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Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENT), entre las que se incluyen las
enfermedades cardiovasculares (ECV), el cdncer, las enfermedades respiratorias
crénicas (ERC) v la diabetes, son las principales causas de muerte y discapacidad
en la Regién de las Américas. En el 2021, las ENT ocasionaron 6 millones de
muertes, de las cuales el 38% fueron prematuras.

Las ENT son consecuencia de factores de riesgo frecuentes, como el consumo de
tabaco, la alimentacién poco saludable, la inactividad fisica y el consumo nocivo
de alcohol. Estos factores de riesgo modificables producen alteraciones
metabdlicas, como aumento de la presion arterial, sobrepeso y obesidad, vy
elevacién de la glucemia. Los factores ambientales, como la exposicidén prolongada
a la contaminacién del aire, también influyen en la prevalencia de estas afecciones.

El manejo eficaz de las ENT depende del acceso a servicios de atencién de salud
de calidad que garanticen el diagndstico, el tratamiento y los cuidados oportunos.
Ademds, la aplicacién de politicas a nivel de la poblacién para prevenir y controlar
los factores de riesgo de las ENT es fundamental para mejorar los resultados de
salud y reducir la carga global de las ENT.

La salud mental es esencial para el bienestar general. Entre los problemas de salud
mental, el suicidio es la cuarta causa de muerte entre los jovenes de 15 a 29 afos,
lo que supone una carga significativa para las comunidades de la Regién de las
Américas. La prevencién del suicidio sigue siendo una prioridad en materia de
salud publica.

El presente documento, Las ENT de un vistazo 2025, ofrece una instantdnea de
los datos mas recientes de la Regidon de las Américas, destacando los indicadores
clave de la Reunién de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre las ENT celebrada
en el 2018, que amplid la agenda para incluir la salud mental y la contaminacién del
aire. En él se exponen datos sobre las ENT, sus factores de riesgo, la contaminacién
del aire y el suicidio; y se ilustra su impacto en la Regién. La informacién esta
desglosada para cada sexo y para los 35 Estados Miembros de la Organizacién
Panamericana de la Salud. También se describe el progreso hacia las metas
mundiales en materia de ENT para el 2025.
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Muertes por ENT en la Region de las Américas, 2000-2021

Muertes en la Region de las Américas, 2021

m Muertes por ENT

9,2 millones 6 millones 2,3 millones

(65% del total de  (38% del total de muertes por ENT)
muertes) en personas menores de 70 afios

Las ENT ocasionaron 6 millones de muertes en el 2021 (figura 1). Desde el afio 2000, en el que la
cifra fue de 4,2 millones, el nimero de muertes por ENT ha aumentado considerablemente, en un
43%. Si bien no se ha fijado una meta para el nimero de muertes por ENT, desde el 2010, el afio
de referencia para las metas mundiales en materia de ENT en el cual se registraron 4,7 millones de
muertes, se ha producido un notable aumento, equivalente al 27,7%.

Figura 1. Tendencia del nimero total de muertes por ENT y cambio porcentual entre el 2000 vy el
2021 en la Regidn de las Américas
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Global health estimates: Leading causes of death. Cause-specific mortality,
2000-2021. Ginebra: OMS; 2024 [consultado el 11 de marzo del 2025]. Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/
themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death.
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Tendencias en las tasas de mortalidad por ENT

La mortalidad por ENT ha disminuido en un 16,2%, al pasar de 501,4 por 100 OO0 habitantes en el
2000 a 420,2 por 100 000 habitantes en el 2021 (figura 2), con descensos similares en hombres y
mujeres (16,9% en los hombres frente a 16,5% en las mujeres). Si bien no se ha fijado una meta para
las tasas de mortalidad por ENT, desde el 2010, el afio de referencia para las metas mundiales en
materia de ENT, se ha producido una reduccién notablemente lenta, de apenas el 3,2%.

Figura 2. Tasas de mortalidad por ENT por 100 000 habitantes (estandarizadas segun la edad), por
sexo, en la Regién de las Américas, 2000-2021
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Global health estimates: Leading causes of death. Cause-specific mortality,
2000-2021. Ginebra: OMS; 2024 [consultado el 11 de marzo del 2025]. Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/
themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death.

Muertes por ENT por enfermedades

Enfermedades

. Enfermedades Diabetes Otras ENT
cardiovasculares

respiratorias cronicas

2163 312 1366 493 416 467 420 483 1904 984
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Tasas de mortalidad por ENT por paises

Enla Regién de las Américas, la tasa de mortalidad por ENT fue de 420,2 por 100 000 habitantes,
con una tasa mads elevada en los hombres que en las mujeres (495,9/100 000 frente a
356,5/100 000). Hubo amplias diferencias entre los distintos paises, desde un maximo en Haiti
(824,6/100 000 habitantes) hasta un minimo en Costa Rica (307,4/100000 habitantes); los hombres
presentaron tasas de mortalidad por ENT mas elevadas que las mujeres, excepto en Haiti (figura 3).

Figura 3. Tasas de mortalidad por ENT por 100 000 habitantes (estandarizadas segun la edad), por
sexo, en los paises de la Regidon de las Américas, 2021
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Nota: No hay datos disponibles o verificados por las autoridades nacionales para los paises que no figuran en el grafico.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Global health estimates: Leading causes of death. Cause-specific mortality,
2000-2021. Ginebra: OMS; 2024 [consultado el 11 de marzo del 2025]. Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/
themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death.
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Mortalidad prematura por ENT: probabilidad
no condicionada de muerte

La mortalidad prematura por ENT se mide por la probabilidad de morir entre los 30 y los 70 afios
por cualquiera de las cuatro ENT principales (enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes o
enfermedades respiratorias crénicas). En el 2021, una persona de 30 afios que vivia en la Regién de
las Américas tenia una probabilidad del 14,0% de morir antes de cumplir los 70 afios (figura 4); la
probabilidad era mayor entre los hombres que entre las mujeres (16,5% frente a 11,7%).

La meta mundial en materia de ENT es reducir la mortalidad prematura por ENT en un 25% para
el 2025 con respecto al 2010, el afio de referencia. En la Region de las Américas, la mortalidad
prematura por ENT se redujo en un 8%, al pasar del 15,2% en el 2010 al 14% en el 2021.

A nivel regional, la probabilidad de morir prematuramente por una ENT disminuyd a una tasa media
anual del -0,71% entre el 2010, el afio de referencia, y el 2021, de forma ligeramente mas rapida en
las mujeres (-0,76%) que en los hombres (-0,68%). Esta disminucion es insuficiente para alcanzar la
meta mundial en materia de ENT, que requiere como minimo un cambio porcentual anual del -1,92%.
La Region de las Américas esta avanzando, pero hacen falta mayores esfuerzos para alcanzar la
meta mundial en materia de ENT para el 2025.

Figura 4. Probabilidad de morir entre los 30 y los 70 afios por cualquiera de las cuatro ENT principales
(enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes o enfermedades respiratorias crénicas), por sexo,
en la Regién de las Américas, 2000-2021, y proyeccién para el 2025
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Notas: Los datos del 2022 al 2025 son proyecciones basadas en las tendencias del periodo 2010-2021. Los datos que se
indican con puntos para el 2025 representan el valor de la meta, definido como una reduccién del 25% con respecto al
valor de referencia del 2010.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Global health estimates: Leading causes of death. Cause-specific mortality,
2000-2021. Ginebra: OMS; 2024 [consultado el 11 de marzo del 2025]. Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/
themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death.
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Progreso de los paises hacia la meta mundial en
materia de ENT para el 2025

Cinco de los 35 Estados Miembros de la OPS (Antigua y Barbuda, Argentina, Barbados, Chile y
Granada) estdn en vias de alcanzar la meta mundial en materia de ENT (figura 5). Otros 11 paises
(Bahamas, Belice, Brasil, Canada, Colombia, Dominica, Guyana, Panama, Paraguay, Saint Kitts y
Nevis, y Uruguay) podrian alcanzar la meta si aceleran sus medidas.

Figura 5. Cambio porcentual anual medio de la probabilidad de muerte entre los 30 y los 70 afios
por cualquiera de las cuatro ENT principales en el periodo 2010-2021 en los paises de la Regién de
las Américas
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Notas: La linea punteada vertical azul representa el cambio porcentual anual medio necesario para que los paises alcancen
la meta en el 2025. Los paises se clasifican en orden descendente segun dicho cambio de la probabilidad de muerte entre
los 30 y los 70 afios por cualquiera de las cuatro ENT principales en el periodo 2010-2021, y se codifican mediante colores
segun cuatro categorias de evaluacién del progreso hacia la meta.

