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Las ENT de un vistazo EE

Las enfermedades no transmisibles (ENT), en particular las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias
crénicas, son las principales causas de muerte y ocasionan aproximadamente
el 80% de las defunciones en la Regién de las Américas. Las ENT pueden
prevenirse reduciendo sus principales factores de riesgo: el consumo de
tabaco, el consumo nocivo de alcohol, una alimentacién poco saludable y
la inactividad fisica. EI nUmero de muertes prematuras causadas por las
ENT puede mitigarse mediante la deteccién, la atencién y el tratamiento
oportunos de las enfermedades.

La agenda de las ENT se ha ampliado mds alld de este concepto de cuatro
enfermedades y cuatro factores de riesgo. La salud mental se incluye también
en la agenda global de las ENT, y la contaminacién del aire, reconocida a
nivel mundial como un factor de riesgo significativo para las enfermedades
cardiovasculares y las enfermedades respiratorias crénicas, ahora esta
incluida como el quinto factor de riesgo de las ENT.

En este documento se analiza la agenda 5x5 de las ENT y se presenta un
panorama general de los datos sobre las ENT y los factores de riesgo en la
Region de las Américas, para cada categoria de las enfermedades y cada
factor de riesgo por sexo, y para los 35 Estados Miembros de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Su objetivo es brindar un panorama visual del
estado actual de la mortalidad y la prevalencia de los factores de riesgo de
las ENT, y sefialar la importancia de la carga de las ENT en toda la Regidn.
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Muertes causadas por las ENT en la Region de las Américas

6,2 ?J'Jll.ﬁ'r'tfss 9,5 millones 2,270,

| por las ENT
(e muertes causadas (7g aa
Total de muertes por las ENT M
enla Region defas . E139% de las muertes causadas por las ENT
Américas ; . ocurren en personas menores de 70 afios

. 81% de muertes en total

Muertes causadas por las ENT por subregidn

América del Norte 2.700.200 -

3.058.000 muertes en total
Centroamérica, México 868.600
y el Caribe latino .
1146.000 muertes en total
y Area Andina
2.617.000 muertes en total

Caribe no latino | 40.480

* n la pagina 31 figuran los paises incluidos en cada subregién 51920 muertes en total

Defunciones causadas por las ENT por enfermedad

Enfermedades . Enfermedades Diahet Dhras ENT
cardiovasculares ancer respiratorias cronicas labetes ras

1.935.109 1.341.752 496.695 342.603 1.421.741
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Tasas de mortalidad por las ENT

5,5 millones de muertes

La tasa de mortalidad regional por las ENT es de 436,5 por 100.000 habi- Tasa de mortalidad por las ENT
tantes, y va desde un maximo registrado en Guyana de 831,4 por 100.000 por 100.000 habitantes

hasta un minimo registrado en Canada de 291,5 por 100.000. Los paises del 1 36 5

Caribe no latino registran las tasas mas elevadas de mortalidad por las ENT.

. Femenino . Total . Masculino
Guyana o+
Haitf o—1+—o
Belice o—+——0
San Vicente y las Granadinas o—t—=o
Trinidad y Tabago o—t+—0
Suriname o—i =0
Granada —t+—0
Antigua y Barbuda o—+—e
Barbados o—i 0
Paraguay o+o
Bolivia (Estado Plurinacional de) oo
Republica Dominicana o—+—o
El Salvador o—i—0
Santa Lucia o——o
Venezuela (Republica Bolivariana d.. o—i e
Nicaragua o——o
Colombia *—+—o
Tasa de mortalidad México o—o
por 100.000 habitantes Brasil o——o
291,5-415,9 Guatemala o+
416,0-449,4 Honduras o0
W 449,5-488,6 Uruguay — =0
W 488,7-583,5 REGION DE LAS AMERICAS o—i—0
M 583,6-831,4 Jamaica o+e
Sin datos Argentina o —t—-0
» Bahamas o——o
;. ﬁx Estados Unidos de América o—+—o
-~ A Perd e
..\ o Ecuador o—+o
?\Xib é7 Cuba o——e
- .* s Chile o——e
L 3 BT 7 ;
\'}; Panama 1o
% Costa Rica o—+—o
Do Canadd @+@

- . 200 400 600 800
3
‘ Tasas por 100.000 habitantes

Tasas de mortalidad por enfermedades no transmisibles estandarizadas por edad por 100.000 habitantes, 2016.

Referencia: [2]
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MORTALIDAD PREMATURA POR LAS ENT

2,2 millones de muertes

Aproximadamente el 39% de las muertes causadas por las ENT ocurre en
las personas menores de 70 afos. Este porcentaje varia de un pais a otro
sequn la estructura etaria de la poblacién: el mas alto se registra en Guyana
(579%) y Haiti (52,4%), y el mas bajo en Barbados (28,4%) y Canada (28,5%).

39%

de las muertes causadas por las ENT
ocurren en personas < 70 afios de edad

Guyana 57.9
Haitf 52.4
Belice 47.5
Suriname 47.3
Bolivia (Estado Plurinacional de) 46.6
Antigua y Barbuda 45.6
Venezuela (Republica Bolivariana de) 45.5
Brasil 45.4
Honduras 45.0
Paraguay 45.0
Nicaragua 44.6
Bahamas 44.5
Repdblica Dominicana 44.4
Guatemala 44.2
Colombia 44.0
Trinidad y Tabago 42.7
México 4.6
Peru 4.5
San Vicentey las Granadinas 41.0
Santa Lucia 40.1
Ecuador 39.7
REGION DE LAS AMERICAs I :: ©
El Salvador 38.0
Panama 38.0
Costa Rica 36.6
Granada 36.2
Cuba 34.7
Estados Unidos de América 34.1
Argentina 335
Chile 33.4
Jamaica 30.3
Uruguay 29.3
Canadd 28.5
Barbados ) | 28.4 | |
20 40 60

Porcentaje (%)

Porcentaje (%) de defunciones por ENT en la poblacién

de menores de 70 afios de edad, 2016

. Femenino . Total . Masculino
Guyana e
Haiti oo

San Vicente y las Granadinas
Antiguay Barbuda

Belice

Suriname

Granada

Trinidad y Tabago
Republica Dominicana
Santa Lucfa

Venezuela (RepUblica Bolivariana d..
Paraguay

Bolivia (Estado Plurinacional de)
Uruguay

Brasil

Cuba

Barbados

Colombia

Argentina

México

Bahamas

REGION DE LAS AMERICAS
Guatemala

Jamaica

Estados Unidos de América
Nicaragua

Honduras

El Salvador

Panama
Ecuador

Peru
Chile

Costa Rica
Canadd

or—t—=e
o—i—e
o—+—oe
[ e
o—t—=e
o—it—o
o—i—e
o—i—e
o—t0
o-+e
[ J
o—t—e
o—+—o
o—i—o
o—+t—
o——o
or—t0
oo
o—+—e
o—i—e
[ ]
oo
o—t—o
oo
o——o
oo
o—i—e

ote
o—+o
o—i—e
o——o
o—1e

10 15 20 25

Porcentaje (%)

Probabilidad (%) de muerte prematura (30-70 afios de edad)

por ENT, 2016

30

Referencia: [2]



Riesgo de morir prematuramente a causa de las ENT

La probabilidad de morir a causa de una de las cuatro ENT principales, en las edades comprendidas entre los 30
y 70 afiios, fue del 15% (18% en los hombres y 13% en las mujeres) en la Region de las Américas en el 2016. Esta
probabilidad ha disminuido sustancialmente desde el 2000, cuando el riesgo de morir prematuramente a causa de las ENT
era del19% (23% en los hombres y 16% en las mujeres). Sobre la base de esta tendencia y de una proyeccién lineal simple
para el periodo 2016-2025, se puede concluir que en la Regién en general no se lograra la meta de reducir en un 25% la
mortalidad prematura por las ENT para el 2025, en relacién con la linea de base del 2010.

