla 1). 

Se combinaron los datos de mortalidad 
del período 2002-2006 con los de la Encues-
ta de Salud de la CAPV 2007 (ESCAV´0733) 
y los datos de población de 2004. Los datos 
de mortalidad se obtuvieron de la Estadísti-
ca de Defunciones de la CAPV realizada por 
el Instituto Vasco de Estadística (Eustat) en 
colaboración con el INE (datos facilitados 
por la Dirección de Gestión del Conoci-
miento y Evaluación. Departamento de 
Sanidad y Consumo. Gobierno Vasco). Se 
utilizó el número total de muertes durante el 
período 2002-2006 (94.540) de las que 
49.834 fueron en hombres y 44.706 en 
mujeres. Los datos de población por edad y 
sexo se estimaron por interpolación lineal a 
partir de los datos del Censo de Población y 
Viviendas de 2001, y la Estadística de 
Población de 2006 llevada a cabo por Eustat 
ambos datos facilitados por el Eustat-Insti-
tuto Vasco de Estadística). Los datos de 
salud se obtuvieron de la Encuesta de Salud 
de la Comunidad Autónoma del País Vasco 
200733, dirigida a una muestra representati-
va (13.555 sujetos) de la población no insti-
tucionalizada de la CAPV, cuya metodolo-
gía detallada ha sido publicada con anterio-
ridad33. 

Análisis estadístico. El impacto sobre la 
mortalidad se valoró mediante el número de 
defunciones, las tasas de mortalidad (calcu-

ladas para todo el periodo y expresadas de 
forma anual) y los años potenciales de vida 
perdidos totales y por grupos de enfermeda-
des. En el caso de los años potenciales de 
vida perdidos se tuvo en cuenta las defun-
ciones de menores de 1 año y se utilizó la 
esperanza de vida como umbral para consi-
derar una muerte como prematura, conside-
rando 77 años para hombres y 84 para muje-
res. En el caso de la discapacidad se calculó 
el número total de personas con discapaci-
dad y las tasas brutas de discapacidad tota-
les y por grandes grupos de enfermedades y 
causas seleccionadas. Para el cálculo de la 
esperanza de vida (EV) se utilizó la tabla de 
vida abreviada siguiendo el método de 
Chiang34, y la EVLD se calculó integrando 
la información de la discapacidad en la tabla 
de vida mediante el método de Sullivan35. 
Se estimó la EV, la EVLD, la esperanza de 
vida con discapacidad (EVD) y el porcenta-
je de vida que se espera vivir sin discapaci-
dad antes y después de la hipotética elimina-
ción de cada una de las diferentes causas o 
grupos de ellas. Se utilizaron tablas con 
“causas eliminadas” siguiendo la metodolo-
gía de tablas con decrementos simples aso-
ciados, recogida en Preston et al17,36, utili-
zando el método propuesto por Chiang37 y 
asumiendo independencia entre las causas 
de muerte y de discapacidad. Para el cálculo 
de la porción de años vividos (ax) se realiza-
ron las transformaciones tal y como se pro-
pone en Preston et al36 a partir de las pro-
puestas de Chiang34 para las tablas de vida 
con todas las causas, ya que éstas fueron las 
que se utilizaron en el cálculo de la esperan-
za de vida general. La EVLD por causas eli-
minadas se estimó calculando las prevalen-
cias de discapacidad una vez se eliminaron 
las discapacidades provocadas por la causa 
a eliminar. El impacto se midió tanto de 
manera absoluta como relativa. 

Atribución de las causas de mortalidad 
y discapacidad a las diferentes causas. 
Las defunciones fueron atribuidas a cada 
una de las causas y grupos de enfermedad 
utilizando la causa básica de defunción del 
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Tabla 1 
Grupos de enfermedades y causas seleccionadas 

Fuente: Registros de mortalidad de las Comunidades Autónomas e INE42 

Tabla 2 
Atribución del escenario de compresión o expansión de la morbilidad a partir de los 

cambios en la esperanza de vida (EV), la esperanza de vida libre de discapacidad 
(EVLD), esperanza de vida con discapacidad (EVD) y porcentaje de esperanza de vida 

que se espera vivir libro de discapacidad (%EVLD/EV). 

