ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
EN LA REGION DE LAS AMERICAS

HECHOS Y CIFRAS
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LAS AMERICAS

La Region de las Américas tiene una tasa de mortalidad por enfermedades no transmisibles (ENT) de 436,5 por 100.000 habitantes?,
que oscila entre un maximo en Guyana de 831,4 muertes por 100.000 habitantes, y un minimo en Canada de 291,5 muertes por
100.000 habitantes. Veintidds paises muestran tasas de mortalidad por ENT superiores al promedio regional, como se muestra en el
mapa a continuacién en un color mas oscuro. Los paises de la subregién del Caribe muestran las tasas mas altas de mortalidad por ENT
en laregién, y 7 de ellos? tienen tasas por encima de 583,5 por 100.000 habitantes.
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Fuente: estimaciones de mortalidad por ENT calculadas con base Chile « Argentina
en las estimaciones de salud mundial de la Organizacién Mundial
de la Salud, 2018.
Nota: las denominaciones empleadas en el mapay la forma en que
aparecen presentados los datos que contiene no implica, por parte k
de la Secretaria de |la Organizacion Panamericana de la Salud, juicio 8 A
alguno sobre la condicidn juridica de paises, territorios, ciudades o ﬂk N
zonas, o de sus autoridades, ni respecto a la definicion y trazado de ' -

sus fronteras o limites politico-administrativos.

1. Los datos presentados son estimaciones para el afio 2016.

2. Los paises con las tasas de mortalidad por ENT mas altas, en orden de posicion son: Guyana, Haiti, Belice, San Vicente y las Granadinas, Trinidad y Tabago, Suriname, y Granada.
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INTRODUCCION

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
EN LA REGION DE LAS AMERICAS:
HECHOS Y CIFRAS

Las enfermedades no transmisibles (ENT) y sus factores de
riesgo se han convertido en la principal causa de morbilidad,
mortalidad y discapacidad en el mundo, y constituyen un reto
complejo en términos de salud publica, ademas de una seria
amenaza para el desarrollo econdmico y social. En la regidon de
las Américas, las ENT causan aproximadamente 5,5 millones de
muertes al afio, y representan 80,7% de todas las muertes en
la regidon. De ese total de muertes por ENT, 38,9% son muertes
prematuras ocurridas en personas menores de 70 afos de edad.

Este folleto presenta los datos sobre la mortalidad por
ENT y la prevalencia de factores de riesgo de las ENT, para
los paises en la regién de las Américas. Su contenido esta
enfocado en la agenda 5 x 5 de ENT que incluye las principales
ENT (enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes vy
enfermedadesrespiratoriascrénicas)ylasalud mental (suicidio);
asi como los principales factores de riesgo de ENT (consumo de
tabaco, uso nocivo del alcohol, dieta poco saludable, actividad
fisica insuficiente) junto con la contaminacidn del aire. Incluye
informacion sobre el numero y porcentaje de muertes, tasas
de mortalidad estandarizadas por edad, muerte prematura por
ENT y la prevalencia de los principales factores de riesgo de las
ENT.

Las fuentes de datos y las definiciones de los indicadores se
describen en las notas técnicas.




NUMERO DE DEFUNCIONES PROPORCION DE DEFUNCIONES DEBIDAS A ENT (%)
Poblacion Defunciones Defunciones por ENT | Todas : Enfermedades : Cancer : Enfermedades . Diabetes | Otras Todas las ENT
total totales las cardio- respiratorias ENT
ENT vasculares crénicas