B Masculino [l Total B Femenino
Proyeccion
En la Region de las 25%
Américas: Probabilidad 2010
incondicional de morir en las
edades comprendidas entre 20% 18,7%

los 30 y 70 afos a causa

de una de las cuatro ENT
principales, por sexo, en el
2000-2016 con proyecciones

\ 2
15,9% T —
151%

15% \ 13,2% 8 —— o 14,0%

-
=z
w
S
(=%
o
3
32
[}
£

para el 2025 g . 12,6% -
£ e — T @11,9%
% 10% T ®9,9%
s
®
g 5% Meta 2025
a
8
[
o [¢] 2027

Por pais: Probabilidad incondicional de morir en las edades comprendidas entre los 30 y 70 afios a causa de una de las cuatro ENT principales, por sexo, en el
2000-2016 con proyecciones para el 2025

Il Masculino Il Femenino

proyeccién proyeccion proyeccién
40% 40% 40%
Antigua y Barbuda Argentina Bahamas

o Mﬂ _ _\’\_,\‘ . \

] M\_. \_’

— | !
0% 0% 0%
40% 40% 40%
Barbados Belice Bolivia (Estado Plurinacional de)

M—\’_'____‘ ]
20% \ 20% \.\. ° 20% \

_  °
5 \
0% 0% 0%

40% 40% 40%

Brasil Canada Chile

20% \\ 7 -
_ |

T —_— . ]
\ e —_—
—
0% 0% 0%
v A L A v L v E e L E e E L o v A o
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2000 2005 2010 2015 2020 2025

Referencia: [2]
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Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), incluidas las cardiopatias isquémi-
cas, las enfermedades cerebrovasculares y las cardiopatias reumaticas, son las
principales causas de muerte por las ENT en todos los paises, excepto en Canada.
La tasa de mortalidad regional por ECV en el 2016 fue de 150,7 por 100.000 ha-
bitantes y fue mucho mayor en los hombres (185,2/100.000) que en las mujeres
(121,6/100.000). Las tasas de mortalidad por ECV difieren sustancialmente por pafs;
la tasa registrada en Guyana, que fue la mas alta (443,5/100.000), fue seis veces
mayor que la registrada en Canad4, que fue la mas baja (75,8/100.000).

Tasa de mortalidad por ECV
por 100.000 habitantes

1507

Tasa de mortalidad
por 100.000 habitantes

75,8-132,8

132,9-154,6
Mi1547-181,5
W 181,6-237,1
W 237,2-443,5

Sin datos

. TN

.,
"y “

R i
LN Q*L:r‘ .

e
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A P

S

. Femenino

Guyana

Haitf

Belice

San Vicente y las Granadinas
Suriname

Trinidad y Tabago
Republica Dominicana
Granada

Antigua y Barbuda
Venezuela (Republica Bolivariana d..
Paraguay

Santa Lucia

Colombia

Bolivia (Estado Plurinacional de)
Barbados

Bahamas

Honduras

Brasil

Cuba

Nicaragua

Jamaica

REGION DE LAS AMERICAS
El Salvador

Argentina

México

Guatemala

Estados Unidos de América
Uruguay

Ecuador

Panamé

CostaRica

Peru

Chile

Canada

. Total . Masculino

zf]fmnmm

oo
[ J
oo
oo

o——o
oo
ot

1 1 1
100 200 300 400

Tasas por 100.000 habitantes

Tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares estandarizadas por edad por 100.000 habitantes, 2016

Referencia: [2]
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Cancer

1,3 millones de muertes

El cancer es la sequnda causa principal de muerte por ENT en la Region de las
Américas. La tasa de mortalidad del cdncer en la Regién fue de 105,7 por 100.000
habitantes en el 2016: la més alta se registré en Granada (155,5/100.000) y Uruguay
(154,3/100.000), y la més baja en México (72,1/100.000) y Guatemala (78,3/100.000). En
términos generales, los hombres registran tasas de mortalidad por cdncer mayores que
las mujeres, excepto en Bolivia, Guyana y El Salvador, donde las tasas son mayores en
las mujeres. Se estima que el 40% de los casos de cancer pueden prevenirse mediante
estilos de vida saludables, que un tercio de los casos de cdncer pueden diagnosticarse
oportunamente mediante el tamizaje y la deteccién temprana, y que todas las personas
pueden beneficiarse de un tratamiento apropiado y cuidados paliativos.

Tasa de mortalidad por cancer
por 100.000 habitantes

1057

. Femenino

Granada

Uruguay

Barbados

San Vicente y las Granadinas
Antiguay Barbuda

Belice

Cuba

Suriname

Bahamas

Colombia

Santa Lucfa

Argentina

Chile

Trinidad y Tabago

Jamaica

Estados Unidos de América

. ~ Canadd
Tzsra;gg gggts!gigntes j Republica Dominicana
p 72 1'-96 2 ]
' ' Brasil
96,3-108,1 (. El Salvador
108,2-117,8

Venezuela (Republica Bolivariana d..
REGION DE LAS AMERICAS

W117,9-126,7
M 126,8-155,5

Costa Rica
Sin datos Pert
Haitf
) M\’ Guyana
’ ,\'fﬁ\ ‘ Honduras
: \\" . Ecuador
\, e Nicaragua
. . Bolivia (Estado Plurinacional de)
N &:5 =T L Panamé
qg- Guatemala
? i México

Y ii .

23

Tasas de mortalidad por cancer estandarizadas por edad por 100.000 habitantes, 2016

100

150 200

Tasas por 100.000 habitantes

Referencia: [2]
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Diabetes

342.603 muertes

La diabetes, enfermedad metabdlica caracterizada por niveles elevados de glu-
cosa en la sangre, y en particular la diabetes de tipo 2, ha aumentado nota- Tasa de mortalidad por diabetes
blemente en los tres decenios pasados, en gran parte como consecuencia del por 100.000 habitantes
aumento de la obesidad. La tasa de mortalidad por diabetes en la Regién de
las Américas fue de 33,1 por 100.000 habitantes en el 2016, y fue mas alta en el
Caribe no latino. Las tasas de mortalidad por diabetes van desde un mdximo de
115,5/100.000 en Trinidad y Tabago hasta un minimo de 9,1/100.000 en Canada. La
diabetes puede prevenirse mediante la adopcién de estilos de vida saludables y el
mantenimiento de un peso corporal saludable y, en las personas diabéticas, puede
controlarse eficazmente con farmacoterapia y estilos de vida saludables.

B Femenino M Total B Masculino

Trinidad y Tabago o0
Guyana oo
México oo
San Vicente y las Granadinas ote
Belice oo
Granada [ an ]
Guatemala oo
Jamaica oo
Haitf o——o
Venezuela (Republica Bolivariana d.. o+e
Antiguay Barbuda ote
Barbados [ J
Suriname ote
Santa Lucia [ J
Paraguay ot+eo
Ecuador [ J
El Salvador

Tasa de mortalidad Nicaragua

por 100.000 habitantes
91-18,0
181-32,4

M 32,5-51,2

M 51,3-66,8

MW 669-1155
Sin datos

‘\1\\ ; Costa Rica
\ Argentina

>~
%a Estados Unidos de América

[}
. ote
2 ;7 oo
- . Uruguay oo
- % =7 :\.‘. Honduras ole
(]
[ )

[ J

oie

Panam4d @

REGION DE LAS AMERICAS [ J
Bolivia (Estado Plurinacional de) [}
Brasil (_J

Bahamas [ J

Republica Dominicana [ )
Perd (_J

Colombia [ _J

Chile [, J

& Cuba
. Canada

F e
Tasas por 100.000 habitantes

Tasas de mortalidad por diabetes estandarizadas por edad por 100.000 habitantes, 2016

Referencia: [2]
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Enfermedades respiratorias cronicas

496.695 muertes

Las enfermedades respiratorias créonicas (ERC) incluyen la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, el asma, las enfermedades pulmonares ocupacionales y la
hipertension pulmonar. El humo del tabaco es posiblemente el factor de riesgo de ERC
mas significativo; otros factores de riesgo incluyen la contaminacién del aire, el polvo y
las sustancias quimicas ocupacionales. La tasa de mortalidad por ERC en la Regién de las
Américas fue de 36,2 por 100.000 habitantes en el 2016, y fue mayor en los hombres que en
las mujeres. La tasa mas alta se registré en Argentina (53,1/100.000), Haiti (44,1/100.000)
y Colombia (41,0/100.000), y la mas baja se registré en Bahamas (9,6/100.000). Estas
enfermedades son incurables; sin embargo, el tratamiento puede ayudar a controlar los

sintomas y mejorar la calidad de vida de las personas que tienen alguna ERC.