No hay datos disponibles o verificados por las autoridades nacionales para los paises que no figuran en el grafico.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Global health estimates: Leading causes of death. Cause-specific mortality,
2000-2021. Ginebra: OMS; 2024 [consultado el 11 de marzo del 2025]. Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/
themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death.
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Enfermedades cardiovasculares —/
2,16 millones de muertes | 146,1 por 100 000 habitantes

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), que incluyen la cardiopatia isquémica, el accidente
cerebrovascular, la cardiopatia hipertensiva, la miocardiopatia y miocarditis, y la cardiopatia
reumatica, son las principales causas de muerte por ENT en todos los paises de la Region de las
Ameéricas. En el 2021, la tasa regional de mortalidad por ECV fue de 146,1 por 100 000 (figura 6) y
mucho mds elevada en los hombres (178,8/100 000) que en las mujeres (118,3/100 000). Las tasas
de mortalidad por ECV mostraron diferencias considerables entre los distintos paises, ya que fueron
cinco veces mas altas en Haiti (427,7100 000) que en Canada (80,1/100 000). La mortalidad por
ECV fue mayor en los hombres que en las mujeres en todos los paises con excepcidn de Belice, Haiti
y Santa Lucia.

Figura 6. Tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares por 100 000 habitantes
(estandarizadas segun la edad), por sexo, en los paises de la Region de las Américas, 2021
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Nota: No hay datos disponibles o verificados por las autoridades nacionales para los paises que no figuran en el grafico.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Global health estimates: Leading causes of death. Cause-specific mortality,
2000-2021. Ginebra: OMS; 2024 [consultado el 11 de marzo del 2025]. Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/
themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death.
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Tendencias regionales en la mortalidad por ECV, 2000-2021

Las tasas de mortalidad por ECV estandarizadas segun la edad disminuyeron un 29,8%, al pasar de
208,0 por 100 000 en el 2000 a 146,1 por 100 000 en el 2021. Los hombres mostraron de manera
uniforme tasas de mortalidad por ECV mas altas que las mujeres. Sin embargo, las tasas de mortalidad
por ECV disminuyeron de forma ligeramente mas rapida en las mujeres (-32,3%) que en los hombres
(-28,1%). La tasa de disminucion de la mortalidad por ECV ha mostrado una desaceleracién en los
ultimos afos (figura 7).

Figura 7. Tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares por 100 00O habitantes
(estandarizadas segun la edad), por sexo, en la Regiéon de las Américas, 2000-2021
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Global health estimates: Leading causes of death. Cause-specific mortality,

2000-2021. Ginebra: OMS; 2024 [consultado el 11 de marzo del 2025]. Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/
themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death.
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Cancer R
1,4 millones de muertes | 98,1 por 100 000 habitantes

El cancer es la sequnda causa de muerte por ENT en la Regién de las Américas. En el 2021, la
tasa regional de mortalidad por cdncer estandarizada segun la edad fue de 98,1 por 100 000
habitantes (figura 8), y mucho mas alta en los hombres (112,3/100 000 habitantes) que en las
mujeres (87,9/100 000 habitantes). La mortalidad por cancer mostro diferencias entre los distintos
paises, desde un mdximo en Uruguay (158,8/100 000 habitantes) hasta un minimo en México
(69,2/100 000 habitantes). Por pais, los hombres tienen tasas de mortalidad por cancer mas altas
gue las mujeres, excepto en Estado Plurinacional de Bolivia y Perd. En Guatemala, la mortalidad por
cancer es similar en hombres y mujeres.

Figura 8. Tasas de mortalidad por cancer por 100 000 habitantes (estandarizadas segun la edad),
por sexo, en los paises de la Regién de las Américas, 2021
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Global health estimates: Leading causes of death. Cause-specific mortality,
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Tendencias en la mortalidad por cancer, 2000-2021

La mortalidad por cdncer ha disminuido en un 24,6%, al pasar de 130,0 por 100 000 en el 2000
a 98,1 por 100 000 en el 2021 (figura 9). Los hombres presentan de manera uniforme tasas de
mortalidad por cancer mas elevadas que las mujeres, aungue la diferencia entre ambos sexos ha ido
disminuyendo debido a una reduccién mas rapida de las tasas en los hombres.

Figura 9. Tasas de mortalidad por cancer por 100 000 habitantes (estandarizadas segun la edad),
por sexo, en la Regién de las Américas, 2000-2021
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Global health estimates: Leading causes of death. Cause-specific mortality,
2000-2021. Ginebra: OMS; 2024 [consultado el 11 de marzo del 2025]. Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/
themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death.

Principales causas de mortalidad por cancer

Las causas mas frecuentes de muerte por cancer en la Regidn de las Américas difieren entre hombres
y mujeres (figura 10). EI cancer de pulmdn es la causa mas frecuente de muerte por cdncer en los
hombres, sequido del cdncer de préstata; en las mujeres, es la segunda causa de muerte por cancer,
después del cancer de mama. El cdncer colorrectal es una de las principales causas de muerte por
cancer en ambos sexos.

Figura 10. Las diez principales causas de mortalidad por cancer, por sexo, en la Regién de las
Américas, 2021

Mortalidad

Masculino Tasas por %del  Femenino Tasas por % del
Orden Tipo de cancer 100 000 hab. total Orden Tipo de cancer 100 000 hab. total
1 Cancer de traquea, bronquios, pulmon 25,2 (22,5-27,9) 189% 1 Céancer de mama 21,6 (18,1-24,9) 18,0%
2 Cancer de prostata 20,3 (16,9-23,7) 151% 2 Cancer de traquea, bronquios, pulmén 20,4 (17,4-23) 17,0%
3 Cancer de colon y recto 14,4 (12,5-16,4) 108% 3 Cancer de colon y recto 13(10,7-15,1) 10,8%
4 Cancer de pancreas 9(7,9410,1) 67% 4 Cancer de pancreas 8,5(7,1-97) 1%
5 Linfomas, mieloma mltiple 8,3(7,1-9,5) 62% 5 Cancer de cuello uterino 7,5(6-9,1) 6,2%
6 Cancer de estomago 8(6,7-9,6) 60% 6 Linfomas, mieloma miltiple 6,4 (5,2-7,5) 5,3%
7 Cancer de higado 7,9 (5,6-10,9) 59% 7 Cancer de ovario 5,6 (4,7-6,5) 47%
8 Leucemia 6.2(5,27,2) 46% 8 Céncer de higado 5,3(3,6-7,6) 44%
9 Cancer de eséfago 59 (5,2-6,6) 44% 9 Cancer de estomago 5,3 (4,26,5) 4,4%
10 Canceres de cerebro y del sistema nervioso 5(44-57) 37% 10  Leucemia 4,6 (3,85,5) 3,9%

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Global health estimates: Leading causes of death. Cause-specific mortality,
2000-2021. Ginebra: OMS; 2024 [consultado el 11 de marzo del 2025]. Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/
themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death.
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Diabetes Gz
420 483 muertes | 29,8 por 100 000 habitantes

La diabetes es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por concentraciones elevadas
de glucosa en sangre (hiperglucemia). La diabetes de tipo 2 es la mads comun y ha aumentado
drdsticamente en los Ultimos 30 afios, de manera asociada al incremento de la obesidad. En el 2021,
la tasa de mortalidad por diabetes en la Regién de las Américas fue de 29,8 por 100 000 habitantes,
y mas elevada en los hombres (33,3/100 000) que en las mujeres (26,7/100 000). Por paises, las
tasas de mortalidad por diabetes variaron entre un maximo de 133,3 por 100 000 habitantes en
Jamaica y un minimo de 9,1 por 100 000 habitantes en Canada (figura 11).

Figura 11. Tasas de mortalidad por diabetes por 100 000 habitantes (estandarizadas segun la edad),
por sexo, en los paises de la Regién de las Américas, 2021
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Nota: No hay datos disponibles o verificados por las autoridades nacionales para los paises que no figuran en el gréfico.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Global health estimates: Leading causes of death. Cause-specific mortality,
2000-2021. Ginebra: OMS; 2024 [consultado el 11 de marzo del 2025]. Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/
themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death.
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Tendencias en la mortalidad por diabetes, 2000-2021

Las tasas de mortalidad por diabetes se mantuvieron estables en gran medida desde el 2000 hasta
el 2019 y luego aumentaron un 10,4%, al pasar de 27,0 por 100 000 habitantes en el 2019 a 29,8 por
100 000 en el 2021 (figura 12), probablemente debido al impacto de la pandemia de COVID-19. Los
hombres tienen una tasa de mortalidad por diabetes mas alta que las mujeres, y la diferencia entre
ambos sexos se ha ido ampliando desde el 2000.

