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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) como la cardiopatia isquémica e hipertension, forman
parte de las principales causas de mortalidad y morbilidad a nivel mundial. El objetivo de la
investigacion fue realizar un analisis de las ECV, al comparar las tendencias temporales (afio 2000
y 2021) de la mortalidad en paises de América del Sur como Bolivia, Colombia, Ecuador y Peru.
Se realiz6 una investigacion cuantitativa, cualitativa y descriptiva; se trabajo con datos de la
Organizacién Panamericana de la Salud, especificamente del portal carga de ECV; de los afos
2000y 2021, se evalu¢ la tasa de defunciones/mortalidad/100000 habitantes de Bolivia, Colombia,
Ecuador, y Peru; se analizaron las defunciones por la ECV, enfermedad isquémica e hipertensiva
del corazon. La ECV en el afio 2000, en Bolivia tuvo mayor cantidad de defunciones por lo que se
destaca como una nacion propensa esta enfermedad, en 2021, Colombia tuvo los rangos mas altos
de mortandad en esta evaluacion; en la enfermedad isquémica del corazén solo Ecuador (10,2%)
en el 2021 elevo su proporcion, mientras que los demas paises mitigaron esta causa de mortalidad;
en la enfermedad hipertensiva del corazon, Colombia concentr6 en el afio 2000 la mayor cantidad
de defunciones, mientras que luego de 21 afios esta enfermedad fue liderada por Pert en un 192%;
en cuanto a los cambios o tendencias temporales de dichas enfermedades, existid un avance
positivo en Colombia y Bolivia; en contraste se determin6 a Ecuador como la nacidon con mayor

retroceso frente a las enfermedades hipertensiva e isquémica del corazon.

Palabras clave: América del Sur, Dindmica de la poblacion, Enfermedad cardiovascular,

Estadisticas sanitarias, Tasa de mortalidad
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Abstract

Cardiovascular diseases (CVD), such as ischemic heart disease and hypertension, are among the
leading causes of mortality and morbidity worldwide. The objective of this research was to analyze
CVD, this study compares temporal trends (2000 and 2021) in mortality in South American
countries such as Bolivia, Colombia, Ecuador, and Peru. A quantitative, qualitative, and descriptive
investigation was conducted using data from the Pan American Health Organization, specifically
from the CVD Burden of Disease portal. For the years 2000 and 2021, the mortality rate per
100,000 inhabitants was evaluated for Bolivia, Colombia, Ecuador, and Peru. Deaths due to CVD,
ischemic heart disease, and hypertensive heart disease were analyzed. CVD had the highest number
of deaths in Bolivia in 2000, highlighting the country as being prone to this disease. In 2021,
Colombia had the highest mortality rates in this assessment. In ischemic heart disease, only
Ecuador (10.2%) increased its proportion in 2021, while the other countries mitigated this cause of
mortality. In hypertensive heart disease, Colombia accounted for the highest number of deaths in
2000, while after 21 years, this disease was led by Peru at 192%. Regarding changes or temporal
trends in these diseases, there was positive progress in Colombia and Bolivia. In contrast, Ecuador
was determined to be the nation with the greatest decline in the face of hypertensive and ischemic

heart disease.

Keywords: South America, Population dynamics, Cardiovascular disease, Health statistics,

Mortality rate

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



Widg

<t

TS

ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178

“E‘((«(&'
F,%«

Introduccion

Durante las ultimas décadas, los paises de América Latina han sido el foco de cambios sociales que
han llevado a una desaceleracion del crecimiento poblacional, un aumento de la vivienda urbana y
el envejecimiento constante de sus poblaciones (Yanez et al., 2020). A lo que se suma, el estatus
socioecondmico, el empleo, la vivienda, las exposiciones ambientales y la satisfaccion de las
necesidades basicas son ejemplos de determinantes sociales de la salud que historicamente se han
visto comprometidos en los paises latinoamericanos y que se han relacionado con peores resultados
y calidad de vida en pacientes con enfermedades cardiacas (Diaztagle et al., 2022). Esto ha llevado
a un aumento gradual en la frecuencia de los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles
hasta el punto de casi anunciar una epidemia inminente de enfermedades vinculadas con problemas
en el corazon o cardiovasculares (Rodriguez et al., 2023).