2016 0161 e 2016
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Las Américas 992.182.000 6.875.460 5.549.900 2.843.510 2.706.390 | 80,7 28,1 19,6 7,2 50 20,8 | 436,5 518,1 369,6
América del Norte 358.490.000| 3.058.000 2.700.200 1.354.700 1.345.500 | 88,3 29,4 23,2 8,7 30 2414050 4768 3428
Canada 36.290.000 256.000 226.200 112.700 113.500 | 88,3 249 30,6 73 2,7 2291|2915 3405 2486
Estados Unidos de América 322.200.000| 2.802.000 2.474.000 1.242.000 1.232.000 | 88,3 299 22,4 8,8 30 242 |417,8 4921 3534
Centroamérica y México 174.948.000 890.000  686.000 357.160 328,600 | 76,9 239 128 5,2 12,7 22,3 | 4540 520,8 3973
Belice 367.000 2.000 1.400 760 600 | 67,4 25,5 14,3 3,2 79 165 | 711,9 8081 617,5
Costa Rica 4.857.000 25.000 20.500 11.000 9.500 | 83,3 293 234 6,5 3,7 1203|3664 4293 3106
El Salvador 6.345.000 42.000 31.100 16.000 15.100 | 73,8 232 157 2,9 54 266 | 491,1 5941 4122
Guatemala 16.582.000 80.000 47.500 23.900 23.500 | 59,2 173 10,0 3,4 83 20,3 | 4512 5025 409,1
Honduras 9.113.000 39.000 26.200 13.000 13.200 | 66,5 251 140 43 2,1 21,0 | 4423 4931 401,0
México 127.500.000 653.000 521.800 272.700 249.000 | 79,9 244 123 5,6 153 22,4 | 457,7 5257 399,4
Nicaragua 6.150.000 29.000 22300  11.500 10.800 | 76,4 246 141 3,6 56 285 |473,1 5478 4122
Panama 4.034.000 20.000 15.200 8.300 6.900 | 74,6 27,2 17,3 6,4 70 16,8 | 368,0 430,7 311,2
Caribe Latino 32.972.000 256.000 182.600  95.700 86.900 | 71,3 33,1 16,2 3,9 3,5 145 | 5450 612,0 4861
Cuba 11.476.000 98.000 82.400  44.200 38.300 | 83,7 356 24,9 5,6 2,4 151 | 399,8 4704 3369
Republica Dominicana 10.649.000 66.000 47.500  25.600 21.800| 72,3 349 16,0 2,6 3,7 151 | 4913 560,7 4275
Haiti 10.847.000 92.000 52.700  25.900 26.800 | 57,1 28,9 7,4 3,4 43 132 | 7514 8122 7014
Area Andina 139.268.000 790.000  563.200 295.300 268.000 | 71,2 26,5 17,1 5,4 51 17,1 | 450,0 530,3 3855
Bolivia (Estado Plurinacional de) 10.888.000 71.000 45900  23.500 22.400 | 64,5 23,5 11,2 46 40 21,2 | 4950 539,5 4563
Colombia 48.653.000 282.000 211400 110.100 101.200 | 74,8 29,7 19,9 6,5 3,4 153 | 462,8 5472 3961
Ecuador 16.385.000 84.000 60.700  31.500 29.300 | 72,2 23,6 16,6 5,2 7,7 19,1 | 4050 4556 361,2
Peru 31.774.000 172.000 ~ 119.400  61.500 57.900 | 69,2 20,8 16,6 5,6 35 228 | 4146 4775 3616
Venezuela (Republica Bolivariana de) 31.568.000 181.000 125.800 68.700 57.200 | 69,5 299 158 4,0 83 11,6 | 473,8 5932 3816
Cono Sur 279.626.000/ 1.827.000 1.377.600 720.400 657.200 | 75,3 27,9 18,6 7,0 46 17,1 | 4441 5500 3626
Argentina 43.847.000 328.000 254500 128.500 126.000| 77,6 27,8 20,0 10,5 2,8 16,5 | 424,7 5523 3344
Brasil  207.700.000| 1.320.000 975.400 516.800 458.500 | 73,9 280 17,7 6,4 50 168 | 451,8 5556 370,2
Chile 17.910.000 110.000 92.900  47.500 45.400 | 84,7 27,1 255 6,4 47 21,0 | 3795 471,8 309,7
Paraguay 6.725.000 36.000 27.000 14.000 13.100 | 74,4 289 159 3,2 6,6 19,7 | 5060 552,6 4640
Uruguay 3.444.000 33.000 27.800 13.600 14.200 | 84,9 28,2 26,3 8,2 2,9 19,4 | 4367 580,0 340,1
Caribe No-Latino 6.878.000 51.920 40.480 20.630 19.820 | 76,8 30,8 17,2 3,1 10,8 149 | 5346 6159 469,5
Antigua y Barbuda 101.000 650 530 270 260 | 81,8 32,8 20,6 4.4 82 158 | 5483 6673 4647
Bahamas 391.000 2.400 1.800 890 880 | 73,9 30,3 22,2 1,7 50 14,7 | 4184 5110 3518
Barbados 285.000 3.200 2.700 1.300 1.300 | 82,8 29,4 22,7 3,5 89 182 | 522,7 6384 4366

Dominica 74.000
Granada 107.000 780 630 310 330 | 81,3 31,9 20,0 2,5 10,6 16,3 | 607,0 7069 5254
Guyana 773.000 6.600 4.400 2.300 2.200 | 67,6 34,5 8,4 2,9 83 13,5|8314 8366 7779
Jamaica 2.881.000 20.000 15.800 7.900 7.900 | 80,0 29,7 19,8 3,2 11,9 154 | 4343 480,2 3953
Saint Kitts y Nevis 55.000
Santa Lucia 178.000 1.300 1.100 560 530 | 82,0 333 193 49 88 158 | 4880 5651 4221
San Vicente y las Granadinas 110.000 890 720 400 320| 81,0 356 18,6 3,3 10,8 12,7 | 655,7 789,9 5411
Suriname 558.000 4.000 3.000 1.600 1.400| 75,9 33,2 157 2,4 6,4 183 | 616,5 759,7 5035
Trinidad y Tabago 1.365.000 12.100 9.800 5.100 4.700 | 80,7 326 155 3,3 153 14,0 | 620,3 7555 519,0