Figura 12. Tasas de mortalidad por diabetes por 100 000 habitantes (estandarizadas segun la edad),
por sexo, en la Regién de las Américas, 2000-2021
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Global health estimates: Leading causes of death. Cause-specific mortality,
2000-2021. Ginebra: OMS; 2024 [consultado el 11 de marzo del 2025]. Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/
themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death.
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Enfermedades respiratorias cronicas /0
416 467 muertes | 28,2 por 100 000 habitantes

Las enfermedades respiratorias crénicas (ERC) incluyen la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, el asma, las enfermedades pulmonares ocupacionales y la hipertensiéon pulmonar. El
consumo de tabaco, la contaminacién del aire, los productos quimicos ocupacionales y el polvo se
encuentran entre los principales factores de riesgo para las ERC. La tasa regional de mortalidad por
ERC estandarizada segun la edad fue de 28,2 por 100 000 habitantes en el 2021 (figura 13), y mas
elevada en los hombres (33,7/100 000) que en las mujeres (24,1/100 000).

Por paises, Honduras tuvo la tasa mds alta de mortalidad por ERC (49,9/100 000), sequida por
Haiti (43,5/100 000) y Uruguay (36,7/100 000), mientras que las tasas mas bajas se registraron en
Trinidad y Tabago (13,9/100 000), Granada (13,6/100 000) y Barbados (9,5/100 000). Aunque las
ERC no son curables, el tratamiento puede ayudar a controlar los sintomas y mejorar la calidad de
vida de las personas con ERC.

Figura 13. Tasas de mortalidad por enfermedades respiratorias crénicas por 100 000 habitantes
(estandarizadas segun la edad), por sexo, en los paises de la Regién de las Américas, 2021
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Nota: No hay datos disponibles o verificados por las autoridades nacionales para los paises que no figuran en el grafico.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Global health estimates: Leading causes of death. Cause-specific mortality,
2000-2021. Ginebra: OMS; 2024 [consultado el 11 de marzo del 2025]. Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/
themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death.
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Tendencias en la mortalidad por enfermedades respiratorias cronicas,
2000-2021

Las tasas de mortalidad por ERC se redujeron en un 29,8%, al pasar de 40,2 por 100 000 en el
2000 a 28,2 por 100 000 en el 2021 (figura 14). Inicialmente eran mas elevadas en los hombres que
en las mujeres. Sin embargo, entre el 2000 y el 2021, la disminucién fue mas rdpida en los hombres
(-34,4%) que en las mujeres (-26,4%).

Figura 14. Tasas de mortalidad por enfermedades respiratorias crénicas por 100 000 habitantes
(estandarizadas segun la edad), por sexo, en la Regidon de las Américas, 2000-2021
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Global health estimates: Leading causes of death. Cause-specific mortality,

2000-2021. Ginebra: OMS; 2024 [consultado el 11 de marzo del 2025]. Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/
themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death.
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Suicidio =
100 760 muertes | 9,2 por 100 000 habitantes

El suicidio es una tragedia que afecta a las familias, a las comunidades y a los paises en su totalidad
y que tiene efectos a largo plazo en quienes estuvieron en contacto con la persona fallecida. La
mortalidad por suicidio es significativamente mayor en los hombres; el suicidio se da en todas las
fases de la vida, pero es mas frecuente en la adolescencia y los primeros afios de la edad adulta.
La tasa regional de mortalidad por suicidio fue de 9,2 por 100 000 habitantes en el 2021. En los
distintos paises, la tasa de suicidios fue de entre un méaximo de 26,4 por 100 000 habitantes en
Guyana y un minimo de 0,3 por 100 000 habitantes en San Vicente y las Granadinas (figura 15). Los
suicidios pueden prevenirse mediante intervenciones y apoyo de salud mental oportunos y basados
en evidencia, que a menudo tienen un costo bajo.

Figura 15. Tasas de mortalidad por suicidio por 100 000 habitantes (estandarizadas segun la edad),
por sexo, en los paises de la Regién de las Américas, 2021
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Nota: No hay datos disponibles o verificados por las autoridades nacionales para los paises que no figuran en el grafico.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Global health estimates: Leading causes of death. Cause-specific mortality,
2000-2021. Ginebra: OMS; 2024 [consultado el 11 de marzo del 2025]. Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/
themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death.
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Tendencias en la mortalidad por suicidio, 2000-2021

Las tasas de mortalidad por suicidio aumentaron un 17,4%, al pasar de 7,8 por 100 000 habitantes
en el 2000 a 9,2 por 100 000 habitantes en el 2021 (figura 16); en los hombres alcanzan valores de
mas del triple que en las mujeres.

Figura 16. Tasas de mortalidad por suicidio por 100 000 habitantes (estandarizadas segun la edad),
por sexo, en la Regién de las Américas, 2000-2021
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Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. Global health estimates: Leading causes of death. Cause-specific mortality,
2000-2021. Ginebra: OMS; 2024 [consultado el 11 de marzo del 2025]. Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/
themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death.
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Factores de riesgo
para las ENT




Consumo de tabaco

En el 2022, la prevalencia regional estimada del consumo de tabaco en las personas de 15 afios 0
mas era del 16,6%, inferior al promedio mundial (21,0%), y mas alta en los hombres (21,7%) que en
las mujeres (11,4%). Los valores iban de un maximo del 28,7% en Chile a un minimo del 5,2% en
Panama. Cinco paises (Argentina, Chile, Cuba, Estados Unidos de América y Uruguay) mostraron una
prevalencia del consumo de tabaco superior al promedio regional (figura 17).

Figura 17. Prevalencia del consumo actual de tabaco (estandarizada segun la edad) en personas de
15 afios 0 mas en la Reqgidn de las Américas, 2022
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Nota: No hay datos disponibles o verificados por las autoridades nacionales para los paises que no figuran en el grafico.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Global health estimates: Leading causes of death. Cause-specific mortality,
2000-2021. Ginebra: OMS; 2024 [consultado el 11 de marzo del 2025]. Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/
themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death.
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Tendencias en el consumo de tabaco

La prevalencia regional del consumo de tabaco en la poblacién adulta disminuyd en un 22,1%, al
pasar del 21,3% en el 2010 al 16,6% en el 2022 (figura 18). La meta mundial en materia de ENT para
el 2025 es reducir el consumo de tabaco en un 30% con respecto al 2010, el afio de referencia; si la

tendencia actual continula, la Regién se acercard a esta meta y la prevalencia del consumo de tabaco
se reducird en un 26,4% para el 2025.

Figura 18. Prevalencia del consumo de tabaco en personas de 15 afios o mas (estimaciones

estandarizadas segun la edad, %), por sexo, en la Regién de las Américas, 2000-2022, y proyecciones
para el 2025y el 2030
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Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000-2030. Ginebra:
OMS; 2024. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240088283.
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Prevalencia de la obesidad

La obesidad aumenta el riesgo de presentar diabetes, hipertensién, cardiopatia coronaria, accidentes
cerebrovasculares y ciertos tipos de cancer, entre otras enfermedades. En el 2022, se estimé que,
en la Regién de las Américas, el 16,9% de la poblacién infantil y adolescente de entre 5 y 19 afios
(el 18,5% de los hombres y el 15,4% de las mujeres), y el 33,8% de la poblacién adulta (el 31,0% de
los hombres y el 36,4% de las mujeres) tenian obesidad (figura 19), el nivel mas alto de todas las
regiones de la OMS.

Por paises, la prevalencia de la obesidad en la poblacién infantil y adolescente fue de entre un maximo
del 27,5% en Chile y un minimo del 7,7% en Guatemala. Entre la poblacién adulta, la prevalencia de la
obesidad fue de entre un maximo del 47,3% en Bahamas y un minimo del 10,7% en Haiti, y fue mayor
en las mujeres que en los hombres en todos los paises, excepto Canada.