Tasa de mortalidad por ERC
por 100.000 habitantes

362

Tasa de mortalidad
por 100.000 habitantes

9,6-21,4
21,5-26,5
26,6-29,1
W 29,2-37,5
M 37,6-53,1
Sin datos

. Femenino

Argentina

Haitf

Colombia

Estados Unidos de América
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Guyana

Uruguay

REGION DE LAS AMERICAS
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Bolivia (Estado Plurinacional de)
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México
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Honduras

Antiguay Barbuda
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Ecuador

Venezuela (Republica Bolivariana d..
Costa Rica

Chile

Guatemala

Cuba

San Vicente y las Granadinas
Trinidad y Tabago
Nicaragua

Canada

Paraguay

Barbados

Suriname

El Salvador

Granada

Jamaica

Republica Dominicana
Bahamas

. Total
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B Masculino

1 1
40 60

Tasas por 100.000 habitantes

Tasas de mortalidad por enfermedades respiratorias cronicas estandarizadas por edad por 100.000 habitantes, 2016

Referencia: [2]
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Suicidio

El suicidio es una tragedia que afecta a las familias, las comunidades y los paises
en su totalidad, y que tiene efectos a largo plazo en los supervivientes. El suicidio Tasa de mortalidad por suicidio
es un fendmeno comun en todos los paises y ocurre en cualquier edad a lo largo de por 100.000 habitantes

la vida, pero es mds comun en adolescentes y adultos jévenes. La tasa de mortalidad
regional por suicidio fue de 9,1 por 100.000 habitantes en el 2016. Guyana registré la 9'1
tasa mas alta (30,2/100.000), unas tres veces mayor que el promedio regional, se-

guida por Suriname (23,2/100.000) y Uruguay (18,4/100.000). Los suicidios pueden v
prevenirse mediante intervenciones y apoyo de salud mental oportunos, basados en

evidencia y a menudo de bajo costo.

Guyana [N 502
suriname [ INEEEEE 3.2
Uruguay NN ' 5.4
Estados Unidos de América |[NNEGN ' 3.7
El Salvador (NG ' 3.5
Bolivia (Estado Plurinacional de) [ N RN 1 2.©
Trinidad y Tabago [ NG 1 2.9
Haiti [ 1 2.2
Nicaragua [N 11.9
Republica Dominicana [N 10.5
Canada [N 1 0.4

Cuba [N 0.1
Chile [N °.7
Paraguay [N ©.3
Argentina 9.1
" REGION DE LAS AMERICAS 9.1
Tasa de mortalidad . " L
por 100.000 habitantes - CostaRica .
0,4-31 ~ Santa Lucia 7.3
7.2
3,2-6/1 t Ecuador
i 7.0
6,2-9,4 ’ Colomb|fa J
W 95-126 Brasil .
Belice 5.9
MWi127-302 o
i México 5.2
Sin datos .
Peru 5.1
. Panaméd 4.4
. J, Venezuela (Republica Bolivariana de) 3.8
K)\\ Honduras 3.4

\\‘ ,‘._A, . Guatemala 2.9
- g7 San Vicente y las Granadinas 2.4

- * L Jamaica 2.0
< g ST Nl Granada 1.7

& Bahamas 1.6
o ] Antiguay Barbuda 0.5
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Tasas de mortalidad por suicidio estandarizadas por edad por 100.000 habitantes, 2016

Referencia: [2]



0bsa1J ap sa10)oe



m Las ENT de un vistazo

Prevalencia de los factores de riesgo en la Region de las Américas

B Wasculino [ Femenino

Consumo de tabaco

Prevalencia del consumo actual de tabaco fumado en adultos

[ O - 19,3%
[ [T OIIS 1,1%

B oo 12,1%
_ ........................................................................................... 10' 5%

Sobrepeso y obesidad

Prevalencia del sobrepeso y la obesidad en adultos
e - 64,1%
[ R - 60,9%

Prevalencia de la obesidad en adultos

-~ 25,9%
31,0%

Prevalencia de la obesidad en adolescentes (de 10 a 19 afios)

[ R - 14,0%
[ 11,5%

Inactividad fisica gﬁ

Prevalencia de la inactividad fisica en adultos

D e sennenes 33,1%
[ [ 45,2%

Consumo nocivo de alcohol

Consumo de alcohol per capita en adultos (litros/persona/afio)

Glucosa en sangre elevada

Prevalencia de [a glucosa en sangre elevada en ayunas

Presion arterial elevada

Prevalencia de la presion arterial elevada

I - veoveevveneenesnennennennennanestatatet ettt 20,3%
[ [ SN 14,8%

Ingesta de sal

Ingesta de sal en adultos (gramos/dia)
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Consumo de tabaco

En el 2017, la prevalencia estimada del consumo de tabaco
en adultos fue del 15,2% (19,3% en los hombres y 11,1%
en las mujeres) en la Region. En el 2016, los hombres fuma-
ron mas que las mujeres en términos generales. En los ado-
lescentes de 13 a 15 afios, la prevalencia del consumo de taba-
co en la Region fue del 11,4%, y se situd entre un maximo del
25,3% registrado en Dominica y un minimo del 6,9% registra-

do en Brasil.

Prevalencia del consumo actual
de tabacoen ADULTOS

152%
gy

Prevalencia del consumo actual de
tabacoen ADOLESCENTES

114%

Prevalencia (%) del consumo actual de tabaco fumado en
adultos, 2017

. Femenino

. Total . Masculino

Prevalencia (%) del consumo actual de tabaco en adolescentes (13-15 afios de edad)

Chile oo Dominica 2009 o—t——0
Cuba o—t—o Chile 2013 o ——1—e
Uruguay o+o Argentina 2012 oo
Argentina *—1—0 Colombia 2017 o9
Estados Unidos de América o+o Haitf 2005 oo
REGION DE LAS AMERICAS o——eo México 2011 oo
M éxico o——+—o San Vicente y las Granadinas 2011 or—t—0
Brasil o—1o Nicaragua 2014 —i—eo
Canadé ote Guatemala 2015 o—1—o
Jamaica 2017 [ J
Paraguay @——f—@
; Guyana 2015 o—+—o
J(;l:::i:z Barbados 2013 o—1—e
Trinidad y Tabago 2017 o—1—e
Bahamas El Salvador 2015 o—1—o
Elalyedol I Ecuador 2016 o e
Peri | @ t . Uruguay 2014 o
CostalRica o—i—eo Bahamas 2013 o —t+—o
Republica Dominicana ote Belice 2014 o———o
Haiti  @—+—® Suriname 2016 e—1I—e®
Colombia @—1+—@ Cuba 2018 o+eo
Barbados @—+—® REGION DE LAS AMERICAS Null ote
Panama IO—I—OI | | | ,  Bolivia (Estado Plurinacional de) 2018 o—+—o
0 10 20 30 40 5o Santa Lucia 2017 o—1—o
Canada 2017 oo
Porcentaje de la poblacién Granada 2016 ® } °
Prevalencia (%) de consumo de tabaco actual en Perd 2014 o+e
adolescentes por subregién* Venezuela (Republica Bolivariana.. 2010 o—+o
Saint Kitts y Nevis 2010
P - Costa Rica 2013
América Central y México oo T——— 016
Caribe No Latino oo Panamé 2017
Area Andina oie Antigua y Barbuda 2017
Caribe Latino ole Republica Dominicana 2016
Estados Unidos de América 2018
cono Sur o Paraguay 2014
América del Norte olo Brasil 2015
1 I 1 1 1 I 1 1 1 1 1
0 10 20 30 0 5 10 15 20 25 30

Porcentaje de la poblacién Porcentaje de la poblacién

*En la pagina 31 figuran los paises incluidos en cada subregion

Referencia: [10, 11]
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Sobrepeso y obesidad

La obesidad aumenta el riesgo de tener diabetes, hiperten-
sion, cardiopatias coronarias, accidentes cerebrovasculares
y ciertos tipos de cancer, entre otras enfermedades. Se es-
tima que en el 2016 la prevalencia de la obesidad fue del 28%
(26% en los hombres y 31% en las mujeres) en la Regién de
las Américas, la mas alta entre todas las regiones de la OMS. A
excepcién de Canada, la prevalencia de la obesidad en adultos

fue mucho mayor en las mujeres que en los hombres.