TASAS DE DEFUNCION ESTANDARIZADAS POR EDAD, POR 100 000 HABITANTES DEFUNCIONES PREMATURAS POR ENT
Enfermedades Céancer Diabetes Enfermedades Suicidio | Proporcion de Probabilidad de morir
cardiovasculares respiratorias muertes por ENT entre los
cronicas por ENT en 30-70 afios (%)
2016 2016 2016 2016 2016 | <70afios (%)
Total Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres . Total Hombres Mujeres Total Total Hombres Mujeres
150,7 185,2 121,6 1057 1224 935 331 356 30,8 36,2 44,2 303 91 389 151 17,8 12,6 | Las Américas
1276 159,6 99,3 1135 131,7 993 146 182 115 379 43,7 337 13,4 336 141 16,9 11,4 | América del Norte
758 948 585 1109 1269 983 9,1 11,5 70 224 27,1 18,9 10,4 285 98 11,5 8,1 | Canada
133,4 167,0 1039 1138 1323 99,4 153 190 12,0 397 456 354 13,7 341 14,6 17,5 11,8 | Estados Unidos de América
139,2 1654 1168 772 81,6 743 779 805 754 296 354 251 5,5 41,8 152 16,8 13,8 | Centroamérica y México
288,1 326,1 249,8 1388 170,7 1085 856 756 953 356 52,5 193 59 47,5 22,1 25,5 18,5 | Belice
126,0 1522 101,9 1052 1228 91,0 164 164 163 273 321 233 7,5 36,6 11,5 13,7 9,4 | Costa Rica
150,3 179,0 1283 106,55 1048 1079 369 336 393 186 20,7 17,0 13,5 38,0 14,0 15,1 13,1 | El Salvador
1350 149,1 1236 783 784 78,5 682 61,1 740 266 31,3 229 2,9 44,2 14,9 14,9 15,0 | Guatemala
170,8 2351 1170 9522 984 940 150 106 186 29,2 25,8 321 3,4 45,0 14,0 16,1 12,1 | Honduras
1365 1616 1148 721 76,4 69,4 91,4 9,6 866 31,0 378 25,7 5,2 41,6 157 17,4 14,1 | México
155,0 172,0 1414 89,6 99,9 823 369 323 405 225 27,3 19,0 11,9 446 14,2 14,8 13,7 | Nicaragua
1309 162,66 101,8 888 1006 79,1 358 350 36,3 30,0 353 2573 4,4 38,0 13,0 15,4 10,8 | Panama
264,0 290,6 239,1 112,8 1319 97,3 322 27,0 36,5 29,2 364 235 10,9 436 20,6 22,9 18,3 | Caribe Latino
161,1 190,2 134,3 127,10 1552 103,1 121 106 133 26,1 29,7 23,4 10,1 34,7 16,4 19,0 13,8 | Cuba
238,3 271,4 2069 1101 1276 954 26,2 256 26,6 17,4 20,9 14,2 10,5 44,4 19,0 21,7 16,5 | Republica Dominicana
398,1 4158 3816 1003 1114 930 594 456 70,8 441 586 32,7 12,2 52,4 26,5 28,2 25,0 | Haiti
169,7 209,6 137,0 1075 1173 1012 33,2 359 309 343 428 278 6,3 435 154 17,6 13,3 | Area Andina
180,5 2064 1568 895 81,3 981 329 308 348 345 412 291 12,9 466 17,2 17,7 16,8 | Bolivia (Estado Plurinacional de)
1856 2289 150,6 1209 1351 110,7 21,3 22,4 204 41,0 51,1 33,3 7,0 44,0 158 18,3 13,5 | Colombia
1316 1542 1115 951 983 936 448 44,8 448 283 356 22,2 7,2 39,7 13,0 13,9 12,2 | Ecuador
124,1 146,7 103,9 1006 106,22 97,7 21,7 236 199 336 42,1 26,8 5,1 41,5 12,6 14,1 11,2 | Perd
207,3 272,9 1556 106,1 1234 952 573 662 498 278 350 22,8 3,8 45,5 18,1 21,8 14,5 | Venezuela (Republica Bolivariana de)
162,9 2045 130,0 1115 1369 93,7 27,7 299 258 401 52,4 317 7,0 42,6 16,2 19,6 13,1 | Cono Sur
143,4 1932 106,6 119,7 1478 1019 161 209 12,6 531 70,9 41,7 91 33,5 158 19,7 12,2 | Argentina
170,3 211,6 1372 1085 1331 90,8 303 322 286 391 50,6 311 6,1 454 16,6 20,0 13,5 | Brasil
116,6 1483 91,1 1186 1446 1016 205 243 17,8 271 358 21,4 9,7 33,4 12,4 14,8 10,1 | Chile
199,8 220,7 179,7 1094 1249 96,7 463 381 53,7 220 30,3 149 9,3 450 17,5 18,7 16,3 | Paraguay
132,4 176,6 101,1 1543 2062 1206 150 190 12,2 387 589 26,4 18,4 29,3 16,7 21,4 12,5 | Uruguay
2190 2451 1956 1164 1424 984 741 72,1 76,0 21,7 31,9 13,6 9,0 38,1 18,6 21,0 16,4 | Caribe No-Latino
217,10 257,0 1879 1394 180,7 1144 56,5 60,8 52,1 291 374 226 0,5 45,6 22,6 25,2 20,0 | Antigua y Barbuda
171,9 206,0 144,1 1247 1614 102,7 28,0 287 272 96 15,3 5,8 1,6 44,5 15,5 18,6 12,7 | Bahamas
179,7 214,9 151,0 150,2 1833 1246 533 552 51,2 21,0 31,1 14,2 0,4 28,4 16,2 19,7 12,9 | Barbados
... | Dominica
2354 267,6 207,6 1555 1970 1272 79,0 852 719 185 21,3 16,6 1,7 36,2 21,4 25,5 17,3 | Granada
4435 4653 4181 978 958 102,8 101,1 90,2 110,0 39,0 50,7 28,9 30,2 57,9 30,5 32,4 28,8 | Guyana
152,7 160,5 1449 1158 1445 926 645 543 733 174 27,8 8,7 2,0 30,3 14,7 16,0 13,4 | Jamaica
.. | Saint Kitts y Nevis
191,3 209,9 173,3 1206 1414 1061 51,0 50,0 51,4 284 436 154 7,3 40,1 188 20,7 16,9 | Santa Lucia
287,9 337,7 2429 1501 1910 1196 884 930 851 26,0 41,3 13,0 2,4 41,0 23,2 27,1 19,1 | San Vicente y las Granadinas
272,2 3385 2169 1261 152,7 1089 51,7 569 47,3 199 288 13,2 23,2 473 217 26,4 17,2 | Suriname
249,4 2957 209,1 1176 1476 1003 1155 1294 1051 26,0 374 17,7 12,9 42,7 21,3 24,6 18,0 | Trinidad y Tabago