Figura 19. Prevalencia de la obesidad (estandarizada segun la edad) en la poblacién infantil y
adolescente de 5 a 19 afos (izquierda), y en la poblaciéon adulta de 18 afios o0 mas (derecha) en la
Region de las Américas, 2022
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Portal de datos sobre las enfermedades no transmisibles. Estimaciones
comparables disponibles para el periodo 1990-2022. Disponible en linea: https://ncdportal.org/.

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in underweight and obesity from 1990 to 2022: a
pooled analysis of 3663 population-representative studies with 222 million children, adolescents, and adults. Lancet.
2024;403(10431):1027-1050. Disponible en: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)02750-2.
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Tendencias en la prevalencia de la obesidad

En la Regién de las Américas, la prevalencia de la obesidad aumenté en un 78,5% (del 9,5% en el
2000 al 16,9% en el 2022) en la poblacién infantil y adolescente de 5 a 19 afios, y en un 67,5% (del
20,2% en el 2000 al 33,8% en el 2022) en la poblacién adulta de 20 afios 0 mas (figura 20).

La meta mundial en materia de ENT es detener el aumento de la diabetes y la obesidad con respecto
a los niveles del 2010, el afio de referencia. La prevalencia regional de la obesidad en la poblacion
adulta, estandarizada segun la edad, aumentd en un 28% con respecto al valor de referencia (26,4%
en el 2010). Aunqgue la Regidn no esta en vias de alcanzar la meta, dos paises estan en vias de detener
el aumento de la obesidad en la poblacién adulta: Canada y Republica Bolivariana de Venezuela, con
un cambio porcentual del 79% vy el 1,3% entre el 2010 y el 2022, respectivamente.

Figura 20. Prevalencia de la obesidad en la poblacién infantil y adolescente de 5 a 19 afios (izquierda),
y en la poblacién adulta de 20 afios 0 mas (derecha) en la Regién de las Américas, 2000-2022
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Fuente: NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in underweight and obesity from 1990 to 2022: a

pooled analysis of 2024 population-representative studies with 403 million children, adolescents, and adults. Lancet.
2024;403(10431):1027-1050. Disponible en: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)02750-2.
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Sobrepeso y obesidad

Enel2022, se estimé que, en la Regidn de las Américas, el 37,5% de la poblacién infantil y adolescente
de 5 a19 afos (el 38,3% de los hombres y el 36,9% de las mujeres) y el 67,5% de la poblacién adulta
(el 67,3% de los hombres y el 67,6% de las mujeres) tenian sobrepeso u obesidad (figura 21).

Por paises, la prevalencia del sobrepeso u obesidad en la poblacién infantil y adolescente era de
entre un maximo del 57,9% en Chile y un minimo del 22,8% en Guatemala. En la poblacién adulta, la
prevalencia del sobrepeso y obesidad era de entre el 68,8% en Chile y el 29,9% en Haiti.

Figura 21. Prevalencia del sobrepeso y la obesidad (estandarizada segun la edad) en la poblacién
infantil y adolescente de 5 a 19 afios (izquierda), y en la poblacién adulta de 18 afios 0 mas (derecha)
en la Regién de las Américas, 2022
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Nota: No hay datos disponibles o verificados por las autoridades nacionales para los paises que no figuran en el grafico.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Portal de datos sobre las enfermedades no transmisibles. Estimaciones
comparables disponibles para el periodo 1990-2022. Disponible en linea: https://ncdportal.org/ [consultado el 14 de febrero
del 2025]. NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in underweight and obesity from 1990 to 2022:
a pooled analysis of 2024 population-representative studies with 403 million children, adolescents, and adults. Lancet.
2024,;403(10431):1027-1050. Disponible en: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)02750-2.
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Tendencias en el sobrepeso y la obesidad

La prevalencia regional del sobrepeso y la obesidad en la poblacién infantil y adolescente de 5 a
19 aflos aumentd en un 44,6% (del 26,0% en el 2000 al 37,6% en el 2022), y en la poblacién adulta
de 20 afios 0 mas, en un 27,4% (del 53,0% en el 2000 al 67,5% en el 2022) (figura 22).

Figura 22. Prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la poblacién infantil y adolescente de 5 a

19 afios (izquierda) y la poblacién adulta de 20 afios o mas (derecha) en la Regidon de las Américas,
2000-2022
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Portal de datos sobre las enfermedades no transmisibles. Estimaciones
comparables disponibles para el periodo 1990-2022. Disponible en linea: https://ncdportal.org/ [consultado el 14 de febrero
del 2025]. NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in underweight and obesity from 1990 to 2022:
a pooled analysis of 2024 population-representative studies with 403 million children, adolescents, and adults. Lancet.
2024;403(10431):1027-1050. Disponible en: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)02750-2.
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Consumo de alcohol

En la Regién de las Américas, cada persona adulta consumia una media de 7,5 litros de alcohol puro
al afio en el 2019. Este consumo es casi cuatro veces mayor en los hombres (11,9 litros/persona/afio)
que en las mujeres (3,3 litros), un patrén que se evidencia en todos los paises (figura 23). El nivel
mds alto de consumo de alcohol se observa en Canadd (9,9 litros/persona/afio), y el mas bajo en
Guatemala (1,6 litros/persona/afio).

Figura 23. Consumo total de alcohol per cdpita en poblacién adulta de 15 afios 0 mas en litros de
alcohol puro por persona y afio en los paises de la Regidn de las Américas, 2019
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Nota: No hay datos disponibles o verificados por las autoridades nacionales para los paises que no figuran en el gréfico.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Global status report on alcohol and health and treatment of substance use
disorders. Ginebra: OMS; 2024. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240096745.
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En las metas mundiales en materia de ENT se establecié una reducciéon del 10% en el consumo
de alcohol para el 2025 con respecto al 2010, el afio de referencia. Entre el 2010 y el 2019, el nivel
regional de consumo total de alcohol per capita disminuyd un 3,8%, aproximandose a la meta
(figura 24). Esta tasa de cambio se tradujo en una reduccién porcentual anual del 0,44%, inferior a
la reduccién anual del 0,7% necesaria para alcanzar la meta en el 2025. La Regidn esta avanzando
hacia la meta, pero es necesario redoblar los esfuerzos.

Figura 24. Tendencias en el consumo total de alcohol per capita en la poblacién adulta de 15 afios o
mas en litros de alcohol puro por persona por afio en la Regién de las Américas, 2000-2019
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Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. Global status report on alcohol and health and treatment of substance use
disorders. Ginebra: OMS; 2024. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240096745.
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Inactividad fisica

En 2022, el 35,6% de la poblacion adulta (de 18 afios 0 mas) en la Region de las Américas no realizo
suficiente actividad fisica, con una prevalencia del 30,5% en los hombres y del 40,6% en las mujeres.
Se observaron diferencias entre paises, con valores que oscilaron entre el 61,1% en Cuba y el 21,0%

en Santa Lucia (figura 25).

Figura 25. Prevalencia de la actividad fisica insuficiente en la poblacién adulta de 18 afilos 0 mas, por
sexo, en los paises de la Regién de las Américas, 2022
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Nota: No hay datos disponibles o verificados por las autoridades nacionales para los paises que no figuran en el grafico.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Portal de datos sobre las enfermedades no transmisibles. Estimaciones
comparables disponibles para el periodo 1990-2022. Disponible en linea: https://ncdportal.org/.
Strain T, Flaxman S, Guthold R, et al. National, regional, and global trends in insufficient physical activity among adults
from 2000 to 2022: a pooled analysis of 507 population-based surveys with 57 million participants. Lancet Glob Health.
2024;12(8):e1232-e1243. Disponible en: https://doi.org/10.1016/S2214-109X(24)00150-5.
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Tendencias en la inactividad fisica

La prevalencia regional de la actividad fisica insuficiente en la poblaciéon adulta aumenté en un
24.1%, al pasar del 28,7% en el 2000 al 35,6% en el 2022.

La meta mundial en materia de ENT para el 2025 establecié una reducciéon del 10% en la inactividad
fisica con respecto al 2010, el afio de referencia. En la Regién de las Américas, la prevalencia de la
actividad fisica insuficiente aumentd en un 12,1%, al pasar del 31,8% en el 2010 al 35,6% en el 2022
(figura 26). Esta tendencia indica que la Regidn va en direccidn contraria a la meta fijada, por lo que
se debe dar prioridad a las intervenciones eficaces para revertir la tendencia actual.