Las enfermedades no transmitibles como las enfermedades cardiovasculares (cardiopatia
isquémica e hipertension) forman pare de las principales causas de mortalidad y morbilidad a nivel
mundial, y también representan una importante carga econémica para los sistemas de atencion de
salud en términos de costos directos (por ejemplo, consultas médicas, hospitalizaciones, servicios
de rehabilitacion y medicamentos) e indirectos (por ejemplo, pérdidas de productividad debido a
mortalidad prematura y discapacidad a corto o largo plazo) asociados con la mortalidad y la
morbilidad (Nilson et al., 2020).

En este caso, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de morbilidad en las
Américas, causando mas de 2 millones de muertes en 2017, un tercio del total de muertes del ano
2023; si bien son alarmantes, las ECV amenazan con tener un impacto aiin mayor en los proximos
afios, considerando la tendencia al alza de la ultima década (Ordunez et al., 2022). Cabe considerar
que, la presion arterial elevada, es un factor de riesgo importante para el desarrollo de ECV, causa
mas del 50% de los eventos de cardiopatia isquémica y el 17% del total de muertes a nivel mundial
(Campbell et al., 2019). Asi mismo, la prevalencia de hipertension en América Latina y el Caribe
es del 28% en mujeres y del 43% en hombres, lo que destaca la importancia de identificar la
enfermedad y el tratamiento mas eficaz de la hipertension con la finalidad de lograr la prevencion
de la ECV y la disminucion de la morbilidad y la mortalidad cardiovascular (Frieden et al., 2019).
Por otra parte, en las ultimas décadas, el desarrollo de numerosas metodologias de modelado

econdmico y de salud, que incluyen anélisis estaticos y dinamicos, han mejorado y respaldado las
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decisiones politicas mediante el analisis del impacto potencial y la relacion coste-efectividad de las
intervenciones sanitarias; por lo que se hace necesaria la exposicion de informacion que permita
generar comparaciones de diversos escenarios como las enfermedades no transmisibles frente a
los resultados de mortalidad y morbilidad (Nilson et al., 2020). Lo que permitird a futuro cubrir la
necesidad de una eleccion sobre un modelo epidemiologico destinado a una evaluacion economica
y de salud, para establecer marcos causales que vinculen los posibles cambios en los factores de
riesgo (Brant et al., 2024).

Al considerar los antecedentes, en la investigacion se tiene como objetivo realizar un analisis de
las enfermedades cardiovasculares (ECV), al comparar las tendencias temporales (afio 2000 y

2021) de la mortalidad en paises de América del Sur como; Bolivia, Colombia, Ecuador y Pert.
Material y Métodos

Se realiz6 una la investigacion de caracter cuantitativo, cualitativo y descriptivo, mediante un
enfoque critico. Se trabajé con los datos provenientes de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), especificamente del portal llamado carga de Enfermedades Cardiovasculares (ECV) pues
dicha base de datos se genera de la poblacion regional de las Américas, ya que esta organizacion
con la iniciativa HEARTS (paquete técnico para combatir la ECV) en las Américas, busca
cooperar con la region para minimizar la carga de las ECV, donde se exponen los datos por niveles
y tendencias de mortalidad a causa de esta enfermedad.

La informacion recopilada corresponde a los afios 2000 y 2021, en este caso se evaluo la tasa de
defunciones por cada 100000 habitantes de los paises de América del Sur como Bolivia, Colombia,
Ecuador, y Pertl. Las variables evaluadas fueron las defunciones/mortalidad registrada a causa de
las ECV, enfermedad isquémica del corazoén, y enfermedad hipertensiva del corazon.