Prevalencia de la obesidad
en ADOLESCENTES

128%

Prevalencia de la obesidad
en ADULTOS

28 3%
v

Estados Unidos de América [ ]
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Paraguay

Panaméd
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Guyana

Guatemala

Honduras

Ecuador

Bolivia (Estado Plurinacional de)

Santa Lucia

Peru
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Porcentaje de la poblacién

Prevalencia (%) obesidad en adolescentes, 10-17 aiios de edad, 2016

. Femenino . Total . Masculino
Estados Unidos de América [ J
Bahamas o—t—0
Canada o
México *—i—0
REGION DE LAS AMERICAS oo
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Suriname o—+—o
Costa Rica [ e
Venezuela (Republica Bolivarian.. o—i—o
Cuba o—t—0
Jamaica o—t—0
El Salvador o—1—o
Belice o—t——=0
San Vicente y las Granadinas o ——t+—o
Nicaragua o—+—oe
Barbados ot
Saint Kitts y Nevis o—t—0
Panama o*—+—0
Haitf o—+—0
Colombia o—+—o
Brasil o—+—o
Honduras ot e
Granada o—t—0
Guatemala ot
Paraguay o—t+o
Bolivia (Estado Plurinacional de) o—t—o
Guyana o—F—o
Ecuador o—+—0
Pert o—+—o
Santa Lucia o—+H—o
Antiguay Barbuda o—t+—0
Trinidad y Tabago o ——1+H—=o
1 1 1 1 1
0 10 20 30 40

Porcentaje de la poblacién

Prevalencia (%) de obesidad en adultos, 18 afios y mas de edad, 2016

Referencia: [13]
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El sobrepeso, junto con la obesidad, aumenta el riesgo de desarrollar ENT. Se
estima que, en el 2016, la prevalencia regional del sobrepeso y la obesidad fue del
62,5% (64% en los hombres y 61% en las mujeres), la mas alta entre todas las
regiones de la OMS. Estados Unidos de América, México y Bahamas registraron la
prevalencia mas alta de sobrepeso y obesidad, mientras que Trinidad y Tabago la
mas baja. En general, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad es mayor en las

mujeres en la mayoria de los paises.

Prevalencia del sobrepeso y
la obesidad en adultos

625%
v

Estados Unidos de América
México

Bahamas

Canada

Venezuela (RepUblica Bolivariana de)
Chile

Uruguay

Argentina

REGION DE LAS AMERICAS
Costa Rica

Republica Dominicana
Dominica

El Salvador

Colombia

Suriname

Panamad

Cuba

Nicaragua
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Bolivia (Estado Plurinacional de)
Ecuador

Guatemala

Honduras

Jamaica
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Paraguay

Barbados
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Granada
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Trinidad y Tabago

Prevalencia (%) de sobrepeso y obesidad en adultos, 2016
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. Total

W Masculino

20 25 30 35 40

Porcentaje de la poblacién

Referencia: [13]
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Consumo nocivo de alcohol

En 2018, se estima que la poblacion adulta consumié 7,8 litros de alcohol puro
por persona por afio, en la Region. El consumo de alcohol fue mucho mayor entre
los hombres (12,2 litros / persona / afio) que en las mujeres (3,6 litros / persona
/ afio), y este patrdon es evidente en todos los paises. Uruguay es el pais con el
mayor nivel de consumo de alcohol (11,1 litros / persona / afio), y Guatemala tiene

Consumo de alcohol per capita
en adultos (litros/personaafio)

el nivel més bajo (2,5 litros / persona / afio). v

. Femenino . Total

. Masculino

Uruguay [ 4 t

Barbados [ |

Santa Lucia [

Estados Unidos de América [ 4

Argentina [ 4 f
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Panama @ t ]
Antigua y Barbuda [ I L

Brasil [, } @
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Colombia [ 4 1 @
Ecuador [ 1 ®
Nicaragua [ 4 } ®
Venezuela (Republica Bolivariana .. [ 4 |
Bolivia (Estado Plurinacional de) @ t ®
Suriname [ 1 9
CostaRica @ | g
Bahamas [ I ]
Jamaica [ 4 f ®
Honduras [ f ®
El Salvador [ 4 } g
Guatemala i o—+H—o

Litros de alcohol puro por persona por afio

Consumo de alcohol per capita (litros/persona/aiio) en adultos, 2018

Referencia: [7]
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Inactividad fisica

Las personas con actividad fisica insuficiente tienen un mayor riesgo de padecer
ENT, en comparacion con aquellas que realizan al menos 30 minutos de actividad
fisica de intensidad moderada en la mayoria de los dias de la semana. La preva-
lencia de inactividad fisica fue mas alta en Brasil y Costa Rica, mientras que fue mds
baja en Uruguay y Dominica.

Prevalencia de [a inactividad
fisica en adultos

393%
v

. Femenino

Brasil

Costa Rica

Suriname

Colombia

B Total

. Masculino

Bahamas ®

Argentina

Estados Unidos de América [ 4

Santa Lucia [

REGION DE LAS AMERICAS @

Republica Dominicana

Trinidad y Tabago @
Paraguay

Guatemala

Cuba ([ 4

Jamaica
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Granada
Canadd
Ecuador
Chile

Uruguay

Dominica @ } ]
I I I I 1 I 1
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Porcentaje de la poblacién

Prevalencia (%) de la inactividad fisica en adultos, 2016

Referencia: [8]
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Glucosa en sangre elevada

En 2014, la prevalencia de personas con la glucosa en sangre elevada en
ayunas (=7,0 mmol / L) se estimé6 en 8,3% en adultos (8,5% en hombres Prevalencia de la
y 8,1% en mujeres), en la Regién. Este porcentaje varia desde un maximo de hiperglucemia en adultos

14,5% en Saint Kitts y Nevis a un minimo de 5,5% en Canad4, y en la mayoria de 8 30/
los paises, es mas alto entre mujeres que hombres.mujeres que hombres. ' 0

v

. Femenino . Total . Masculino

Saint Kitts y Nevis [ 1 ®
Santa Lucia o—1—0
Belice ® t o
Bahamas o —At—-=0
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Trinidad y Tabago o———F—o
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Granada [ t @
Guyana [ 1 ®
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Chile o1+o
Nicaragua o—t 0
Republica Dominicana or—t—0
El Salvador o—i—oe
Argentina oo
o—1—o
oie
oo
[ o
o—+—0
[
[_J
oo
o—t—o

Guatemala
Uruguay
Venezuela (RepUblica Bolivariana de)
Panamd
Honduras
Costa Rica
Haitf
Colombia
Cuba
REGION DE LAS AMERICAS ote
Brasil o—i—0
Paraguay ( 3 J
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Estados Unidos de América o—t—0
Canada o—r—e

Porcentaje de la poblacién

Prevalencia (%) de la glucosa en sangre elevada en ayunas, 2014

Referencia: [12]