Figura 26. Tendencias en la prevalencia de la actividad fisica insuficiente en la poblacién adulta de
18 aflos 0 mads en la Regidon de las Américas, 2000-2022
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Portal de datos sobre las enfermedades no transmisibles. Estimaciones
comparables disponibles para el periodo 1990-2022. Disponible en linea: https://ncdportal.org/.

Strain T, Flaxman S, Guthold R, et al. National, regional, and global trends in insufficient physical activity among adults
from 2000 to 2022: a pooled analysis of 507 population-based surveys with 5-7 million participants. Lancet Glob Health.
2024:12(8):e1232-€1243. Disponible en: https://doi.org/10.1016/52214-109X(24)00150-5.
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Prevalencia de la diabetes

Prevalencia de la diabetes por pais, 2022

En la Region de las Américas, en el 2022, el 13,1% de la poblacién (el 13,3% de los hombres y el
12,9% de las mujeres) presentaba diabetes (figura 27). La prevalencia de la diabetes entre los
paises oscilé entre un maximo del 28,1% en Trinidad y Tabago y un minimo del 6,8% en Canada. La
prevalencia de la diabetes es mayor en las mujeres que en los hombres en la mayoria de los paises,
excepto Argentina, Canadd, Costa Rica, Estado Plurinacional de Bolivia, Estados Unidos de América,
Guatemala, Republica Bolivariana de Venezuela y Uruguay.

Figura 27. Prevalencia de la diabetes en la poblaciéon adulta de 18 afios o mas (definida como
glucosa en ayunas =7,0 mmol/L o HbA _=6,5% o un uso actual de medicamentos para la diabetes)
(estandarizada segun la edad) en los paises de la Regién de las Américas, 2022
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Nota: No hay datos disponibles o verificados por las autoridades nacionales para los paises que no figuran en el grafico.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Portal de datos sobre las enfermedades no transmisibles. Estimaciones
comparables disponibles desde 1990 hasta el 2022. Disponible en linea: https://ncdportal.org.

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in diabetes prevalence and treatment from 1990 to 2022: a
pooled analysis of 1108 population-representative studies with 141 million participants. Lancet. 2024;,404(10467):2077-
2093. Disponible en: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(24)02317-1.
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Cobertura del tratamiento de la diabetes

En el 2022, en la Regién de las Américas, solo tres de cada cinco personas adultas (el 58%) de
30 afios 0 mas con diabetes recibian tratamiento para la hiperglucemia (figura 28). La cobertura
del tratamiento de la diabetes en los distintos paises fue de entre el 72,3% en Costa Rica y el 26%
en Haiti. En la mayoria de los paises, la cobertura del tratamiento de la diabetes es mayor entre las
mujeres que entre los hombres, excepto en Canada y Estados Unidos de América, donde la cobertura
es similar para ambos sexos.

Figura 28. Cobertura del tratamiento de la diabetes (uso actual de medicamentos para controlar
la glucemia en las personas con diabetes) en la poblacién adulta de 30 afios 0 mas, por sexo, en los
paises de la Regién de las Américas, 2022
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Nota: No hay datos disponibles o verificados por las autoridades nacionales para los pafses que no figuran en el gréfico.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Portal de datos sobre las enfermedades no transmisibles. Estimaciones
comparables disponibles desde 1990 hasta el 2022. Disponible en linea: https://ncdportal.org/.

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in diabetes prevalence and treatment from 1990 to 2022: a
pooled analysis of 1108 population-representative studies with 141 million participants. Lancet. 2024;404(10467):2077-
2093. Disponible en: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(24)02317-1.
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Tendencias enlaprevalencia de ladiabetes y la cobertura del tratamiento
de la diabetes

La prevalencia regional de la diabetes en la poblacién adulta aumentd en un 53,6%, al pasar del
8,5% en el 2000 al 13,1% en el 2022 (figura 29).

La meta mundial en materia de ENT es detener el aumento de la diabetes, y ningun pais de la Regidn
de las Américas esta en vias de lograr dicha meta. La prevalencia de la diabetes esta aumentando
en todos los paises, excepto en México y Republica Bolivariana de Venezuela, donde la diabetes
disminuyd en un 24,7% y un 4,9% entre el 2010 y el 2022, respectivamente.

En cuanto a la cobertura del tratamiento, la Regién ha logrado avances sustanciales, con un aumento
del 23,8%, al pasar del 46,6% en el 2000 al 57,7% en el 2022. Sin embargo, la cobertura del
tratamiento de la diabetes ha disminuido en algunos paises en los Ultimos diez afios, especialmente
en Haiti, Jamaica, Republica Dominicana y Santa Lucia, con reducciones del 12,7%, 20,4%, 7,7% vy
13,2%, respectivamente.

Figura 29. Prevalencia de la diabetes en la poblacién adulta de 18 afios 0 mas (izquierda) y cobertura
del tratamiento de la diabetes en la poblacidn adulta de 30 afios 0 mas (derecha) en los paises de la
Regién de las Américas, 2000-2022
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Fuente:NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trendsindiabetes prevalence and treatment from1990t0 2022:
a pooled analysis of 1108 population-representative studies with 141 million participants. Lancet. 2024,404(10467):2077-
2093. Disponible en: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(24)02317-1.
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Prevalencia de [a hipertension

Prevalencia de [a hipertension

En la Regién de las Américas, en el 2019 (ultimo afio para el que se dispone de datos), el 35,4% de
las personas de entre 30 y 79 afios tenia hipertension arterial (presion arterial alta) (figura 30): el
37,6% de los hombres y el 33,3% de las mujeres. Esta cifra representa un aumento del 2,6% respecto
al afio 2000, cuando la prevalencia era del 34,5%. Hay diferencias considerables entre los paises,
con valores que van desde un maximo del 56,4% en Paraguay hasta un minimo del 20,7% en Peru.
La mayor prevalencia de hipertensién (superior al 45%, el quinto quintil) se observé en Argentina,
Dominica, Granada, Jamaica, Paraguay, Republica Dominicana, y Saint Kitts y Nevis.

Figura 30. Prevalencia de la hipertensién en la poblacién adulta de 30 a 79 afios (estandarizada
segun la edad), en los paises de la Region de las Américas, 2019
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Nota: No hay datos disponibles o verificados por las autoridades nacionales para los paises que no figuran en el gréafico.
Fuente: NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in hypertension prevalence and progress in
treatment and control from 1990 to 2019: a pooled analysis of 1201 population-representative studies with 104 million
participants. Lancet. 2024;398(10304):957-980. Disponible en: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIISO140-
6736(21)01330-1/fulltext.
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Control de la hipertension

El control de la hipertensidén arterial en la poblacién es la proporcién de personas a las que se
ha diagnosticado hipertension (presidon arterial sistélica 2140 mmHg o presidon arterial diastdlica
=90 mmHg), que han recibido tratamiento antihipertensivo, y que han alcanzado y mantienen
niveles 6ptimos de presién arterial respecto al nimero total de personas con hipertension.

En la Regién de las Américas, en el 2019 (Ultimo afio para el que se tienen datos), solo en un tercio
de las personas de 30 a 79 aflos con hipertension (el 36,4%, o 40,9% de las mujeres y 32,3% de
los hombres) se logré controlar la hipertensién (figura 31). Las tasas de control de la hipertensién
en la poblacién mostraron diferencias considerables entre los distintos paises, con un maximo del
60,7% en Canadd y un minimo del 8,1% en Haiti, y las mujeres presentaron tasas de control de la
hipertensién mucho mas elevadas que los hombres en casi todos los paises.

Figura 31. Tasa de control de la hipertensién en las personas de 30 a 79 afios con hipertensién
(estandarizada segun la edad), por sexo, en los paises de la Regidén de las Américas, 2019
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Nota: No hay datos disponibles o verificados por las autoridades nacionales para los paises que no figuran en el gréfico.
Fuente: NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in hypertension prevalence and progress in
treatment and control from 1990 to 2019: a pooled analysis of 1201 population-representative studies with 104 million
participants. Lancet. 2024;398(10304):957-980. Disponible en: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI1ISO140-
6736(21)01330-1/fulltext.
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Secuencia asistencial en el tratamiento de la hipertension

En la Regidon de las Américas, en el 2019 (ultimo afio para el que se tienen datos), el 69,8% de las
personas con hipertensién conocia su diagndstico (figura 32) y, aunque el 86,4% de ellas recibia
tratamiento, solo en el 60,4% de las personas tratadas se logrd un control adecuado de la presion
arterial. En resumen, en una tercera parte (el 36,4%) de las personas con hipertensién se logrd
controlar la presién arterial.