Boletín Estadístico de Defunción, que en el cación oficial de dicha encuesta33. Para cal-

Fuente: Elaboración propia a partir de Nusselder et al.15 

caso del País Vasco es codificado por el 
Departamento de Sanidad y Consumo, utili-
zando la CIE-1038 (tabla 1). En cuanto a la 
atribución de la discapacidad, además de la 
existencia o no de la limitación para las acti-
vidades de la vida cotidiana, en la ESCAV 
se recoge el motivo que originó esta limita-
ción con una pregunta abierta que permite 
detallar hasta tres causas que posteriormen-
te son codificadas por personal sanitario, 
utilizando la CIE-9MC3 9 (tabla 1). Un 
mayor detalle de la metodología de la 
ESCAV para estas variables así como el 
cuestionario se puede consultar en la publi-

cular las tasas de discapacidad por causas 
específicas se consideraron todas las causas 
señaladas como origen de la misma. Sin 
embargo, en el caso de la EVLD sólo se “eli-
minaron” los estados de discapacidad cuan-
do se señaló una única causa, ya que se con-
sideró que si una persona señalaba dos cau-
sas como el origen de su discapacidad, ésta 
no desaparecería si se eliminara una de las 
causas señaladas. 

Atribución del escenario de compre-
sión o expansión de la morbilidad a la eli-
minación de una enfermedad. El análisis 
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del impacto de la eliminación de cada causa 
en la compresión o expansión de la morbili-
dad, partiendo de lo propuesto por Nussel-
der et al15 se llevó a cabo teniendo en cuenta 
su efecto combinado sobre la EV, la EVLD, 
la EVD y el porcentaje de vida que se espera 
vivir sin discapacidad, tal y como se mues-
tra en la tabla 2. 

RESULTADOS 

Impacto sobre la mortalidad. En el caso 
de la mortalidad masculina fueron los tumo-
res los que provocaron un mayor número de 
muertes, un total de 17.522 (32,5% del 
total), así como de APVP, un total de 
154.883 (39,3% del total), seguidos de las 
enfermedades del sistema circulatorio con 
13.735 muertes (27,6% del total) y 73.057 
APVP (18,1% del total). En el caso de las 
mujeres, las enfermedades del sistema cir-
culatorio fueron las causantes del mayor 
impacto sobre la mortalidad por el número 
de muertes: 15.328 (34,3% del total), y los 
tumores por el número de años potenciales 
de vida perdidos: 127.111 (43,6% del total). 
Entre las enfermedades concretas seleccio-
nadas, en los hombres la causa con un 
mayor impacto fue la cardiopatía isquémica 
si se considera la tasa de mortalidad, con un 
total de 4.649 (9,3% del total) y el cáncer de 
pulmón si se atiende a los APVP, con 42.682 
años (10,8% del total). Respecto a la morta-
lidad total en las mujeres, las de mayor 
impacto fueron la enfermedad cerebrovas-
cular con 4.615 defunciones (10,3% del 
total) y la cardiopatía isquémica con 3.115 
(7,0% del total). En relación a la mortalidad 
prematura, destacaron el cáncer de mama: 
23.720 APVP (8,1%), seguido de la enfer-
medad cerebrovascular: 16.669 APVP 
(5,7% del total). 

Impacto sobre la discapacidad. El grupo 
de las enfermedades del sistema osteomuscu-
lar fue el causante del mayor número de per-
sonas discapacitadas, tanto en hombres, 
22.831 (26,6%) como en mujeres, 41.811 
(45,2%). A este grupo le siguieron las enfer-

medades del sistema circulatorio y las enfer-
medades del sistema nervioso en hombres y 
las enfermedades del sistema nervioso y los 
trastornos mentales en mujeres. Entre las 
enfermedades concretas, fueron la cardiopa-
tía isquémica en hombres, 6.767 (7,9%) y el 
tumor de mama en mujeres, 2.426 (2,6%), las 
que provocaron una mayor discapacidad. 