Las ENT de un vistazo B

Presion arterial elevada

La presion arterial elevada es el principal factor de riesgo de enfermedades

cardiovasculares. En 2015, |la prevalencia de la presién arterial elevada (definida Prevalencia de la
hipertension en adultos

como presion arterial sistélica y/o diastélica =140 / 90 mmHqg) se estimé en 17,6%

en adultos (20,3% en hombres y 14,8% en mujeres), en la Regién. Este porcentaje 1 7 6%
varia desde un mdaximo de 27,1% en Santa Lucia a un minimo de 12,9% en los Esta- U

dos Unidos de América. v

. Femenino . Total . Masculino
Santa Lucia o———F+—o
Trinidad y Tabago o—1—o
Saint Kitts y Nevis or—t——o
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Porcentaje de la poblacién

Prevalencia (%) de la presion arterial elevada, 2015

Referencia: [11]
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Contaminacion del aire ambiental

La contaminacion del aire es un riesgo ambiental importante para la salud y aumenta el riesgo de contraer enfer-
medades respiratorias agudas y crénicas, que incluyen el asma, las cardiopatias y el cancer de pulmén. El promedio
anual de contaminacion del aire excede el nivel de la directriz de la OMS sobre la calidad del aire (AQG) de 10 g/m? en todos
los paises de la Regidn. El nivel de exceso es particularmente alto (=2,3%) en Guatemala, PerU, Suriname y EI Salvador.

Porcentaje de exceso
respecto al nivel
normado por OMS

de la concentracion de
particulas < 2.5
micrémetros
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Referencia: [16]
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Metas mundiales relativas a las ENT para el 2025
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Las ENT de un vistazo

En este folleto se presentan datos sobre la mortalidad por enfermedades no transmisibles (ENT) y la prevalencia de los facto-
res de riesgo comunes en los paises de la Regidn de las Américas. La atencidn se centra en la agenda 5x5 de las ENT, que in-
cluye las principales ENT (enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias crénicas) junto con
la salud mental, asi como sus principales factores de riesgo (consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol, alimentaciéon
poco saludable, inactividad fisica) junto con la contaminacién del aire. Asimismo, se incluye informacién sobre el nimero y el
porcentaje de muertes, las tasas de mortalidad normalizadas por edad, la muerte prematura causada por las ENT y la preva-
lencia de los factores de riesgo de las ENT. Los datos proporcionados se basan en el afio mas reciente disponible.

Datos demograficos

Poblacién (2016): El tamafio estimado a mitad del afio de la poblacién de ambos sexos combinados para el 2016, por pafls.

» Métodos de estimacion

Las estimaciones poblacionales se tomaron de la edicién mds reciente (2017) del informe sobre las perspectivas de la
poblacién mundial (World Population Prospects, Revision 2017) [1]. En ese informe se publica informacién mas detallada
sobre los métodos utilizados en la estimacion. Las estimaciones poblacionales a nivel regional y subregional se calcularon
sumando las estimaciones de la poblacién a nivel de pais respecto de los paises incluidos en cada subregién.

Datos sobre la mortalidad

Total de muertes (2016): nimero estimado de muertes por todas las causas, en el 2016.
Muertes por ENT (2016): nimero estimado de muertes causadas por todas las ENT.

Proporciéon de muertes causadas por las ENT (2016):

e Todas las ENT: porcentaje de muertes causadas por todas las ENT del total de muertes.

e Cardiovascular diseases: porcentaje de muertes causadas por las enfermedades cardiovasculares del total de
muertes por ENT.

e Cancer: porcentaje de muertes causadas por el cdncer del total de muertes por ENT.

e Enfermedades respiratorias croénicas: porcentaje de muertes causadas por las enfermedades respiratorias
crénicas del total de muertes por ENT.

e Diabetes: porcentaje de muertes causadas por la diabetes del total de muertes por ENT.

e Otras ENT: porcentaje de defunciones causadas por las ENT, excepto las cuatro ENT principales (enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias crénicas), del total de muertes por ENT.

Tasas de mortalidad (2016):

e ENT: tasas de mortalidad por ENT estandarizadas por edad por 100.000 habitantes.

e Enfermedades cardiovasculares: tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares estandarizadas por
edad por 100.000 habitantes.

e Cancer: tasas de mortalidad por cdncer estandarizadas por edad por 100.000 habitantes.

e Enfermedades respiratorias crénicas: tasas de mortalidad por enfermedades respiratorias crénicas estandariza-
das por edad por 100.000 habitantes.

e Diabetes: tasas de mortalidad por diabetes estandarizadas por edad por 100.000 habitantes.

e Suicidio: tasas de mortalidad por suicidio estandarizadas por edad por 100.000 habitantes.

Muertes prematuras por las ENT (2016): porcentaje de muertes por las ENT en las personas menores de 70 afios, del
total de muertes por ENT.

Probabilidad de mortalidad prematura por las ENT (2016): probabilidad incondicional de morir entre las edades exactas
de 30 a 70 afios a causa de cualquiera de las cuatro ENT principales (ECV, cdncer, diabetes y enfermedades respiratorias
crénicas), expresada en porcentaje.



27

Las ENT de un vistazo

» Métodos de estimacion

Los datos de mortalidad por enfermedades no transmisibles se calcularon sobre la base del nimero estimado de muertes
tomado de las estimaciones sanitarias a nivel mundial (GHE por su sigla en inglés) correspondientes al 2018, de la OMS
[2].

Las estimaciones del total de muertes y del nimero de muertes por edad, sexo, causa de muerte y afio respecto de 33
de los 35 Estados Miembros de la OPS se tomaron del conjunto amplio de datos de las GHE correspondientes al periodo
2000-2016 [2]. Dominica y Saint Kitts y Nevis fueron excluidas porgue no se disponia de ninguna estimacién, dado que la
poblacién de estos paises es inferior a los 90.000 habitantes. Los métodos y las fuentes de datos de la OMS para las es-
timaciones correspondientes al periodo 2000-2016 estan documentados en otro informe [3]. En resumen, los datos pro-
venientes de estadisticas vitales nacionales y de sistemas de informacién de mortalidad comunicados a la OPS y la OMS
por las autoridades nacionales son la fuente principal. Los datos de mortalidad se corrigieron para tener en cuenta los
datos que faltaban respecto del sexo y la edad, y las muertes se reajustaron por el subregistro. Las cuestiones de calidad
de los datos sobre la causa de muerte debidas a la exactitud de diagndstico y codificacidén se ajustaron usando métodos
de distribucién de muertes. Por ejemplo, las muertes con causas subyacentes codificadas con cédigos mal definidos y
cédigos poco utiles se redistribuyen en causas bien definidas y se establece la correspondencia con la lista de causas de
muerte de las GHE [3].

Las muertes por ENT comprenden todas las muertes con una causa subyacente en el grupo Il de la lista de causas de las
GHE. Las cuatro causas de muerte principales por ENT son las que tienen la causa subyacente codificada como enferme-
dades cardiovasculares (100-199), cancer (CO0-C97), diabetes (E10-E14) y enfermedades respiratorias crénicas (J30-J98),
segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 10.a Revision (CIE-10), y su correspondencia en la lista de causas de
muerte de las GHE [3].

Las tasas de mortalidad normalizadas por la edad de todas las ENT, las tasas de mortalidad normalizadas por la edad de
las cuatro ENT principales y las tasas de mortalidad especificas por edad y sexo por pais respecto del aflo 2016 se calcu-
laron usando la base de datos del informe las perspectivas de la poblacién mundial del 2017 [4] respecto de los paises con
una poblacién de mds de 90.000 habitantes y la base de datos internacional de la Oficina del Censo de los Estados Unidos
[5] respecto de los paises y territorios con una poblacién de menos de 90.000 habitantes. Se usé la poblacién mundial
estandar de la OMS [6] para calcular las tasas de mortalidad normalizadas por la edad utilizando el método directo.