En AméricadelNorte (Canaddy Estados Unidos de América), el 80,1% de las personas con hipertensién
conocia su diagndstico, el 87,2% de ellas recibia tratamiento y en el 70% de las tratadas se habia
logrado un control efectivo de la presién arterial. Esta es la subregién con el nivel mas alto de
control de la hipertensién en la poblacién, ya que se logra controlarla en el 48,9% de las personas
gue la presentan.

En América Latina y el Caribe, el 72% de las mujeres con hipertensiéon conocia su diagndstico, el
64% recibia tratamiento y en el 35% se habia logrado controlar la enfermedad; mientras que de los
hombres con hipertensién, el 57% conocia su diagndstico, el 47% recibia tratamiento y en el 23%
se habia logrado el control. Esto significa que solo en una cuarta parte (el 28,7%) de la poblacidon
de América Latina y el Caribe se logrd controlar la hipertensidn; las mayores brechas fueron las
observadas en el diagndstico de las personas con hipertensién (63,2%) y en el control de la presion
arterial en quienes recibian tratamiento (53,4%).

Figura 32. Medidas de la secuencia asistencial en el tratamiento de la hipertension en la Region de
las Américas, América del Norte, y América Latina y el Caribe, 2019
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Fuente: NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in hypertension prevalence and progress in
treatment and control from 1990 to 2019: a pooled analysis of 1201 population-representative studies with 104 million
participants. Lancet. 2024;398(10304):957-980. Disponible en: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlISO140-
6736(21)01330-1/fulltext.
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Contaminacion del aire ambiental

Nivel de contaminacion del aire ambiental en [a Region de las Américas

La contaminacion del aire constituye un riesgo ambiental importante para la salud y aumenta el
riesgo de contraer enfermedades respiratorias agudas y crénicas, como el asma, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y el cadncer de pulmén, ademds de cardiopatias.

En el 2019, la concentracién regional media de particulas finas de menos de 2,5 micrémetros de
didmetro (MP,,) ponderada segun la poblacién era de 12,1 ug/m? (figura 33), cifra superior al valor
recomendado por la OMS para la calidad del aire, de 10 ug/m3. De los 35 Estados Miembros de la OPS
de la Region de las Américas, 12 (el 34%) tenian niveles de exposicion a concentraciones de MP,
por debajo de los establecidos en las directrices de la OMS. En la Regidn, los niveles mas altos de
exposicién a concentraciones de MP, _ iguales o mayores a 20 pg/m? se observaron en Per(, Estado
Plurinacional de Bolivia, EI Salvador, Guatemala y Chile.

Figura 33. Concentraciones medias de particulas de menos de 2,5 micrémetros de didmetro (MP
ponderadas segun la poblacién, por zona de residencia en la Regién de las Américas, 2019
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Nota: No hay datos disponibles o verificados por las autoridades nacionales para los paises que no figuran en el grafico.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Portal de datos sobre ENT. Estimaciones comparables disponibles para el periodo
2010-2019. Disponible en linea: https://ncdportal.org.
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Tendencias en la contaminacion del aire ambiental

El nivel de exposicion a concentraciones elevadas de MP, enla Regidn de las Américas disminuyé
entre el 2010 y el 2019 (figura 34). Sin embargo, los niveles regionales de exposicién (total y en zonas
urbanas y rurales) seguian estando por encima de los recomendados por la OMS en sus directrices
sobre la calidad del aire. Los paises de la Regién deben redoblar las medidas para acelerar la
reduccion de la contaminacion del aire ambiental y alcanzar el umbral establecido en las directrices.

Figura 34. Tendencia de las concentraciones medias de particulas de menos de 2,5 micrometros de

diametro (MP, ) ponderadas segun la poblacion por zona de residencia en la Region de las Américas,
2010-2019
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Portal de datos sobre las enfermedades no transmisibles. Estimaciones
comparables disponibles para el periodo 2010-2019. Disponible en Iinea: https://ncdportal.org/.
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Antecedentes

En esta publicacion se presenta informacion sobre la frecuenciay la distribucion de las enfermedades
no transmisibles (ENT) y sus factores de riesgo mas comunes en los paises de la Regidon de las
Américas. Se incluyen indicadores sobre el porcentaje y el nimero de muertes por ENT, las tasas
de mortalidad estandarizadas segun la edad para las cuatro principales ENT (enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias crénicas) y el riesgo de muerte
prematura debida a las mismas cuatro ENT, que es el indicador utilizado para dar seguimiento
a la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en materia de ENT. También se presenta
informacidn sobre la prevalencia de los factores de riesgo principales y mas comunes de las ENT.

Los datos presentados proceden de varias fuentes, cada una de las cuales se explica en las siguientes
notas.

Indicadores de mortalidad

Definiciones de los indicadores:

Muertes por enfermedades no transmisibles (2000-2021): nimero estimado de muertes debidas
a ENT por sexo en los paises de la Region de las Américas.

Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes estandarizadas seguin la edad (2000-2021):

e Enfermedades no transmisibles: tasas de mortalidad por ENT por 100 OO0 habitantes
estandarizadas segun la edad, por sexo y pais.

e Enfermedades cardiovasculares: tasas de mortalidad por ECV por 100 000 habitantes
estandarizadas segun la edad, por sexo y pais.

e Cancer: tasas de mortalidad por cancer por 100 000 habitantes estandarizadas segun la
edad, por sexo vy pais.

¢ Enfermedades respiratorias crénicas: tasas de mortalidad por ERC por 100 000 habitantes
estandarizadas segun la edad, por sexo y pais.

e Diabetes: tasas de mortalidad por diabetes por 100 000 habitantes estandarizadas segun
la edad, por sexo y pais.

e Suicidio: tasas de mortalidad por suicidio por 100 000 habitantes estandarizadas segun la
edad, en ambos sexos combinados, por pais.

Probabilidad de mortalidad prematura por ENT (%) (2016): probabilidad no condicionada de
morir entre las edades exactas de 30 y 70 afios a causa de cualquiera de las cuatro ENT principales
(enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias crénicas), expresada
como porcentaje.

Métodos de estimacion

Los indicadores de mortalidad por ENT presentados en esta publicaciéon se calcularon a partir
del nimero estimado de muertes registradas en el conjunto amplio de datos de las estimaciones
mundiales de salud de la OMS (GHE, por su sigla en inglés) para el periodo 2000-2021 (7).

El nidmero estimado de muertes por edad, sexo, causa de la muerte y afio en los 35 Estados Miembros
de la OPS se obtuvo del conjunto amplio de datos de las GHE correspondientes al 2021 (7). Los
métodos y las fuentes de datos de la OMS para las estimaciones correspondientes al 2000 estan
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documentados en otra publicacién (2). De forma resumida, los datos de los sistemas nacionales
de estadisticas vitales y de informacién sobre mortalidad notificados a la OPS y la OMS por las
autoridades nacionales fueron la principal fuente. Los datos de mortalidad se corrigieron por lo
que respecta a la informacién faltante sobre el sexo y la edad, y las muertes se reajustaron en
funcién del subregistro. Los problemas relacionados con la calidad de los datos sobre las causas de
muerte debidos a la exactitud del diagndstico y de la codificacidn se ajustaron utilizando las técnicas
demograficas formales denominadas métodos de distribuciéon de la mortalidad. Por ejemplo, las
muertes con causas subyacentes a las que se habian asignado cédigos mal definidos o vagos (los
llamados “cddigos basura”) se redistribuyeron asigndndolas a causas bien definidas y se establecié
la correspondencia con la lista de causas de muerte de las GHE (2).

Las muertes por ENT comprenden todas las muertes con una causa subyacente correspondiente
al grupo Il de la lista de causas de las GHE. Las cuatro causas principales de muerte por ENT son
aquellas cuya causa subyacente estd codificada como enfermedades cardiovasculares (100-199),
cancer (CO0-C97), diabetes (E10-E14) o enfermedades respiratorias crénicas (J30-J98), segun la
lista de causas de muerte de las GHE (2).