TABACO ALCOHOL SOBREPESO Y OBESIDAD
Prevalencia del consumo Prevalencia del consumo Consumo de alcohol Prevalenciade = Prevalencia de obesidad Prevalencia de obesidad
actual de tabaco actual de tabaco en adultos sobrepeso y obesidad en adultos en adolescentes
fumado en adultos (%) en adolescentes (%) (litros/per capita/afio) en adultos (%) (%) (%)
2017 2016 2018 2016 2016 2016
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres | Total Hombres Mujeres | Total Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Las Américas 15,2 193 111 11,4 12,1 105 | 7,8 12,2 3,6 62,5 64,1 609 283 259 310 12,8 14,0 115
América del Norte 19,6 22,8 164 7,5 8,4 65| 97 15,0 46| 67,5 72,4 62,7 355 349 36,2 19,8 21,4 18,0
Canadd 135 160 11,1 201617 10,0 12,1 78| 92 14,3 42| 64,1 69,8 585 294 29,5 293 11,4 13,6 9,1
Estados Unidos de América 20,3 236 17,0 2018 72 8,0 63| 98 15,1 46| 67,9 72,7 63,2 36,2 355 37,0 20,7 22,3 19,0
Centroaméricay México 11,2 17,3 52 18,0 199 159 | 59 9,4 25| 629 61,0 64,6 27,2 22,3 314 12,3 13,4 111
Belice e A ROC VAT 16,6 82| 65 10,4 2,7| 54,8 48,1 61,2 241 16,5 31,5 10,6 10,8 104
CostaRica 10,1 15,1 51 B ) 9,7 81| 46 7,4 19| 61,6 59,9 63,3 257 21,1 304 10,8 11,0 105
El Salvador 10,5 18,7 2,3 201538 35! 153 10,7 | 3,7 6,2 1,6 59,9 57,0 62,3 246 189 289 10,3 94 111
Guatemala 205 L7 1l 195 144 | 25 4,1 1,1 559 51,4 599 21,2 15,1 26,4 8,4 8,4 8,5
Honduras 6 70 9,6 64| 41 6,6 1,6 558 51,8 595 21,4 15,6 26,9 8,2 7,8 8,6
México 14,3 21,9 6,7 208 lE) 7 21,6 17,7 | 6,6 10,5 28| 649 63,6 66,0 289 243 328 13,5 152 11,7
Nicaragua ROIVAG 206 145 | 54 8,8 2,2| 582 54,7 61,4 237 17,9 29,0 9,3 87 10,0
Panama 6,0 9,7 2,2 208 7 £ 79 74| 7,7 12,1 3,3| 588 56,2 61,3 22,7 17,8 27,6 9,0 80 10,0
Caribe Latino 15,6 22,3 8,9 12,9 139 116 | 64 10,2 2,6| 582 54,2 62,0 249 192 304 10,6 12,1 9,1
Cuba 27,8 405 151 20 35 13,0 9,7 | 62 9,9 2,6| 585 545 62,5 24,6 189 303 9,7 10,7 8,7
Republica Dominicana 9,7 11,6 78 2016 74 8,3 60| 71 11,3 30| 61,2 56,9 653 27,6 21,0 34,1 13,1 13,7 12,5
Haiti 8,5 13,5 3,4 205 18) 7/ 203 192 | 58 9,5 2,3| 549 51,1 583 227 179 26,9 9,2 12,1 6,1
Area Andina 5,2 8,2 2,2 13,8 150 123 | 56 8,9 25| 59,1 56,8 61,2 22,0 17,6 26,2 8,0 8,4 7,5
Bolivia (Estado Plurinacional de) 2018 10,9 13,6 81| 52 7,9 2,5| 56,1 52,2 59,8 202 145 256 7,8 8,2 73
Colombia 8,2 12,6 3,9 2017 20,2 206 196 | 57 9,2 2,4| 59,0 56,6 61,2 223 17,6 26,6 6,1 6,3 6,0
Ecuador 256 g0 153 10,7 | 56 8,6 2,7| 56,0 52,6 592 199 14,9 24,7 8,0 8,9 7,2
Perd 10,2 16,6 3,8 201G 7) 10,9 84| 6,0 9,2 29| 57,5 54,8 60,1 19,7 15,2 24,2 6,4 7,0 58
Venezuela (Republica Bolivariana de) 2010 94 11,0 72| 54 8,5 2,3| 634 629 638 256 224 28,6 12,4 13,0 116
Cono Sur 17,2 21,4 12,8 10,8 101 113 | 78 12,4 36| 57,9 59,4 56,4 235 20,3 26,3 10,2 11,8 8,5
Argentina 21,9 27,7 16,1 2018 20,2 18,7 21,4 | 95 14,7 4,7| 62,7 66,2 59,3 283 27,3 29,0 14,4 183 104
Brasil 13,8 17,6 9,9 LB (G 6,7 70| 7,3 11,7 3,2| 56,5 57,6 554 221 185 254 9,0 10,1 7,8
Chile 45,0 49,2 40,7 2013 24,5 198 27,8 | 94 14,5 46| 63,1 64,7 61,4 280 249 310 13,6 15,6 11,5
Paraguay 13,4 21,7 51 0 7,4 6,6 | 58 91 25| 535 53,7 533 203 17,1 23,4 9,1 10,0 8,0
Uruguay 22,5 26,0 189 RO VA 12,7 125|111 17,4 54| 629 649 60,8 27,9 249 306 12,2 14,2 10,0
Caribe No-Latino 14,4 16,7 12,1 | 6,1 9,7 2,6| 532 455 60,6 232 14,8 31,0 10,8 10,7 10,9
Antigua y Barbuda 2017 75 7,9 70| 7,5 12,1 34| 48,0 40,1 556 189 116 259 10,0 96 10,3
Bahamas 11,0 18,6 33 2013°12,6 16,1 8,4 | 42 6,7 19| 64,4 60,3 681 31,6 244 381 15,3 15,7 149
Barbados 7,7 13,3 2,1 2013 14,5 17,4 11,4 | 98 16,2 42| 52,4 447 599 231 14,7 313 10,7 10,6 109
Dominica 2088 753 304 198 | 81 13,0 3,3| 60,3 54,7 657 279 19,9 35,6 13,3 12,7 140
Granada e S 26 67 12,5 71| 95 15,1 40| 51,4 437 588 213 13,3 29,0 9,2 9,1 9,3
Guyana 12,6 23,0 2,3 2015 14,8 190 104 | 63 10,0 25| 494 41,5 56,6 20,2 12,7 271 8,7 8,4 9,0
Jamaica 11,3 18,2 4,4 2 1155 159 150 | 41 6,6 1,7| 55,5 47,4 63,2 24,7 153 334 11,4 11,0 119
Saint Kitts y Nevis A0 &) 10,4 78| 95 14,9 42| 523 450 59,3 229 153 30,1 10,8 11,0 10,6
Santa Lucia 201710,2 12,4 81| 98 15,8 41| 481 39,3 56,3 19,7 12,0 27,0 7,6 7,1 8,0
San Vicente y las Granadinas 2011 19,4 236 146 | 84 13,4 3,4| 55,0 48,9 61,1 23,7 16,6 31,0 10,9 11,1 10,7
Suriname 2056 il 7/ 17,1 73| 50 8,0 2,1| 589 53,4 64,2 264 189 33,7 12,3 13,8 10,7
Trinidad y Tabago 2017 14,0 173 108 | 9,0 14,2 4,1| 46,0 37,1 545 1856 10,8 26,0 9,4 9,4 9,4




