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Resumen

La tasa de mortalidad de las Enfermedades No Transmisibles (ENT) ha ido en aumento,
anualmente mas del 80% de estas muertes se producen en paises de ingresos bajos y medianos. El
objetivo de la investigacion es analizar e identificar cudles son las principales ENT en paises latinos
como; Bolivia, Colombia, Ecuador, México y Pert. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
cualitativo, descriptivo y critico, la base data se obtuvo de la Organizacion Panamericana de la
Salud, el analisis de datos, se realizé con un nivel de confianza de 95%, los resultados se expusieron
en tasas poblacionales, se considerd el area geografica, el tipo de tasa y el afio (2010 y 2021). Al
evaluar las tasas de mortalidad causadas por las ENT en diversos paises de América se identifico a
México como el pais con mayor cantidad de fallecidos en los dos afios evaluados (205,9%-afio-
2010y 257,49%-afi0-2021); se identificaron cinco ENT como las mas representativas y se vinculo
el pais con mayor tasa de mortalidad en cada enfermedad (enfermedad isquémica del corazén =
Colombia 73%-ano-2010 y 116%-afio-2021, accidente cerebrovascular = Bolivia 53,5%-afio-2010
y 46%-ani0-2021, enfermedades renales = Bolivia 54,1%-ano-2010 y 71%-afio-2021, diabetes
mellitus = México 54,1%-afi0-2010 y 71%-afio-2021, y cirrosis del higado = Bolivia 25,6%-afo-
2010y 27%-ano-2021. Se logro identificar que las ENT afectan de forma elevada a todos los paises
en subdesarrollo y aquellos que conservan baja inversion en salud publica como América Latina;

se 1dentificé a México como la nacion con la mayor tasa de mortalidad identificada.

Palabras clave: América Latina, Analisis cuantitativo, Enfermedad no transmisible, Mortalidad,

Salud publica
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Abstract

The mortality rate from non-communicable diseases (NCDs) has been increasing, with more than
80% of these deaths occurring annually in low- and middle-income countries. The objective of this
research is to analyze and identify the main NCDs in Latin American countries such as Bolivia,
Colombia, Ecuador, Mexico, and Peru. The research employed a quantitative, qualitative,
descriptive, and critical approach. The database was obtained from the Pan American Health
Organization. Data analysis was conducted with a 95% confidence level, and the results are
presented as population rates, considering geographic area, rate type, and year (2010 and 2021).
When evaluating mortality rates caused by NCDs in various countries in America, Mexico was
identified as the country with the highest number of deaths in the two years evaluated (205.9%-
year-2010 and 257.49%-year-2021); Five non-communicable diseases (NCDs) were identified as
the most representative, and the country with the highest mortality rate for each disease was linked
(ischemic heart disease = Colombia 73% in 2010 and 116% in 2021, stroke = Bolivia 53.5% in
2010 and 46% in 2021, kidney disease = Bolivia 54.1% in 2010 and 71% in 2021, diabetes mellitus
= Mexico 54.1% in 2010 and 71% in 2021, and liver cirrhosis = Bolivia 25.6% in 2010 and 27%
in 2021). It was found that NCDs significantly affect all developing countries and those with low
investment in public health, such as Latin America; Mexico was identified as the nation with the

highest mortality rate.

Keywords: Latin America, Quantitative analysis, Non-communicable disease, Mortality, Public

health
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Introduccion

La carga de Enfermedades No Transmisibles (ENT) se mantiene en aumento y, a pesar de los
compromisos mundiales para su control, muchos paises necesitan acelerar la implementacion de
politicas e intervenciones, para prevenirlas y gestionarlas, se conoce que, el debate sobre las ENT
se centra, en los factores de riesgo relacionados con el estilo de vida y los determinantes sociales-
econdmicos de la salud (Hambleton et al., 2023). A su vez, las ENT representan una amenaza para
la salud mundial y el desarrollo socioecondémico; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que aproximadamente 40 millones de muertes ocurren anualmente debido a este grupo de
enfermedades, se estima que mas del 80% de estas muertes se producen en paises de ingresos bajos
y medianos, mientras que, en los paises de ingresos altos, esta proporcion es del 13% (Malta et al.,
2020).

Cabe recalcar que, las muertes prematuras (entre los 30 y los 69 afios) por ENT suelen afectar a
personas con menores ingresos econdmicos y bajo nivel educativo, estos individuos son quienes
estan mas expuestos a factores de riesgo y tienen menor acceso a la informacion, y a los servicios
de salud, lo que contribuye a la existencia de una mayor desigualdad social (Malta et al., 2021).
En los ultimos veinte afos, varios paises de América Latina estdn experimentado un aumento
alarmante de las ENT, se conoce que las principales enfermedades de este grupo son; la obesidad,
la diabetes tipo 2, las cardiopatias y el cancer, como consecuencia directa de la transicion a
mercados libres, la importacion de alimentos ultraprocesados con alto contenido calérico, los
cambios en los habitos de vida e incluso el cambio climatico, son factores que han contribuido a
estas dolencias (Gomez & Méndez, 2021). En general, la region ha abordado con seriedad la
situacion de las ENT, y los gobiernos manifiestan su preocupacion, por ello, colaboran con
organizaciones internacionales de salud, para mejorar las politicas de respuesta (Alhuneafat et al.,
2025).