Las tasas de mortalidad estandarizadas segun la edad por todas las ENT y por cada una de las
cuatro ENT principales, asi como las tasas de mortalidad especificas por edad y sexo, en cada pais,
y para el aflo 2021, se calcularon utilizando estimaciones de la poblacién tomadas de la base de
datos de la revision de las perspectivas de la poblacién mundial del 2024 (3) para los paises con una
poblacién de 90 000 habitantes o mas. Se utilizé la poblacién mundial estandar de la OMS (4) para
ajustar las tasas segun los cambios en la distribucién de edades de la poblacién utilizando el método
directo de estandarizacién de las tasas.

Las tasas de mortalidad por suicidio por 100 000 habitantes estandarizadas segun la edad para
ambos sexos combinados se calcularon para cada pais a partir de las estimaciones de muertes
por suicidio (los cédigos de la CIE-10 empleados para el suicidio son X60-X84, Y87.0), utilizando la
poblacién mundial estdndar de la OMS (4), mediante el método directo.

El riesgo de muerte prematura por las principales ENT se midié como la probabilidad no condicionada
de morir entre las edades exactas de 30 y 70 afios por cualquiera de las cuatro categorias
principales de ENT (enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias
crénicas), la cual se estimd para el periodo del 2000 al 2021 utilizando las tasas de mortalidad
especificas por edad (en grupos etarios de 5 afios, es decir, de 30 a 34 hasta 65 a 69, para las
personas de entre 30 y 70 afios) por las cuatro categorias principales de ENT combinadas, para cada
Estado Miembro (7). Usando el método de las tablas de mortalidad, el riesgo de muerte entre las
edades exactas de 30 y 70 afos por cualquiera de las cuatro causas, y en ausencia de otras causas
de muerte, se calculé como se describe a continuacion.

Las tasas de mortalidad a cinco afios se calcularon con la siguiente ecuacién:

M — 5D, porlas 4 ENT entre la edad exacta (x) y la edad (x + 5)
5 'x p

5 x

Donde D, indica el nimero de defunciones entre la edad x y la edad x + 5, y .P,_representa el
tamafio de la poblacién entre la edad x y la edad x + 5. Luego, las tasas de mortalidad a cinco afios
se tradujeron a la probabilidad de muerte por cada ENT usando la siguiente férmula:

5x M,

s9¢ T 125« M,
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La probabilidad no condicionada de muerte, para el intervalo de edades de 30 a 70 afios, se calculé
con la siguiente férmula:

a3 = 17 (1= 5q50) X (1= ;G30) X o X (1= ,q,)

Indicadores de los factores de riesgo

Se presentan estimaciones de la prevalencia de los factores de riesgo comportamentales vy
metabdlicos que se definen a continuacion:

Consumo total de alcohol per capita (CAPC), en litros de alcohol puro (2019): cantidad total (la
suma del CAPC registrado y el CAPC no registrado) de alcohol consumido por persona (de 15 afos
o mas) durante un afio civil, ajustada para tener en cuenta el consumo turistico, en litros de alcohol
puro.

Actividad fisica insuficiente (2022): porcentaje de la poblacién de 18 afios 0 mds que era fisicamente
inactiva, definida como la poblaciéon que no sigue las recomendaciones de la OMS en materia de
actividad fisica para la salud: 150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada por semana o
75 minutos de actividad fisica de intensidad enérgica por semana o una combinacion equivalente de
actividad fisica de intensidad moderada y de intensidad enérgica.

Consumo actual de tabaco para fumar (2022): porcentaje de la poblaciéon de 15 o mdas afios que
fuma cualquier producto de tabaco.

Consumo actual de tabaco en la poblacion adolescente (2022): porcentaje de la poblacién de 13 a
15 afios que consumié algun producto de tabaco fumado o sin humo al menos una vez en los 30 dias
anteriores a la encuesta.

Prevalencia de la hipertension (2000-2019): proporcién de personas de 30 a 79 afios con
hipertensién (presién arterial sistélica 2140 mmHg o presién arterial diastélica =90 mmHg, o en
tratamiento con antihipertensivos) en la poblacién.

Tasa de control de la hipertension en la poblaciéon (2000-2019): proporcién de personas de 30 a
79 afios con hipertension controlada (presidon arterial sistélica <140 mmHg y presion arterial
diastélica =90 mmHg) entre las personas de 30 a 79 afios con hipertension.

Hiperglucemia (2022): porcentaje de la poblacién de 18 afios o mds con glucosa plasmatica en
ayunas =7,0 mmol/L o HbA _=6,5% o uso actual de medicamentos para la diabetes.

Obesidad (2022):
e Obesidad infantil y en adolescentes: porcentaje de la poblaciéon en las edades de 5 a
19 afios con indice de masa corporal (IMC) superior a 2 desviaciones estandar por encima de

la media de la referencia de crecimiento de l[a OMS.

e Obesidad en adultos: porcentaje de la poblacién de 20 afios y mds que tiene un IMC =30kg/m?.
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Sobrepeso y obesidad (2022):

e Sobrepeso y obesidad infantil y en adolescentes: porcentaje de la poblacidn en las edades
de 5 a 19 afios con IMC superior a 1 desviacién estandar por encima de la media de la
referencia de crecimiento de la OMS.

e Sobrepeso y obesidad en adultos: porcentaje de la poblacion de 20 afios y mas que tiene
un IMC =25 kg/m?.

Contaminacion del aire ambiental (2019): concentraciones anuales medias de particulas finas de
menos de 2,5 micrometros de diametro (MP, ) en el aire (ug/m?3) ponderadas segun la poblacién.

Métodos de estimacion

La principal fuente de datos para las estimaciones relativas al consumo total de alcohol per capita
(CAPC) fueron los datos gubernamentales sobre el consumo de alcohol per cdpita registrado
proporcionados por los respectivos Estados Miembros. Si esos datos no estaban disponibles, se
utilizaron datos provenientes de los operadores econémicos y de la base de datos estadistica de la
Organizacion de las Naciones Unidas parala Alimentaciény la Agricultura (FAOSTAT). El consumo total
de alcohol per capita en el 2016 se calculd a partir de un promedio de tres afios del consumo per
cdpita registrado (2018, 2019 y 2020), y aplicando la proporcién no registrada (para el 2019) y el
consumo turistico (para el 2019) por parte de los turistas que visitaron el pais y los habitantes que
visitaron otros paises. Respecto del consumo per cdpita de los hombres y las mujeres, se utilizaron
la proporcion de alcohol consumido por los hombres frente a la de las mujeres y las estimaciones
poblacionales de la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas (3). Pueden consultarse mas detalles
sobre los métodos de estimacion en el Informe mundial sobre la situacién de alcohol y salud, y el
tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias (5).

En cuanto a las estimaciones de la actividad fisica insuficiente en la poblacién adulta, se agruparon
los datos de encuestas poblacionales que informaban sobre la prevalencia de la actividad fisica
insuficiente, lo que incluia la actividad fisica declarada por las propias personas en el trabajo, en el
hogar, en el transporte y durante el tiempo libre. Se usaron modelos de regresién para ajustar los
datos de las encuestas a una definicién estandarizada y grupos etarios estandarizados. Para obtener
un afio normalizado, se estimaron las tendencias temporales usando modelos multinivel de efectos
mixtos. Toda la informacién detallada sobre los métodos se ha presentado en otra publicacién (6).

La prevalencia del consumo actual de tabaco se estimé a partir de encuestas nacionales que cumplian
los siguientes criterios: a) que la encuesta proporcionara datos nacionales resumidos en cuanto a
una o varias de las cuatro definiciones del consumo de tabaco: 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 encuesta 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) se excluyeron
del analisis. Se utilizaron modelos de regresién al 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 (7).

La prevalencia de la hipertensién, asi como las tasas de conocimiento del diagnédstico, tratamiento
y control de la hipertensiéon, se estimaron utilizando métodos estandares a partir de un analisis
conjunto de datos procedentes de estudios poblacionales y representativos a nivel nacional (8).
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La prevalencia de la hiperglucemia en ayunas y del tratamiento de la diabetes se estimo utilizando
datos de 1108 estudios representativos de la poblaciéon con 141 millones de participantes de 18 afios
0 mas, con mediciones de glucosa en ayunas y glucohemoglobina (HbA ) e informacion sobre el
tratamiento de la diabetes. La diabetes se definié como una glucosa en ayunas de 7,0 mmol/L o
mas, una HbA,_de 6,5% o mas, 0 un uso actual de medicamentos para la diabetes. El tratamiento
de la diabetes se definié como la proporcién de personas con diabetes que usaban medicamentos
para esta enfermedad. Se aplicé un modelo de metarregresién jerarquica bayesiana para estimar la
prevalencia y el tratamiento de la diabetes (9).