GLUCOSA EN SANGRE ELEVADA

Prevalencia de glucosa

PRESION ARTERIAL ELEVADA

Prevalencia de presion

INACTIVIDAD FiSICA

Prevalencia de inactividad

SAL

Ingesta de sal en adultos

CONTAMINACION DEL AIRE

Contaminacién  Contaminacion

en sangre elevada arterial elevada fisica en adultos (gramos/dia) del aire del aire en
(%) (%) (%) gmbiental viviendas (%)
2014 2015 2016 2010 w?}:gé&}éf%&?%
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres | Total Hombres Mujeres | "memiento deOMs)
8,3 8,5 8,1 17,6 20,3 14,8 39,3 331 452 8,7 9,4 8,6 Las Américas
71 8,0 6,2 12,9 153 10,5 38,9 31,1 463 9,0 10,0 9,0 = <5 | América del Norte
5,5 6,2 4,8 13,2 15,6 10,8 28,6 25,7 314 9,0 10,0 9,0 s <5 | Canada
7.3 8,2 6,4 12,9 15,3 10,5 40,0 31,7 48,0 9,0 10,0 9,0 - <5 | Estados Unidos de América
10,8 10,4 11,2 19,9 22,2 17,8 7,1 7,4 7,1 2,0 21,0 | Centroamérica y México
12,7 10 15,2 22,7 244 210 7,0 7,0 6,0 2,1 15 | Belice
8,9 8,8 8,9 18,7 21,0 163 46,1 37,7 543 8,0 8,0 8,0 16 7 | Costa Rica
10,1 93 107 18,7 204 17,2 8,0 9,0 8,0 2,3 14 | El Salvador
9,7 8,9 10,4 21,2 220 204 37,1 37,1 371 7,0 8,0 7,0 24 55 | Guatemala
9,3 8,5 10,0 21,4 226 20,2 7,0 8,0 7,0 2,0 47 | Honduras
11,2 10,9 11,5 19,7 223 17,3 28,9 25,5 32,2 7,0 7,0 7,0 2,0 15 | México
10,1 92 11,0 208 21,6 19,9 8,0 9,0 8,0 17 48 | Nicaragua
9,3 8,9 9,8 19,9 223 173 9,0 9,0 8,0 1,1 11 | panama
9,0 81 9,9 21,6 23,3 19,8 25,4 21,9 28,9 7,0 7,0 6,0 s 10,3 | caribe Latino
8,4 73 9,6 19,0 20,9 16,9 36,9 309 428 7,0 7,0 6,0 1,7 21 | Cuba
10,1 8,6 11,4 21,5 23,8 19,1 39,0 34,4 434 7,0 7,0 6,0 13 10 | Republica Dominicana
8,7 8,6 8,8 24,5 25,2 23,7 7,0 7,0 6,0 i3 >95 | Haitf
8,4 8,2 8,6 17,6 19,9 15,2 25,7 23,1 28,1 9,0 9,4 8,7 1,8 10,1 | Area Andina
8,0 7,0 8,9 17,9 19,7 161 . 9,0 10,0 9,0 2,0 20 | Bolivia (Estado Plurinacional de)
8,5 8,3 87| 192 215 169 | 440 388 489 | 100 11,0 10,0 1,5 8 | Colombia
8,0 7,5 8,5 17,9 19,8 16,0 27,2 246 29,7 8,0 8,0 7,0 1,5 <5 | Ecuador
7,7 7,2 8,1 13,7 16,1 11,2 8,0 8,0 7,0 24 25 | Perd
9,5 9,9 9,0 18,6 21,5 15,7 31,4 29,5 33,3 9,0 9,0 9,0 1,6 <5 | Venezuela (Republica Bolivariana de)
8,7 8,3 9,0 23,0 26,8 19,3 443 38,6 49,7 9,5 10,2 ©)2 1,2 Cono Sur
9,7 9,9 9,5 22,6 27,6 17,6 41,6 37,6 453 8,0 8,0 7,0 1,2 <5 | Argentina
8,3 7,8 87| 233 267 199 | 470 404 533 | 100 11,0 10,0 1,1 <5 | Brasil
105 102 10,8 | 209 254 165| 266 244 286 7,0 7,0 7,0 2,1 8 | Chile
8,1 8,0 8,3 24,6 27,8 213 37,4 38,1 368 | 11,0 11,0 10,0 1,1 34 | Paraguay
9,5 9,1 98| 207 247 168 | 224 187 257 7,0 7,0 7,0 - <5 | Uruguay
11,9 9,9 13,7 23,1 25,5 20,7 31,0 24,7 371 6,1 6,6 6,0 1,8 Caribe No-Latino
11,5 99 13,0 23,4 264 204 7,0 7,0 6,0 1,8 <5 | Antiguay Barbuda
12,5 11,2 13,7 20,9 252 16,8 433 30,0 556 8,0 8,0 7,0 1,8 <5 | Bahamas
12,2 10,5 13,7 24,4 270 21,7 42,9 293 549 9,0 9,0 8,0 2,2 <5 | Barbados
11,1 8,5 13,6 22,5 25,7 19,4 21,6 134 298 7,0 7,0 7,0 18 9 | Dominica
11,1 8,8 13,3 24,3 26,8 21,6 28,7 21,9 35,4 7,0 7,0 6,0 2,2 <5 | Granada
10,9 91 126 231 245 215 6,0 7,0 6,0 2,0 26 | Guyana
11,9 9,3 14,4 21,8 24,5 19,2 32,6 284 366 5,0 5,0 5,0 1,3 10 | Jamaica
14,5 12,7 16,3 25,3 27,9 22,7 32,2 24,1 40,4 1,2 <5 | Saint Kitts y Nevis
14,5 13,7 15,1 27,1 29,9 24,4 39,8 26,6 521 7,0 8,0 7,0 2,1 <5 | Santa Lucia
10,6 9,3 11,8 23,3 25,9 20,7 7,0 7,0 7,0 2,1 <5 | San Vicente y las Granadinas
123 109 135| 224 246 199 | 444 381 506 7,0 8,0 7,0 2,4 10 | Suriname
11,7 10,4 13,0 25,8 27,6 23,9 38,2 27,2 48,6 7,0 8,0 7,0 2,2 <5 | Trinidad y Tabago