La mortalidad prematura por las ENT, usando la probabilidad incondicional de morir entre los 30 y 70 afios de edad a
causa de cualquiera de las cuatro ENT principales, se calculé respecto del 2016 utilizando tasas de mortalidad especificas
por edad (en grupos etarios de 5 afios, por ejemplo, de 30 a 34... de 65 a 69, para las personas entre los 30 y los 70 afios
de edad) de las cuatro ENT principales combinadas, respecto de cada Estado Miembro [2]. Usando el método de la tabla
de mortalidad, el riesgo de muerte entre las edades exactas de 30 y 70 afios, por cualquiera de las cuatro ENT y sin otras
causas de muerte, se calculé segun se describe a continuacién.

sD, de las 4 ENT entre la edad exacta (x) y la edad (x +5)
P,
5%x

sMy =

Las tasas de mortalidad a cinco afios luego se tradujeron a la probabilidad de muerte por cada ENT usando la siguiente

féormula:
5 %X M,

1 4+ 25 X M,

5qx

Y la probabilidad incondicional de muerte, para el rango de edades de 30 a 70 afios, se calculé usando la siguiente

formula:
0930 =1— (1 - 5%0) X (1 - 5‘I35) X .. X (1 - 5‘165)

Las tasas de mortalidad por suicidio se calcularon sobre la base del total estimado de defunciones por suicidio por 100.000
habitantes, usando los cddigos de la CIE10 X60-X84, Y87.0.
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Todos los indicadores de mortalidad se calcularon a nivel regional y subregional aplicando el método correspondiente de
cdlculo del indicador usando el niimero consolidado de defunciones y el nimero de habitantes respectivo para esos paises
y territorios en cada subregion.

Factores de riesgo de las ENT

Las estimaciones de la prevalencia estan normalizadas por la edad para los factores de riesgo definidos a continuacién:

»

Consumo total de alcohol per capita en adultos (CAPC), en litros de alcohol puro/persona/aiio (2018): la cantidad
total (la suma del CAPC registrado y el CAPC no registrado) de alcohol consumido por persona (de 15 y mas afios de
edad) durante un afio civil, ajustada para tener en cuenta el consumo turistico, en litros de alcohol puro.

Actividad fisica insuficiente en adultos (2016): el porcentaje de la poblacién de 18 y mas afios de edad que estaba
fisicamente inactiva, definida como la poblacién que no sigue las recomendaciones de la OMS sobre la actividad fisica
para salud: 150 minutos de actividad fisica moderada por semana o 75 minutos de actividad fisica intensa por semana
0 una combinacién equivalente de actividad fisica moderada y de actividad fisica intensa.

Ingesta de sal en adultos (2010): la ingesta media de sal por la poblacién en gramos por dia en adultos de 20 y mas
aflos de edad.

Consumo actual de tabaco fumado en adultos (2017): tel porcentaje de la poblacién de 15 y mds afios de edad que
fuma cualquier producto de tabaco.

Consumo actual de tabaco en adolescentes (2016): el porcentaje de la poblacién de estudiantes de 13 a 15 afios de
edad que fumaron cigarrillos en uno o varios dias, o fumaron cualquier producto de tabaco que no fuese cigarrillos, o
usaron cualquier producto de tabaco sin humo en los Ultimos 30 dias antes de la encuesta.

Hipertensién en adultos (2015): el porcentaje de la poblacién de 18 y mds afios de edad que tiene una presién arterial
sistdlica 2140 mmHg o una presién arterial diastélica =90 mmHag.

Hiperglucemia en adultos (2014): tel porcentaje de la poblacién de 18 y mas afios de edad que tiene glucemia en
ayunas de 7,0 mmol/l o mds, o antecedentes de diagndstico de diabetes o de uso de insulina o medicamentos hipoglu-
cemiantes orales.

Obesidad (2016):

° En adultos: el porcentaje de la poblacién de 18 y mdas afios de edad que tiene un indice de masa corporal (IMC)
=30 kg/m?2.

o En adolescentes: el porcentaje de la poblacién de 10 a 19 afios de edad situado en mas 2 DE por encima de la
mediana de la referencia de crecimiento de la OMS respecto de nifios y adolescentes.

Sobrepeso y obesidad (2016):

o En adultos: el porcentaje de la poblacién de 18 y mas afios de edad que tiene un indice de masa corporal (IMC)
=25 kg/m2.

Contaminacion del aire ambiental (2016): el exceso respecto del nivel de la directriz de la OMS relativa a la concen-
traciéon anual media de las particulas 2,5 micrometros en el aire (proporcion).

Contaminacion del aire doméstico (2016): el porcentaje de la poblacién que depende principalmente de combustibles
y tecnologias contaminantes.

Métodos de estimacion

La principal fuente de datos para las estimaciones relativas al consumo total de alcohol per cdpita (CAPC) consistié en los
datos del gobierno sobre el consumo de alcohol per capita registrado proporcionados por el pais respectivo. Si esos datos
no estaban disponibles, se utilizaron datos provenientes de los operadores econdmicos y de la base de datos estadistica de
la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAOSTAT). EI consumo total de alcohol per
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capita en el 2018 se calculé tomando como base un promedio de tres afios de consumo per cdpita registrado (2015, 2016 y 2017)
y aplicando la proporcién no registrada (para el 2016) y el consumo turistico (para el 2016) por parte de los turistas que visitaron
el pais y los habitantes gque visitaron otros paises. Respecto del consumo per capita por parte de los hombres y las mujeres, se
utilizaron la proporcién de alcohol consumido por hombres frente a la de las mujeres y las estimaciones poblacionales de la Di-
visién de Poblacién de las Naciones Unidas para el 2016 [4]. En la publicacién correspondiente se presenta informacién mas
detallada sobre los métodos de estimacion.

Respecto de la inactividad fisica, las estimaciones normalizadas por la edad se basan en los datos consolidados de las encuestas
poblacionales, que incluyen datos autonotificados sobre la actividad fisica en el trabajo, en el hogar, para el transporte y durante
el tiempo libre. Se usaron modelos de regresién para ajustar los datos de las encuestas a una definicién normalizada y grupos
etarios normalizados. Para derivar un afio normalizado, se estimaron las tendencias temporales usando modelos multinivel de
efectos mixtos. Toda la informacion detallada sobre los métodos se ha presentado en otra publicacién

Las estimaciones normalizadas por la edad respecto de la ingesta de sodio (gramos por dia) se calcularon usando modelos
jerdrquicos bayesianos de estimacién sobre la base de los datos disponibles de las encuestas nacionales y regionales basadas en
la alimentacidén y en analisis de orina. Se ha publicado toda la metodologia [9]. TLas estimaciones de ingesta de sodio luego se
convirtieron en estimaciones de la ingesta de sal multiplicdndolas por 2,54.

La prevalencia ajustada del consumo actual de tabaco se estimé a partir de las encuestas nacionales que cumplian los siguien-
tes criterios: a) que la encuesta proporcionara datos nacionales resumidos en cuanto a una o varias de las cuatro definiciones
del consumo de tabaco, a saber, fumador diario de tabaco, fumador actual de tabaco, fumador diario de cigarrillos o fumador
actual de cigarrillos; b) que la encuesta incluyera a participantes seleccionados aleatoriamente que fueran representativos de la
poblacién nacional; y ¢) que la encuesta presentara tasas de prevalencia por edad y sexo. Los paises que no tenian ninguna en-
cuesta o cuyas encuestas eran insuficientes (por ejemplo, que tenian solo una encuesta en total o no habian efectuado ninguna
encuesta en los diez afios anteriores), fueron excluidos del andlisis. Se utilizaron modelos de regresién a nivel subregional de las
Naciones Unidas a fin de obtener tasas de prevalencia especificas por edad y sexo del consumo actual de tabaco para los afios
2010-2025 . Las estimaciones regionales y subregionales relativas al consumo de tabaco en adultos y en adolescentes
pueden ser diferentes de las que figuran en otras publicaciones debido al uso de diferentes métodos de calculo y también debido
a los paises considerados.