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad se basé en datos agregados proporcionados por los
paises a la OMS u obtenidos mediante una revisiéon de la literatura especializada publicada y no
publicada. Los criterios de inclusién para el andlisis de las estimaciones estipulaban que los datos
tenian que provenir de una muestra aleatoria de la poblaciéon general, y que se debian indicar los
métodos de las encuestas y definir los factores de riesgo claramente. Los métodos detallados de
las estimaciones ya se han publicado (10).

El indicador de la exposicion a la contaminaciéon del aire ambiental (aire en exteriores) se
estimd dividiendo la concentracién media anual de particulas finas (particulas con un didmetro
<2,5 micrémetros) (MP, ) en un pais entre el nivel recomendado de concentracion media anual de
MP, . que figura en la actualizacién mundial de las directrices de la OMS sobre calidad del aire del
2005 (11). Las estimaciones a nivel de pais de las MP, . se obtuvieron utilizando un modelo matematico
que empled mediciones de particulas finas a nivel del suelo compiladas en la base de datos de la
OMS sobre contaminacion del aire exterior (12), informacién obtenida mediante teledeteccidn por
satélite y otros datos demograficos (13).

NOTAS TECNIcAS )



Referencias

LAS ENT DE UN VISTAZO 2025



[1]  Organizacién Mundial de la Salud. Global health estimates: Leading causes of death. Cause-specific
mortality, 2000-2021. Ginebra: OMS; 2024 [consultado el 11 de marzo del 2025]. Disponible en: https://
www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-
death.

[2] Organizacién Mundial de la Salud. WHO methods and data sources for global causes of death,
2000-2021. Ginebra: OMS; 2024. Disponible en: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-
documents/global-health-estimates/ghe2021_cod_methods.pdf?sfvrsn=dca346b7_1.

[3] Naciones Unidas. World Population Prospects - 2024 revision. Nueva York: Naciones Unidas; 2024
[consultado el 12 de marzo del 2025]. Disponible en: https://population.un.org/wpp/.

[4] Ahmad OB, Boschi-Pinto C, Lopez AD, et al. Age standardization of rates: a new WHO standard. GPE
Discussion Paper Series No. 31. Ginebra: OMS; 2001. Disponible en: https://cdn.who.int/media/docs/
default-source/gho-documents/global-health-estimates/gpe_discussion_paper_series_paper31_2001
age_standardization_rates.pdf.

[5] Organizacion Mundial de la Salud. Global status report on alcohol and health and treatment of
substance use disorders. Ginebra: OMS; 2024. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/
item/9789240096745.

[6] Strain T, Flaxman S, Guthold R, et al. National, regional, and global trends in insufficient physical activity
among adults from 2000 to 2022: a pooled analysis of 507 population-based surveys with 5-7 million
participants. Lancet Glob Health. 2024;12(8):e1232-e1243. Disponible en: https://doi.org/10.1016/S2214-
109X(24)00150-5.

[7] Organizacién Mundial de la Salud. WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000-
2030. Ginebra: OMS; 2024. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240088283.

[8] NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in hypertension prevalence and progress
in treatment and control from 1990 to 2019: a pooled analysis of 1201 population-representative
studies with 104 million participants. Lancet. 2024;398(10304):957-980. Disponible en: https://www.
thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)01330-1/fulltext.

[9] NCDRiskFactor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in diabetes prevalence and treatment from
1990 to 2022: a pooled analysis of 1108 population-representative studies with 141 million participants.
Lancet. 2024,404(10467):2077-2093. Disponible en: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(24)02317-1.

[10] NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in underweight and obesity from 1990
to 2022: a pooled analysis of 3663 population-representative studies with 222 million children,
adolescents, and adults. Lancet. 2024;403(10431):1027-1050. Disponible en: https://doi.org/101016/
S0140-6736(23)02750-2.

[11] Organizacién Mundial de la Salud. Air Quality Guidelines: Global update 2005. Copenhague: Oficina
Regional de la OMS para Europa (EUROQ); 2006. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/
item/WHO-SDE-PHE-OEH-06.02.

[12] Organizacion Mundial de la Salud. Ambient air pollution. Ginebra: OMS; 2025 [consultado el 12 de
marzo del 2025]. Disponible en: http://www.who.int/airpollution/data/cities/en/.

[13] Organizacién Mundial de la Salud. Ambient air pollution: A global assessment of exposure and burden
of disease. Ginebra: OMS; 2016. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789241511353.

REFERENCIAS |23


https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2021_cod_methods.pdf?sfvrsn=dca346b7_1
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2021_cod_methods.pdf?sfvrsn=dca346b7_1
https://population.un.org/wpp/
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/gpe_discussion_paper_series_paper31_2001_age_standardization_rates.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/gpe_discussion_paper_series_paper31_2001_age_standardization_rates.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/gpe_discussion_paper_series_paper31_2001_age_standardization_rates.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240096745
https://www.who.int/publications/i/item/9789240096745
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(24)00150-5
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(24)00150-5
https://www.who.int/publications/i/item/9789240088283
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)01330-1/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)01330-1/fulltext
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(24)02317-1
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)02750-2
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)02750-2
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-SDE-PHE-OEH-06.02
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-SDE-PHE-OEH-06.02
http://www.who.int/airpollution/data/cities/en/
https://www.who.int/publications/i/item/9789241511353




La vigilancia y el monitoreo eficaces de las enfermedades no transmisibles (ENT) y sus factores de
riesgo son esenciales para fundamentar politicas de salud publica basadas en la evidencia, abordar
las inequidades en materia de salud y garantizar el progreso hacia las metas mundiales y regionales.
Al seqguir las tendencias de las ENT y sus factores de riesgo modificables, como el consumo de tabaco,
las dietas poco saludables, la inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol y la contaminacién del
aire, junto con los factores de riesgo bioldgicos, como el sobrepeso y la obesidad, la presién arterial
elevada (hipertension arterial) y la hiperglucemia (diabetes), los responsables de las politicas pueden
reconocer las amenazas incipientes y asignar los recursos de manera eficiente y dirigidos a las
poblaciones vulnerables. Los datos fiables también permiten a los paises evaluar las intervenciones,
ajustar las politicas y fortalecer los sistemas de salud para reducir la carga de las ENT.

En este material se presentan datos sobre la mortalidad por ENT y suicidio, junto con las tendencias
por sexo, en la Regidon de las Américas y en los 35 Estados Miembros de la Organizacién Panamericana
de la Salud del 2000 al 2021. También se destaca el progreso hacia las metas mundiales en materia de
ENT para el 2025.

Sibien el nimero de muertes relacionadas con las ENT en la Regién aumenté a 6 millones en el 2021,
la tasa de mortalidad por ENT estandarizada segun la edad disminuyd en un 16,2%, lo que refleja el
impacto del crecimiento y el envejecimiento de la poblacién. Sin embargo, la mortalidad prematura
por ENT —el indicador clave del Plan de accién mundial de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
para la prevencion y el control de las ENT- solo disminuyd un 0,71% anual entre el 2010 y el 2021,
muy por debajo de la reduccién anual del 1,92% necesaria para cumplir la meta fijada para el 2025.

Entre los factores de riesgo modificables, el consumo de tabaco mostré la disminucién mas notable
entre el 2000 y el 2021, mientras que la actividad fisica insuficiente ha ido en aumento. Durante este
periodo, los riesgos metabdlicos, entre ellos la hiperglucemia en ayunas, el sobrepeso y la obesidad,
mostraron tendencias preocupantes al alza. El control de la hipertensién sigue siendo insuficiente,
ya que solo el 36,4% de las personas alcanzan niveles adecuados de presidn arterial (por debajo de
140/90 mmHg). Aunque la contaminacién del aire ambiental disminuyé ligeramente entre el 2000 y
el 2019, los niveles actuales siguen estando por encima de los umbrales recomendados por la OMS.

A fin de alcanzar las metas mundiales y regionales en materia de ENT y mejorar la salud de la

poblacién en la Regién de las Américas, los paises deben dar prioridad a las intervenciones costo-
eficaces para reducir la mortalidad por ENT y abordar estos retos persistentes.

www.paho.org

Organizacion ¢ Organizacion
Panamericana \&3% Mundial de la Salud
de la Salud

Ty
J
A7 )
W 4
0T »\\.\\\<>

Region de las Américas


http://www.paho.org