DATOS DEMOGRAFICOS

Poblacién (2016): el tamafio de la poblacién a mitad de afio en
ambos sexos por pais en el aflo 2016.

Métodos de estimacion

Las estimaciones de poblacion se tomaron de Perspectivas de la
Poblacion Mundial, Revision 2017. La informacion detallada sobre
los métodos de estimacién de la poblacidn se encuentran en Informe
de Perspectivas de la Poblacion Mundial 2017 (1). Las estimaciones
de poblacién a nivel regional y subregional se calcularon agregando
las estimaciones de poblacion a nivel de pais para los paises y
territorios incluidos en cada subregién.

DATOS DE MORTALIDAD

Numero total de defunciones (2016): nimero estimado de
defunciones por todas las causas, por pais en el 2016.

Defunciones por ENT (2016): nimero estimado de defunciones
debidas a todas las ENT, por sexo y paises de las Américas.

Proporcion de defunciones debidas a ENT (2016): porcentaje
de defunciones debidas a todas las ENT, por sexo y paises de las
Américas.

e Todas las ENT: porcentaje de defunciones debidas a todas las
ENT respecto al nimero total de defunciones.

¢ Enfermedades cardiovasculares: porcentaje de defunciones
debidas a enfermedades cardiovasculares respecto al nimero
defunciones debidas a todas las ENT.

e Cancer: porcentaje de defunciones debidas a cancer respecto
al nimero defunciones debidas a todas las ENT.

e Enfermedades respiratorias cronicas: porcentaje de
defunciones debidas a enfermedades respiratorias cronicas
respecto al nimero de defunciones debidas a todas las ENT.

e Diabetes: porcentaje de defunciones debidas a diabetes
respecto al nimero defunciones debidas a todas las ENT.

e  OtrasENT: porcentaje de defunciones debidasa ENTexcluyendo
las cuatro ENT principales (enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes, y enfermedades respiratorias crdnicas)
respecto al nimero de defunciones debidas a todas las ENT.

Tasa de Defuncidn (2016):

e ENT: tasas de mortalidad por todas las ENT (estandarizada por
edad, por 100.000 habitantes) por sexo y pais.

e Enfermedades cardiovasculares: tasas de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares (estandarizada por edad, por
100.000 habitantes) por sexo y pais.

e Cancer: tasas de mortalidad por canceres (estandarizada por
edad, por 100.000 habitantes) por sexo y pais.

e Enfermedades respiratorias crénicas: tasas de mortalidad
por enfermedades respiratorias crénicas (estandarizada por
edad, por 100.000 habitantes) por sexo y pais.

e Diabetes: tasas de mortalidad por diabetes (estandarizada por
edad, por 100.000 habitantes) por sexo y pais.

e Suicidio: tasas de mortalidad por suicidio (estandarizada por
edad, por 100.000 habitantes) por sexo y pais.

Muertes prematuras por todas las ENT (2016): porcentaje de
defunciones por todas las ENT que ocurrieron en personas en
edades menores a 70 aios respecto a todas las defunciones debidas
a ENT.

Probabilidad de muerte prematura por ENT (2016): probabilidad
incondicional de morir entre las edades de 30 y 70 afios por alguna
de las cuatro ENT principales (enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes, y enfermedades respiratorias crénicas) expresada
en porcentaje por sexo y pais.

Métodos de estimacion

Los indicadores de mortalidad debidos a las enfermedades no
transmisibles se calcularon utilizando los estimados de defunciones
de la base de datos integral de estimaciones de salud mundial de la
OMS (GHE por su sigla en inglés), 2018 (2).

Las muertes estimadas por edad, sexo, causa bdsica de muerte y
afio para 33 de los 35 Estados Miembros de la OPS se extrajeron
de la base de datos integral de la OMS GHE 2000-2016 (2). Se
excluyé a Dominica y Saint Kitts y Nevis debido a la no disponibilidad
de estimados por tener tamafios de poblacién menores a 90.000
habitantes. Los métodos y las fuentes de datos de las estimaciones
de GHE 2000-2016 estan documentados y publicados en un reporte
(3). En resumen, la fuente principal es la informacion proveniente
de los sistemas nacionales de informacion de estadisticas vitales y
mortalidad reportados por las autoridades nacionales a la OPS y la
OMS. Los datos de defunciones se corrigieron cuando las variables
de sexo y edad eran desconocidas, y las muertes se reajustaron
considerando el subregistro. Los problemas de calidad de los datos
de causa de muerte debidos al diagndstico y la precisién de la
codificacion se ajustaron mediante el uso de técnicas demograficas
tales como los métodos de distribucion de defunciones (DDM). Por
ejemplo, las muertes con causa basica de muerte codificada como
mal definidas y los cddigos poco Utiles se redistribuyeron hacia
causas definidas, y se asignaron a la lista de causas de muerte de
GHE (3).