Las estimaciones ajustadas por la edad respecto de la hipertensidn, la hiperglucemia y la obesidad se basaron en datos consolida-
dos proporcionados por los paises a la OMS u obtenidos mediante un examen de la bibliografia publicada e inédita. Los criterios
de inclusién para el andlisis de las estimaciones estipulaban que los datos tenian gue provenir de una muestra aleatoria de la po-
blacién general, y que se debian indicar claramente los métodos de las encuestas y definirse los factores de riesgo. Los métodos
detallados de las estimaciones se han presentado en otras publicaciones

Elindicador de la exposicién a la contaminacidn del aire exterior se estimé dividiendo la concentracién media anual de particulas
finas (particulas con didmetros <2,5 micrometros) (PM2,5) en un pais por el nivel recomendado de concentracién media anual de
PM2,5 que figura en las Guias de calidad del aire de la OMS, actualizacién mundial 2005 [75]. Las estimaciones a nivel de pais de
PM2,5 se derivaron utilizando un modelo matematico que usé mediciones de PM a nivel del suelo compiladas en la base de datos
de la OMS de contaminacién del aire exterior [16], datos obtenidos de teledeteccién por satélite y otros datos demograficos

La proporcién de la poblacién en un pafs que dependia principalmente de combustibles y tecnologias contaminantes para cocinar
se usé como indicador indirecto para estimar la exposicién de la poblacién a la contaminacién del aire doméstico. Los hogares
gue actualmente utilizan principalmente carbdn, lefia, carbén vegetal, estiércol, residuos de cultivos y queroseno se consideran
expuestos. La informacién sobre los tipos de combustibles y tecnologias que se utilizan en los hogares para cocinar se ha comu-
nicado regularmente en los censos o las encuestas domiciliarias y se ha compilado en la base de datos de la OMS sobre la energia
doméstica . Se elaboraron otros modelos de los datos a fin de derivar estimaciones puntuales por pais y afio a nivel nacional,
urbano y rural

En cuanto a los factores de riesgo de las ENT, la prevalencia regional se obtuvo de la OMS, cuando estaba disponible, y se basé
en los métodos de estimacién presentados por la OMS. Cuando no estaba disponible, la prevalencia regional y la prevalencia sub-
regional se calcularon aplicando el método de la media ponderada de la poblacién a las estimaciones nacionales y la poblacién
correspondiente para el afo 2016.
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=" Mortalidad por las enfermedades no transmisibles

NOMERO DE DEFUNCIONES PROPORCIGN DE DEFUNCIONES DEBIDAS A ENT (%)

Las Américas
América del Norte

Canada
Estados Unidos de América

Centroamérica y México

Poblacion | Defunciones Defunciones por ENT | Todas  Enfermedades  Cancer  Enfermedades  Diabetes  Ofras Todas las ENT
total totales las cardio- respiratorias
ENT vasculares crénicas

2016 2016 2016 | 2016 2016 2016 2016 016 2016 2016

992.182.000
358.490.000

36.290.000
322.200.000

174.948.000

6.875.460

3.058.000
256.000
2.802.000

890.000

Total
5.549.900

2.100.200
226.200
2.474.000

686.000

Hombres
2.843.510

1.354.100
112.700
1.242.000

357160

Mujeres

2.706.390

1.345.500
113.500
1.232.000

328.600

80,7

%2

Total  Hombres  Mujeres

215 3405 2486
s 491 3534

Belice
Costa Rica
El Salvador
Guatemala

Honduras
México
Nicaragua
Panaméd

Caribe Latino

367.000
4.851.000
6.345.000

16.582.000
9.113.000
121.500.000
6.150.000
4.034.000

32.972.000

2.000
25.000
42.000
80.000
39.000

653.000
29.000
20.000

1400
20.500
31.100
47,500
26.200
521.800
22.300
15.200

160
11.000
16.000
23.900
13.000

212.700
11500
8.300

600
9.500
15.100

23.500
13.200
249.000
10.800
6.900

83,3
138
59.2
66,5
199
16,4
146

20,9
09,3
42
13
5,1
U4
2.6
a2

153
36
10

16,5
203
2,6
203
10
24
28,5
16,8

m9 8081 615
64 4293 3106
11 P41 422
12 5025 409
423 4931 4010
11 55T 3994
1 s e
380 4307  3M2

Cuba
Reptiblica Dominicana
Haiti

firea Andina

11.476.000
10.649.000
10.847.000

139.268.000

236.000
98.000
66.000
92.000

790.000

182.600
82.400
47500
52700

563.200

44.200
25.600
25.900

295.300

38.300
21.800
26.800

268.000

837
3
Tl

3,6
349
89

%9
16,0
14

24
37
43

15,
151
132

3998 4104 3369
913 %607 45
ni4 o 2 104

Bolivia (Estado Plurinacional de)
Colombia

Ecuador

Perii

Venezuela (Repiblica Bolivariana de)

10.888.000
48.653.000
16.385.000
31.774.000
31.568.000

71.000
282.000
84.000
172.000
181.000

45.900
211.400
60.700
119.400
125.800

23.500
110.100
31.500
61.500
68.700

22.400
101.200
29.300
97900
97.200

64,5
148
2
69.2
69,5

23,5
HI1
23,6
20,8
099

1.2
199
16,6
16,6
15,8

40
34
1
35
83

12
153
191
28
1.6

4950 5395 4563
4628 5412 39,
4050 4556 3612
446 4115 3616
38 5932 386

Cono Sur
Argentina
Brasil
Chile
Paraguay
Uruguay

219.626.000
43.847.000
207.700.000
17.910.000
6.725.000
3.444.000

1.827.000
328.000
1.320.000
110.000
36.000
33.000

1.377.600
254.500
975.400

92.900
21.000
21.800

120.400
128.500
916.800
41500
14.000
13.600

651.200
126.000
458.500
45.400
13.100
14.200

16
139
841
144
849

8
28,0
al
89
8.2

20,0
LA
%5
159
2,3

10,5
6,4
6,4
32
8.2

28
50
47
6,6
29

16,5
16,8
21,0
97
194

47 923 3344
4518 5556 302
5 4ng 3097
3060 9526 4640
4367 5800 3401

Caribe No-Latino
Antigua y Barbuda
Bahamas
Barbados
Dominica

Granada

Guyana

Jamaica

Saint Kitts y Nevis
Santa Lucia

San Vicente y las Granadinas
Suriname

Trinidad y Tabago

6.878.000
101.000
391.000
285.000

74.000
107.000
173.000

2.881.000

95.000
178.000
110.000
558.000

1.365.000

650
2400
3.200
180

6.600
20.000

1.300

890
4,000
12100

930
1.800
2700

630
4400

15.800

1100

10
3.000
9.800

20
890
1.300
30
2.300
1900
560
400

1.600
5.100

260

880
1.300
30
2.200
1900
930
320

1400
4700

81,8
139
828
83
67,6
80,0
82,0
81,0

159
80.7

38
30,3
094
319
35
H1
B3
3,6

32
2.6

20,6
2.2
n1
20,0
8.4
198
193
18,6

157
15,5

44
1
35
25
29
32
49
33

24
33

8.2
50
89
106
83
19
88
108

6,4
153

158
147
182
16,3
13,9
154
158
11

18,3
140

83 6613 4647
484 510 3518
207 6384 4366
6070 7069 5254
8314 8866 119
4343 4802 3953
4880 9651 421
6557 T899 541

6165 7997 5035
6203 7555 8190



TASAS DE DEFUNCION ESTANDARIZADAS POR EDAD, POR 100 000 HABITANTES DEFUNCIONES PREMATURAS POR ENT

Total

15,8
1334

Enfermedades Cancer Diabetes Enfermedades Suicidio |  Proporcion de. Probabilidad de morir por ENT

cardiovasculares respiratorias cronicas muertes por ENT.entre los 30-70 afios (%)
en <70 afios (%)