Impacto conjunto sobre la mortalidad-
discapacidad. Los grupos de enfermedades 
con mayor impacto sobre la EVLD fueron las 
enfermedades del sistema circulatorio (4,2 
años en hombres y 3,8 en mujeres), los tumo-
res (4,1 y 2,7 años), las enfermedades del sis-
tema osteomuscular (1,3 y 2,5 años) y las 
enfermedades del sistema nervioso (1,1 y 1,6 
años). Teniendo en cuenta de manera conjun-
ta el impacto que su eliminación hubiera teni-
do en la EV, la EVLD, la EVD y el porcentaje 
que la EVLD representa sobre el total de la 
EV (tablas 3 y 4), se pudieron establecer dife-
rentes grupos de enfermedades. La elimina-
ción de las enfermedades del sistema osteo-
muscular, del sistema nervioso, los trastornos 
mentales y las enfermedades del sistema cir-
culatorio en el caso de los hombres (sobre 
todo la cardiopatía isquémica) hubieran pro-
vocado un aumento en la esperanza de vida y 
en la EVLD (hombres: 1,3; 1,1; 0,9; 4,2 años 
y mujeres: 2,5; 1,6: 1,1; 3,8 años respectiva-
mente), así como una disminución de la EVD 
(hombres; 1,3; 0,6; 0,6; 0,2, años y mujeres: 
2,3; 0,9; 0,4; 1,4 años respectivamente). La 
eliminación de los tumores (especialmente 
del cáncer de pulmón en los hombres), las 
enfermedades del sistema circulatorio en las 
mujeres, así como en menor medida las de los 
sistemas respiratorio, digestivo y genitouri-
nario en ambos sexos, hubieran provocado un 
aumento de la esperanza de vida y la EVLD 
(tablas 3 y 4). Sin embargo, esta hipotética 
eliminación también hubiera incrementado el 
número de años que se espera vivir con disca-
pacidad, aumentando también el porcentaje 
que tales años representan respecto a la espe-
ranza de vida total. La eliminación de las 
enfermedades endocrinas y las enfermedades 
cerebrovasculares en hombres hubiera con-
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llevado un aumento de la EVD, si bien el por-
centaje que estos años representan en la espe-
ranza de vida total hubiera disminuido. 

DISCUSIÓN 

Teniendo en cuenta el efecto conjunto 
sobre la mortalidad y la discapacidad, los 
grupos de enfermedades de mayor impacto 
fueron las enfermedades del sistema circu-
latorio, los tumores, las enfermedades del 
sistema osteomuscular y las enfermedades 
del sistema nervioso y trastornos mentales. 
El impacto sobre la salud de la población 
vasca derivado de la hipotética eliminación 
de los grupos de enfermedades no sólo fue 
diferente en términos cuantitativos sino 
también cualitativos. Así, la eliminación de 
las enfermedades del sistema osteomuscu-
lar, del sistema nervioso y los trastornos 
mentales, así como las del sistema circulato-
rio en el caso de los hombres, hubiera pro-
vocado una compresión de la morbilidad, es 
decir, un aumento de los años de vida acom-
pañado de una reducción de los años con 
discapacidad. Sin embargo, la eliminación 
de los tumores y las enfermedades del siste-
ma circulatorio en las mujeres, así como las 
de los sistemas respiratorio y digestivo, 
hubieran provocado una relativa expansión 
de la morbilidad, es decir, el aumento de los 
años de vida acompañados de un incremen-
to paralelo de los años de vida en discapaci-
dad y de un descenso del porcentaje que la 
EVLD representa en la EV. En un escenario 
intermedio se sitúa la eliminación de las 
enfermedades endocrinas que hubieran pro-
vocado una relativa compresión de la mor-
bilidad, es decir, un aumento del número de 
años de vida totales y con discapacidad, 
pero un descenso en el porcentaje que estos 
representan respecto al total de esperanza de 
vida. 

No se ha encontrado otra estimación del 
impacto global de los diferentes grupos de 
enfermedad utilizando datos de la CAPV. 
En el caso del Estado español, algunos estu-
dios han estimado este impacto para el con-

junto de enfermedades utilizando medidas 
de déficits de salud, es decir, la primera de 
las aproximaciones mencionada en la intro-
ducción29-31, pero no se ha encontrado nin-
guno que lo haga utilizando esperanzas de 
salud. En el ámbito internacional, la variabi-
lidad en la metodología de los estudios no 
permite una comparación directa con nues-
tros resultados. Sin embargo, en términos 
generales los resultados coinciden con los 
descritos en otros estudios9,15. La metodolo-
gía más parecida es la utilizada por Bron-
num-Hansen et al. para los mayores de 65 
años en Dinamarca17: aunque los resultados 
derivados de la comparación deban realizar-
se con cautela, en base a los datos para los 
mayores de 65 años de la CAPV (no mostra-
dos) parece que los tumores tienen un 
mayor impacto sobre los hombres en la 
CAPV que en Dinamarca, y la cardiopatía 
isquémica un impacto menor. En el caso de 
las mujeres mayores de la CAPV, el impacto 
de las enfermedades del sistema circulatorio 
fue mayor, sobre todo en las enfermedades 
cerebrovasculares, mientras que la cardio-
patía isquémica tuvo un impacto menor. Las 
enfermedades del sistema osteomuscular 
también tuvieron un impacto menor en el 
caso de las mujeres de la CAPV. 