Las enfermedades no transmisibles comprenden todas las muertes
cuya causa basica de muerte pertenece al Grupo Il de la lista de
causas de GHE. Las defunciones debidas a las cuatro principales
ENT son aquellas cuya causa basica de muerte fue codificada
como enfermedades cardiovasculares (100-199), cancer (C00-C97),
diabetes (E10-E14) y enfermedades respiratorias cronicas (J30-J98),
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) y su
mapeo con la lista de causas en GHE (3).

Las tasas de mortalidad estandarizadas por edad para todas las ENT,
las tasas de mortalidad estandarizadas por edad de las cuatro ENT
principales, y las tasas de mortalidad especificas por edad y sexo por
pais para el afio 2016 se calcularon utilizando la base de datos de
poblacién de Prospectos de la Poblaciéon Mundial, Revision 2017 (4)
para paises con un tamafio de poblacién de 90.000 y mas, y la base
de datos Internacional de la Oficina del Censo de EE. UU. (5) para
paises y territorios con una poblacién inferior a 90.000 habitantes.




La poblacién estandar mundial de la OMS (6) se utilizd para calcular
las tasas de mortalidad estandarizadas por edad mediante el
método directo.

La mortalidad prematura por ENT, medida como la probabilidad
incondicional de morir entre las edades de 30 a 70 afios por
cualquiera de las cuatro ENT principales, se calculé para el afio
2016 usando las tasas de mortalidad de las cuatro ENT principales
combinadas en los grupos quinquenales de edad 30-34, 35-39, ...
60-64, y 65-69 en cada pais (2). La probabilidad de muerte se calculd
como se describe a continuacion.

Las tasas especificas de mortalidad de los grupos de edad
quinquenales se calcularon usando la ecuacion siguiente:

sMx = sDx por las 4ENT entre las edades (x) y (x+5)
sPx

Las tasas de mortalidad especificas de los grupos quinquenales
fueron convertidas a probabilidad de morir mediante la formula
siguiente:
sgx=_ 5 xsMx
1+ 2.5 x s5Mx

Y finalmente la probabilidad incondicional de morir en el rango de
30 a 70 afios se calculé usando la férmula:

a0g30=1-(1-5030) X (1-5¢35)X...x (1-5Qss)

Las tasas de mortalidad por suicidio se calcularon a partir de los
estimados de defunciones debidas a suicidio, es decir, defunciones
con causa basica de muerte codificada con los cddigos CIE 10: X60—
X84, Y87.0.

Todos los indicadores de mortalidad se calcularon a nivel regional
y subregional aplicando el método de célculo correspondiente al
indicador utilizando el nimero agregado de muertes y la poblacion
agregada respectiva para esos paises y territorios en la regién y cada
subregion.

FACTORES DE RIESGO
Los estimados de prevalencia se presentan estandarizados por edad
para los factores de riesgo que se definen a continuacion:

e Consumo total per capita de alcohol (APC), en litros de

alcohol puro (2018): cantidad total (suma de consumo de
alcohol registrado y no registrado) de alcohol consumido por
persona de 15 y mas afios de edad en un afio calendario,
ajustado por el consumo de alcohol por turistas, y expresado
en litros de alcohol puro.

e Actividad fisica insuficiente (2016): porcentaje de la poblacion
de 18 y mas afios de edad que estuvieron fisicamente inactivos —
definido como que no alcanzaron las recomendaciones de OMS
sobre actividad fisica saludable: 150 minutos de actividad fisica

moderada-intensa por semana o 75 minutos de actividad fisica
vigorosa-intensa por semana o una combinacién equivalente
entre actividad fisica moderada-intensa y vigorosa-intensa.

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

e Tabaco fumado actual (2017): porcentaje de la poblacién de
15 y mas afios de edad quienes fuman cualquier producto de
tabaco.

e Consumo actual de tabaco (2016): porcentaje de la
poblacién de estudiantes en las edades de 13 a 15 afios de
edad quienes han fumado cigarrillos una o mas veces al dia, o
fumaron cualquier producto de tabaco ademas de cigarrillos, o
consumieron cualquier producto de tabaco no fumado en los
30 dias previos a la aplicacion de la encuesta.

e Presion arterial elevada (2015): porcentaje de la poblacién de
18 y mas afios de edad que tiene la presidn arterial sistdlica >
140 mmHg y/o la presién arterial diastélica > 90 mmHg.

e  Glucosa en sangre elevada (2014): porcentaje de la poblacion
de 18 y mas afos de edad quienes en ayuno tienen la glucosa en
sangre de 7,0 mmol/L o superior, o una historia de diagndstico
de diabetes, o usan insulina o medicamento hipoglucemiante
oral.

e Obesidad (2016):

- adultos: porcentaje de la poblacién de 18 y mas afios de edad
que tiene un indice de masa corporal (IMC) 230 kg/m’.

- adolescentes: porcentaje de la poblaciéon en las edades de
10 a 19 afios quienes tienen 2 desviaciones estandar o mas de
la mediana del crecimiento de referencia de la OMS para nifios y
adolescentes.

e Sobrepeso y obesidad (2016):

- adultos: porcentaje de la poblacién de 18 y mas afios de edad
que tienen un indice de masa corporal (IMC) 225 kg/m’.

e Contaminacion ambiental del aire (2016): el exceso de la
media de la concentracién de particulas finas (PM2,5, < 2,5
micrémetros) respecto al nivel del lineamiento de OMS sobre
calidad del aire, expresado como el nimero de veces de exceso.

e Contaminacidon de aire en el hogar (2016): el porcentaje
de la poblacién con dependencia primaria de combustibles y
tecnologias contaminantes en el hogar.