2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016

Hombres  Mujeres

185.2

944
1670

1216

58,9
1039

Total

1109
1138

Hombres

1269
1323

Mujeres

9.3
99.4

Total

91
15,3

Hombres

15
190

Mujeres

10
120

Total

24
N1

Hombres

&l
4,6

Mujeres

189
354

Total

104
137

B85
M1

Total ~ Hombres  Mujeres

98 15 81
146 175 1.8

Las Américas

América del Norte
Canada
Estados Unidos de América

288.1
126,0
1503
135,0
170,8
136,5
15,0
1309

326.1
152.2
179.0
1491
2351
161.6
2.0
162.6

U8
1019
18,3
123,6
0
1148
1414
1018

138,8
105.2
106,5
183
95,2
nl
89,6
88,8

;7
1228
1048
184
98.4
16,4
999
100.6

108,5
910
1079
18,5
940
69,4
82,3
[EA

85,6
164
3.9
68,2
15,0
914
36,9
358

15,6
164
336
611
10,6
96,6
23
35,0

95,3
16,3
393
140
18.6
86,6
405
3.3

35,6
a3
18,6
26,6
0.2
310
2.5
30,0

92,9
E7A
07
313
25,8
38
a3
3,3

193
43
170
29
E7A
51
190
%3

59
15
13,5
29
34
52
19
44

415
36,6
380
42
4,0
4.6
446
380

21 0,5 18,5
15 137 94
140 151 131
149 149 15,0
140 16,1 121

157 174 141
142 148 137
130 154 108

Centroamérica y México
Belice

Costa Rica

El Salvador

Guatemala

Honduras

México

Nicaragua

Panama

Caribe Latino

1611
2383
398,1

1902
4
458

1343
2069
3816

1211
o1
1003

195,
1216
.4

1031
954
93,0

121
2,2
94

10,6
20,6
45,6

133
2,6
10,8

2,
174
LA

91
20,9
58,6

234
142
2

10,
105
1.2

M1
44
524

164 190 138
190 a7 16,5
2,5 282 25,0

Cuba
Repiblica Dominicana
Haiti

firea Andina

180,5
185,6
1316
1241
013

206.4
289
154.2
1461
9

156.8
150,6
15
1039
15,6

89,5
120,9
9,1
100,6
106,1

8.3
135,
9,3
106,2
1234

9,1
o7
93,6
91
95,2

329
203
48
ar
5.3

308
24
448
36
66,2

38
204
448
199
498

35
4.0
8.3
33,6
8

4.2
5l
3,6
Q1
3,0

1
33
2.2
26,8
0.8

129
10
12
5
38

4.6
440
1
45
4%

172 7 16,8
158 18,3 13,5
130 139 12
12,6 141 1.2

181 a8 145

Bolivia (Estado Plurinacional de)
Colombia

Ecuador

Perii

Venezuela (Repiiblica Bolivariana de)

1434
170,3
116,6
199.8
1324

193.2
2.6
148.3
207
176.6

106.6
1372

911
9,1
1011

9,7
1085
118,6
1094
1543

1478
1331
14,6
1249
206,2

1019
90.8
1016
9.1
120,6

16,1
30,3
20,5
46,3
150

20,9
22
U3
381
19,0

12,6
28,6
178
31
1.2

93,
31
2|
2,0
i1

109
30,6
3,8
303
98,9

ar
Al
U4
149
2,4

91
6.1
97
93
184

35
454
334
4,0
93

158 19,7 12
16,6 20,0 135
124 148 10,
175 187 163

16,7 U4 12,5

Cono Sur
Argentina
Brasil
Chile
Paraguay
Uruguay

pAIAl
179
1
254
435
152,1
191.3
%819

2.2
%94

1.0
206.0
2149
261.6
465.3
160.5
2099
Bi1

3385
951

1879
1441
1510
21,6
4181
1449
1733
129

26,9
2091

1394
1247
1502
195,5
9.8
1158
120,6
150,

126,1
1K

180.7
161.4
18,3
1970
95,8
1445
1414
1910

1527
1476

1144
1027
1246
112
1028
92,6
106,1
19,6

108.9
1003

96,5
28,0
533
190
1011
64,5
0
88.4

ST
1155

60,8
87
95,2
85,2
90,2
43
50,0
93,0

5.9
1294

2l
a2
512
19
10,0
133
514
85,1

43
105,1

1
9.6
a0
18,5
390
174
284
2,0

199
2,0

34
153
3
13
0.7
8
86
4.3

88
34

2.6
58
142
16,6
289
81
154
130

132
7

0,5
1.6
04
17
30.2

20
13
24

232
129

45,6
445
8.4
36,2
519
30,3
40,
4.0

413
a1

2.6 55,2 20,0
15,5 18,6 7
16,2 197 129

24 25,5 3

305 24 %88
47 16,0 134
188 0,1 16,9
232 ) 191
ar 2.4 172
03 2,6 18,0

Caribe No-Latino
Antigua y Barbuda
Bahamas
Barbados
Dominica

Granada

Guyana

Jamaica

Saint Kitts y Nevis
Santa Lucia

San Vicente y las Granadinas
Suriname

Trinidad y Tabago



= Prevalencia de los factores de riesgo

Las Américas

América del Norte
Canada
Estados Unidos de América

Centroamérica y México

Prevalencia del consumo
actual de tabaco
fumado en adultos (%

017
Total Hombres Mujeres

135 160 1
03 86 10

TABACO

2016-17
2018

Prevalencia del consumo
actual de tabaco :
en adolescentes (%) :

206

Total  Hombres  Mujeres :

100 121 18
12 80 63

ALCOHOL : SOBREPESO Y 0BESIDAD
Consumo de alcohol : Prevalencia de sobrepeso y  Prevalencia de obesidad en
enadultos :  obesidad en adultos (%) adultos (%)

(ltros/per capitaafio) :
0 : 016 2016

Total  Hombres  Mujeres :

92 143 42
98 15 46

Total  Hombres  Mujeres

641 698 585
619 T 632

Total

094
36.2

Hombres

95
3,5

Mujeres

0,3
30

Prevalencia de obesidad en
adolescentes (%)

w6
Mujeres

Total  Hombres

14 13,6 91
AN S 7 B VX |

Belice
Costa Rica
El Salvador
Guatemala

Honduras
México
Nicaragua
Panaméd

Caribe Latino

101 151 3

05 B 23
“3 o uy 61
6,0 9 2

2014
201
2015
2015
2016
201
2014
201

3 66 82
89 97 81
B B3 07
w195 144
19 96 64
98 a6 107
e 206 145
18 9 T4

65 104 o7

46 14 19
3 6,2 1.6
25 41 11
41 6,6 1.6
66 105 28
54 8.8 22
( 121 33

48 81 62
66 599 633
09 50 623
95,9 4 599
958 S8 595
649 636 660
82 547 614
By 562 613

81
05,1
.6
102
a4
289
a7
a1

165
a1
189
151
15,6
%3
179
178

35
304
289
2,4
2.9
28
09,0
a6

06 108 104
108 o 105
103 94 11
84 84 85
8.2 8 86
135 [V IV
93 87 100
90 80 10,0
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GLUCOSA EN SANGRE ELEVADA

Prevalencia de glucosa en
sangre elevada (%)

PRESIGN ARTERIAL ELEVADA

Prevalencia de presion
arterial elevada (%) :

INACTIVIDAD FiSICA

Prevalencia de inactividad
fisica en adultos (%) :

SAL

Ingesta de sal en adultos
(gramos/dia) :
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a5
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206 -
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0
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CONTAMINACIGN DEL AIRE
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del aire ambiental del aire en
(proporcidn de exceso viviendas (%)
de particulas PM2,5)
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En este folleto se presentan datos actuales sobre las ENT y sus
factores de riesgo en la Regidn de las Américas, por categoria de
enfermedad y factor de riesgo, para los 35 Estados Miembros de la
Organizacion Panamericana de la Salud.

Su objetivo es brindar un panorama visual del estado actual de la
mortalidad por las ENT y la prevalencia de sus factores de riesgo, y
transmitir la importancia de la carga de las ENT en toda la Regidn.
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