La estadistica aplicada se elabord con un nivel de confianza de 95%, los resultados obtenidos se
expusieron por tasas poblacionales y porcentajes de cambio (la diferencia negativa o positiva de
los porcentajes obtenidos en cada afo analizado), en la figura 1, se expone un diagrama de flujo

correspondiente al resumen sobre la recopilacion de datos.
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Figura 1

Diagrama de flujo de la recopilacion de los datos (defunciones) en la investigacion.
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Nota. Se trabajé con estos paises pues su poblacion corresponde a una nacidn en proceso de

desarrollo.
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Resultados

En la figura 2a, al tomar en consideracion las ECV, se identifico que Bolivia en el afio 2000 tuvo
aproximadamente 2411 defunciones en una tasa de 100000 habitantes, ubicandose como el pais
con la poblacion mas propensa a dicho tipo de defuncidn, por otra parte, en la época del 2021,
Colombia tuvo la poblacion con mayor cantidad de personas fallecidas (233,5/100000 habitantes)
a causa de las ECV; cabe recalcar, que Peru durante todas las defunciones comparadas fue el pais
con las menores tasas de mortalidad identificadas.

Al determinar el porcentaje de cambio que ha existido al comparar el afio 2000 con el 2021, se
identifico reducciones en las tasas de defunciones en todos los paises evaluados, siendo Ecuador el
estado con menor proporcion de cambio (-4,8%), mientras que, Bolivia abarcé un -30,2% es decir,
este territorio logro mitigar en altas cantidades (-30,2%) las defunciones por causas de ECV, como

se muestra en la figura 2b.

Figura 2
Tasas de defunciones de enfermedades cardiovasculares segun la tendencia del tiempo (a), y su
porcentaje de cambio (b), en paises de Sudamérica.
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Nota. La carga de ECV ha tenido de forma general una disminucién con el pasar del tiempo.

En cuanto a la enfermedad isquémica del corazon durante el afio 2000, la poblacion Boliviana tuvo
la mayor cantidad de defunciones registradas (1050/100000 habitantes), mientras que en Peru esta
enfermedad causé solo 52,7 muertes por cada 100000 habitantes durante el mismo ano evaluado;
por otra parte, Colombia y Peru se establecieron como los paises con mayor (119,1/100000
habitantes) y menor (45/100000 habitantes) cantidad de habitantes fallecidos por esta enfermedad
durante el afio 2021 respectivamente, como se aprecia en la figura 3a.

En la figura 3b se expone a Ecuador, como un pais en donde, con el pasar del tiempo se
incrementaron en un 10,2% las defunciones a causa de la enfermedad isquémica del corazén luego
de 21 afios, de forma contraria Bolivia fue la nacion en donde existié mayor porcentaje de reduccion

de dicha enfermedad (-26,3%).
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Figura 3
Tasas de defunciones de la enfermedad isquémica del corazon tomando en cuenta el pasar del

tiempo (a), y su proporcion de cambio (b), en paises de Sudamérica.
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Nota. La carga de la enfermedad isquémica del corazon en Bolivia tuvo una reduccion elevada,

mientras que en Ecuador se incrementd con el pasar del tiempo.

En el caso de la enfermedad hipertensiva del corazon, en la figura 4a se distingue a Colombia y
Pert como los paises con mayor (21,8) y menor (1,6) tasa de defunciones sobre 100000 habitantes
durante el afio 2000; luego de 21 afios el Ecuador lidera la tasa de defunciones con esta enfermedad

al presentar 16/100000 habitantes, seguido por Colombia y Bolivia.
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Al tomar identificar el tipo de cambio que se dio con el pasar del tiempo (Figura 4b), se evidencia
un alza de 192 y 60,8% de defunciones en las poblaciones Peruanas y Ecuatorianas
respectivamente, de forma contraria Colombia y Bolivia fueron paises en donde desde el afio 2000
al 2021, lograron mitigar las defunciones por este tipo de causa.