Métodos de estimacion

La principal fuente de datos para las estimaciones del consumo
total per cédpita de alcohol (APC) fueron los datos sobre el consumo
per capita registrado de alcohol suministrados por los respectivos
Estados miembros. Si estos datos no estaban disponibles, se
utilizaron los datos de los operadores econdmicos y la base de datos
de estadisticas de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAOSTAT por sus siglas en inglés). El
consumo per capita total de alcohol en 2016 se calculd a partir de un
promedio de tres afios de consumo per capita registrado (para 2015,
2016 y 2017) y aplicando la proporcién no registrada (para 2016) y




el consumo turistico (para 2016) de los turistas que visitan el pais y
habitantes que visitan otros paises. Para el consumo per capita de
hombres y mujeres, se utilizd la proporcion de alcohol consumido
por hombres frente a mujeres y las estimaciones de poblacién de
la Division de Poblacién de las Naciones Unidas para 2016 (4). Se
publican mas detalles sobre los métodos de estimacion en el articulo
de referencia (7).

Para las estimaciones ajustadas por edad de la actividad fisica de
adultos, se agruparon datos de las encuestas poblacionales que
informaron sobre la prevalencia de la actividad fisica insuficiente,
que incluyd la actividad fisica auto reportada en el trabajo, en
el hogar, en el transporte y durante el tiempo libre. Se utilizaron
modelos de regresidn para ajustar los datos de la encuesta a una
definicion estandar y grupos de edad estandar. Para obtener un
afio estandar, se estimaron las tendencias temporales utilizando
modelos multinivel de efectos mixtos o combinados. Los detalles
metodoldgicos pueden encontrarse en publicacion aparte (8).

Las estimaciones de la ingesta de sodio (gramos por dia)
estandarizadas por edad se calcularon utilizando modelos de
estimacion bayesianos jerarquicos basados en los datos disponibles
de encuestas nacionales y regionales utilizando informacién de
la orina y la dieta. La metodologia completa ha sido publicada
(9). Las estimaciones de la ingesta de sodio luego se convirtieron
en estimaciones de la ingesta de sal multiplicando por 2,54.

La prevalencias ajustadas por edad para el consumo actual de
tabaco se estimd a partir de encuestas nacionales que cumplian
con los siguientes criterios: i) que la encuesta proporciona datos
de nivel nacionales para una o mas de las cuatro definiciones de
consumo de tabaco: fumador de tabaco diario, fumador de tabaco
actual, fumador de cigarrillo diario, o fumador actual de cigarrillos;
ii) que la encuesta incluyera participantes seleccionados al azar con
representatividad de la poblacion nacional; y iii) que la encuesta
presentara tasas de prevalencia por edad y sexo. Los paises sin
encuestas o encuestas insuficientes (por ejemplo, solo una encuesta,
0 ninguna encuesta durante los 10 afios anteriores), fueron
excluidos del analisis. Se ejecutaron modelos de regresién a nivel
subregional para obtener tasas de prevalencia especificas por edad
y sexo para el consumo actual de tabaco en los afios 2010-2025 (10).

Las estimaciones ajustadas por edad de la prevalencia de la presion
arterial elevada, la glucosa en sangre elevada, asi como para el
sobrepeso, y la obesidad se basaron en datos agregados de estudios
poblacionales proporcionados por los paises a la OMS u obtenidos a
través de una revision de la literatura publicada y no publicada. Los
criterios de inclusién para el analisis de estimacién estipularon que
los datos debian provenir de una muestra aleatoria representativa
de la poblacion general, con métodos de encuesta claramente
indicados y definicion de factor de riesgo. Se han publicado
los métodos detallados de dichas estimaciones (11, 12, 13).

El indicador de exposicion a la contaminacidon del aire exterior
o ambiental se estimd dividiendo la concentraciéon media anual
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de particulas finas (particulas con didametros < 2,5 micrémetros)
(PM2,5) en un pais por el nivel de concentracion promedio anual
recomendado de PM2,5 encontrado en las Pautas de Calidad del Aire
de OMS: Actualizacion global 2005 (14). Las estimaciones a nivel de
pais de PM2,5 se obtuvieron utilizando un modelo matematico que
uso mediciones a nivel del suelo de PM2,5 compiladas en la base de
datos de la OMS sobre contaminacidn del aire exterior (15), datos
de sensores remotos satelitales y otros datos demograficos (16).

La proporcidn de la poblacidn de un pais que utiliza principalmente
combustibles y tecnologias contaminantes para cocinar se us6 como
un indicador proxy para estimar la exposicion de la poblacién a la
contaminacion del aire en los hogares. Los hogares actuales que
utilizan principalmente carbén, madera, carbdn vegetal, estiércol,
residuos de cultivos y queroseno se consideran expuestos. La
informacién sobre los tipos de combustibles y las tecnologias
utilizadas por los hogares para cocinar se ha informado regularmente
en las encuestas o censos de hogares y se ha compilado en la base
de datos de energia de los hogares de la OMS (17). Los datos se
modelaron para obtener estimaciones puntuales por municipios y
afio en los niveles nacional, urbanoy rural (17).

El valor regional de los indicadores de factores de riesgo de
ENT se obtuvo directamente del método de estimacion original
documentado por la OMS siempre que su valor estuviese disponible.
Los valores regionales no informados por la OMS vy los valores
subregionales se calcularon aplicando el método del promedio
ponderado poblacional utilizando las estimaciones nacionales y la
poblacién correspondiente para el afio 2016.




10)

11)
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