Entre las limitaciones de este estudio, 
conviene tener en cuenta el posible sesgo 
introducido por la comorbilidad, tanto en el 
caso de la mortalidad (al considerar una úni-
ca causa como la responsable de la muerte) 
como de la discapacidad. Asimismo, se usa-
ron distintas clasificaciones para unir los 
datos de mortalidad (CIE-10) y discapaci-
dad (CIE-9MC). Otra de las limitaciones se 
deriva del uso del método Sullivan para el 
cálculo de las esperanzas de salud. Este 
método utiliza datos de prevalencia para los 
estados de salud y de incidencia para la mor-
talidad, por lo que en el caso de la discapaci-
dad, se tienen en cuenta efectos de enferme-
dades que pueden haberse producido en 
épocas anteriores al estudio. Sin embargo, 
la relativa simplicidad de los datos requeri-
dos para su cálculo hace de éste el método 
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más usado y el único posible en nuestro con-
texto. Por último, la ESCAV, al igual que la 
mayoría de encuestas de salud poblaciona-
les, no recoge información para la población 
institucionalizada, lo que puede suponer un 
sesgo, sobre todo en la población mayor y 
en el caso de que alguna enfermedad 
aumente las probabilidades de instituciona-
lización. Además, la manera de medir la dis-
capacidad y sus causas en la ESCAV puede 
introducir sesgos clásicos de los estudios 
poblacionales por encuesta como la dificul-
tad de recuerdo u otros derivados de la 
medida autodeclarada de la discapacidad. 

Este estudio ha utilizado esperanzas de 
salud, lo que supone una serie de ventajas 
respecto a otros que utilizan otras medidas 
globales, como los años de vida ajustados 
por discapacidad. Además de la menor exi-
gencia de datos para su cálculo, las esperan-
zas de salud tienen una mejor capacidad 
para reflejar los cambios en el impacto de 
las enfermedades sobre la salud9, y permiten 
un mejor tratamiento de la comorbilidad y la 
introducción de otras variables en el estu-
dio, como las características socioeconómi-
cas16. Otra de las ventajas del estudio es 
contar con la información necesaria para 
estimar el impacto en la salud de las diferen-
tes enfermedades a partir de datos de la 
población objeto de estudio. Ello implicó 
que no fuera necesario utilizar estimaciones 
realizadas en otras poblaciones más genera-
les, como ocurre en algunos de los estudios 
que utilizan la metodología de los años de 
vida ajustados por discapacidad29-31. Ade-
más, la atribución de los estados de discapa-
cidad a las causas se realizó de una manera 
directa y no a partir de la relación entre el 
estado de salud de la persona y las enferme-
dades crónicas que presenta9. 

Los resultados de este estudio mejoran el 
conocimiento actual del impacto de las dife-
rentes enfermedades sobre la salud de la 
población siendo de gran valor para las polí-
ticas de salud. Los resultados relativos al 
impacto de las diferentes enfermedades 

medidos a través de la esperanza de vida 
libre de discapacidad difieren del patrón 
mostrado según las medidas de mortali-
dad, lo que tiene importantes implicacio-
nes desde el punto de vista de asignación 
de recursos y priorización de servicios. 
Considerar únicamente la mortalidad lle-
vará, por ejemplo, a infraestimar la impor-
tancia de enfermedades crónicas como las 
enfermedades del sistema osteomuscular, 
las enfermedades del sistema nervioso o 
los trastornos mentales. Es de gran rele-
vancia la introducción de este tipo de aná-
lisis en la monitorización del estado de 
salud de las poblaciones con el objetivo 
de ayudar a una planificación y asigna-
ción de recursos que refleje más adecua-
damente la influencia que las diferentes 
enfermedades tienen en la salud de la 
población. 

Resulta necesario seguir avanzando en 
esta línea de investigación incorporando 
además mejoras conceptuales y metodo-
lógicas. Estas mejoras deberán incluir la 
estimación del impacto de las enfermeda-
des siguiendo otras metodologías alterna-
tivas (Global Burden of Disease)8 así 
como mejoras en la metodología emplea-
da. Asimismo, futuros estudios deberían 
explorar en nuestro contexto la posibili-
dad de introducir en estas estimaciones, 
además de otras enfermedades, factores 
de riesgo como el tabaco, el sedentarismo 
o la desigualdad social. Por último, se 
debería tener en cuenta si el impacto de 
estas enfermedades o factores de riesgo es 
igual en los diferentes grupos sociales y 
cuál es la contribución de las diferentes 
enfermedades y factores de riesgo sobre 
las desigualdades sociales de la salud, tal 
y como se ha realizado en otros contex-
tos40,41. 
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