Figura 4

Tasas de defunciones de la enfermedad hipertensiva del corazon durante el aiio 2000 y 2021 (a),

v su porcentaje de cambio (b), en paises de Sudamérica.
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Nota. En paises como Peru y Ecuador las defunciones por la enfermedad hipertensiva del corazon
con el pasar del tiempo se elevo significativamente, lo que denota reduccion en el control y

tratamiento de dicha enfermedad.
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Al evaluar el porcentaje de cambio (Figura 5) que se ha presentado al comparar el afio 2000 con el
2021, tomando en consideracion las enfermedades de corazdn como la hipertensiva, isquémica y
cardiovasculares, se conocid que Colombia y Bolivia son los paises que con el pasar del tiempo
han logrado mitigar este tipo de defunciones en altas proporciones, a excepcion de la enfermedad
isquémica del corazéon en Colombia que solo se redujo en un -3%; por otro lado, Pert tuvo un
incremento abismal (192%) en la mortalidad por causa de la enfermedad hipertensiva del corazon,
mientras en las otras enfermedades evaluadas reducciones leves; en el caso del Ecuador, este pais
solo mitigd en un -4,8% las defunciones por causa de la ECV, sin embargo, en las restantes
evaluaciones sus porcentajes fueron positivos, es decir, se incrementaron con el pasar del tiempo.
Figura §

Porcentajes de cambio que se dieron al evaluar las enfermedades del corazon durante el ario 2000

2021
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Nota. Solo Colombia y Bolivia han sido los paises en donde las enfermedades del corazon luego

de 21 afios han logrado mitigar este tipo de defunciones.
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Discusion

En cuanto a las ECV en el afio 2000 Bolivia tuvo mayor cantidad de defunciones destacando como
una nacion propensa a es este tipo de mortalidad, por otra parte en 2021, Colombia fue el pais que
ocupo los rangos mas altos de mortandad en esta evaluacion, cabe considerar que Bolivia logré
reducir en 30,2% en el ultimo afio analizado es decir se mejoraron los niveles de salud de su
poblacion, con el pasar del tiempo todos los paises bajaron sus tasas de mortalidad sin embargo,
solo Ecuador tuvo los valores mas minimos de mitigacion expuestos. Se ha logrado identificar la
reduccion de la proporcion de la mortalidad por parte de las ECV, sin embargo, Joseph et al. (2025)
mencionan que en 2021 aun cuando las estrategias de prevencion han logrado reducir en algunos
sitios la situacion de las ECV, la unica enfermedad que superd sus niveles fue COVID-19, por
ende, es necesario que se gestionen estrategias regionales para reducir los factores de riesgo. De
forma contraria a los resultados obtenidos, Schwalm et al. (2025) argumentan que, el nimero anual
de casos de ECV en las Américas aumento de 2,9 millones en 1990 a 4,4 millones en 2021, frente
a esto, el creciente numero absoluto de casos de ECV probablemente viene en funcion del
crecimiento y el envejecimiento de la poblacion. Lo que es corroborado por Shahannaz et al. (2025)
quienes afirman que, la ECV sigue siendo la principal causa de muerte en todo el mundo, y la
cardiopatia isquémica por si sola es responsable de 9 millones de muertes al afo.

Cabe considerar que, las ECV son consideradas como la acumulacion de enfermedades
principalmente relacionadas con la cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular, y enfermedad
arterial periférica Qu et al. (2025); en dicho contexto, dentro de la investigacion se conocio que la
enfermedad isquémica del corazén al comparar tanto los paises, como los afios evaluados solo
Ecuador elevo su proporcion, mientras que los demas paises mitigaron esta causa de mortalidad.
El mencionado resultado fue corroborado por Lanas & Soto (2022) quienes aducen que, las tasas
de mortalidad por esta enfermedad han disminuido de forma sostenida en la mayor parte del mundo
en los ultimos afios, como consecuencia de intervenciones preventivas y mejoras en la terapia. Sin
embargo, segin Oliveira et al. (2023) en diversos paises dichas tasas se han elevado como
consecuencia del aumento de factores de riesgo como la obesidad, el sindrome metabodlico y la
diabetes mellitus, lo que puede ser la causa de dicha consecuencia en Ecuador, a lo que se suma el
nivel de ingresos de cada pais, pues Arroyo et al. (2020) afirman que, en América del Norte la

tendencia de mortalidad por esta causa es minima mientras que en los paises en desarrollo (como
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Ecuador) las proporciones varian segun el grado de intervencion y la inversion asignada para su
prevencion y control.

Al analizar la prevalencia de la enfermedad hipertensiva del corazén, se conocié que Colombia
concentro en el 2000 la mayor cantidad de defunciones por esta causa, mientras que luego de 21
afios esta enfermedad es liderada por Peru, quien presento un alza de 192%, lo que ratifica a esta
region como el pais con mayor susceptibilidad entre los paises evaluados. El resultado expuesto
segun el criterio de Zila et al. (2023), se puede atribuir especificamente al aumento de los factores
de riesgo como indice de masa corporal elevado, antecedentes familiares, y bajo nivel
socioecondmico de la region; argumento que fue confirmado por Mostafa et al. (2025) los cuales
concluyeron que, esta enfermedad tiene un mayor factor de riesgo a nivel poblacional, en paises
que se encuentran en procesos de desarrollo, al identificar sin cambios en la prevalencia en 2019
en Estados Unidos, mientras que en América Latina existié un aumento sustancial en el mismo afno
evaluado.

El resultado obtenido resalta una posible falta de intervencion publica para controlar y mitigar la
tendencia de dicha mortalidad, lo que fue certificado por Li et al. (2020) quienes mencionan que,
a pesar de los avances en el diagnostico y el tratamiento en los ultimos afios, la enfermedad sigue
siendo un problema de salud publica, con impactos sociales y econdmicos evidentes a través de las
hospitalizaciones, y muertes, lo que a la vez, revela la falta de vigilancia continua y la necesidad

de intensificar los programas de prevencion y tratamiento.
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Conclusiones

Mediante la investigacion se logré realizar un andlisis de la tendencia de las ECV, en donde se
identific6 mayor prevalencia en Bolivia y Colombia, mientras que Pert fue el pais que tuvo
menores tasas de mortalidad identificadas tanto en el afio 2000, como 2021. Al ser evaluadas la
enfermedad isquémica e hipertensiva del corazon, estas resultaron ser durante el afio 2000 mas
altas en Bolivia y Colombia respectivamente, mientras que, durante el afio 2021 los paises con mas
altos indices de mortalidad fueron Colombia y Ecuador, respectivamente, en contraste con estos
resultados Pert fue la nacion con menores tasas de defunciones en ambos casos.

Al tomar en cuenta las tendencias temporales de dichas enfermedades, se identificaron variaciones
en todos los paises analizados, siendo evidente una reduccién en los porcentajes de mortalidad al
comparar la cantidad de defunciones del afio 2000 con el 2021, este avance positivo se evidencid
en las naciones de Colombia y Bolivia; en el caso de Pert existié reduccion a excepcion de la
enfermedad hipertensiva del corazén en donde tuvo un abismal incremento (192%) resultado que
distingue falta de inversion en el control preventivo y tratamiento de la enfermedad; finalmente se
determiné a Ecuador como la nacidon con mayor retroceso frente a las enfermedades hipertensiva e
isquémica del corazdén, pues sus cambios con el pasar de 21 afios resaltan incrementos en los
porcentajes de prevalencia, es decir, entre los cuatro paises evaluados en Ecuador existe mayor
falencia en el ambito de la salud referente a las ECV.

Con los resultados expuestos, se recomienda realizar un estudio sobre los mismos paises,
incluyendo los recursos econdmicos asignados por parte de sus entes gubernamentales, con la

finalidad de comparar el grado de eficiencia en los distintos sistemas de salud publica.
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