Aunque los datos regionales para América Latina son limitados, las estimaciones disponibles
indican que las ENT y los trastornos de salud mental ya representan aproximadamente el 4% del
producto interno bruto (PIB) en América del Sur entre 2020 y 2025, lo que representa una pérdida
econdmica de casi 7,3 billones de dolares (Gémez, 2025). Este impacto no se limita a la region,
pues en economias de altos ingresos como Estados Unidos, se prevé que las ENT causen pérdidas

por un valor de 94,9 billones de dolares entre 2015 y 2050, siendo las enfermedades
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cardiovasculares y los trastornos mentales las principales causas, seguidas del cancer, la DM y las
enfermedades respiratorias cronicas (Alvarado-Calvo et al., 2025).

Las mencionadas cifras, resaltan la considerable carga econémica de las ENT, lo que refuerza la
urgencia de adoptar estrategias de mitigacion, que se integren a la salud publica y el desarrollo
econdmico sostenible (Ferranna et al., 2023). Frente al antecedente expuesto, en la investigacion
se busca analizar e identificar cudles son las principales ENT en paises latinos como; Bolivia,
Colombia, Ecuador, México y Pert, con la finalidad de generar informacion que pueda servir de
base, para que se generen planes preventivos y politicas publicas correctivas dentro de los paises

evaluados.
Material y Métodos

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, cualitativo, descriptivo y critico. La informacion
base (data) se obtuvo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), desde el portal de Datos
sobre Enfermedades No Transmisibles (ENT), Salud Mental, y Causas Externas, en donde a través
de visualizaciones de datos interactivas, el portal permite que los usuarios exploren los datos,
descubran hallazgos claves y compartan conocimientos que permitan apoyar los esfuerzos en la
reduccion de la carga de las ENT, las lesiones y las condiciones de salud mental, con el proposito
final de mejorar la salud y el bienestar de las personas de la region de las Américas.

La base de datos utilizada fue correspondiente al afio 2010 y 2021 (Gltimo afio con datos expuestos
hasta noviembre 2025), de forma general se evalu6 la tasa de mortalidad por cada 100 mil
habitantes latinos pertenecientes a paises como; Bolivia, Colombia, Ecuador, México y Pert. En
este caso se identifico la tasa de mortalidad de las ENT en diferentes paises latinos, se conoci6 las
principales ENT presente en las naciones evaluadas, y se expuso la susceptibilidad de cada pais
frente a dichas enfermedades.

El analisis de datos, se realiz6 con un nivel de confianza de 95%, los resultados se expusieron en
tasas poblacionales (por cada 100 mil habitantes), se considerd el area geografica (region de
América), la medida (defunciones), el tipo de tasa (cruda — todas las edades), y el ao (2010 y

2021).
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Resultados

Al evaluar las tasas de mortalidad causadas por las ENT en diversos paises de América como;
Ecuador, Colombia, Bolivia, Perti y México, se identifico a este ultimo como el pais con mayor
cantidad de fallecidos tanto en el afio 2010 (205,9% / 100 mil habitantes), como en 2021 (257,49%
/ 100 mil habitantes), de forma contraria la poblacién peruana mantuvo la tasa de mortandad mas
baja en todos los casos, al exponer un porcentaje de 102 y 142,4% en total en los afios 2010 y 2021
respectivamente; entre los paises evaluados, se manejo una tasa media de 153,95 (afio 2010) y
199,9% (afio 2021) de mortalidad por cada 100 mil habitantes; en este caso, la tasa mas alta y baja
el 257,4 y 142,4% respectivamente de forma global durante 2021, lo que expuso un incremento
notable, pues las tasas de mortalidad en 2010 fueron menores en ambos casos (alta 205,9% y baja
102%), como se representa en la figura 1.

Figura 1

Tasas de mortalidad de las ENT en diferentes paises latinos durante el ario 2010y 2021.

| Tasza de mortalidad / 100 000 habitantes |

Meéxico (257,49%)

Meéxico (205,9%)

Enfermedades no vl
transmisibles dmo-2021 % g

Afip- 2010

Continente
Americano

Peri (102%) Peru (142,4%)

Bolivia (204,5%)

Nota. Las tasas de mortalidad se elaboraron sobre una proporcion de poblacion de 100 mil

habitantes.

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

https://magazineasce.com/



Yyt ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178

Como se muestra en la figura 2, se identificaron cinco ENT como las mas representativas y
comunes de los paises evaluados, entre ellas estuvieron; la enfermedad isquémica del corazon
(EIC), el accidente cerebrovascular (ACV), las enfermedades renales (ER), la diabetes mellitus
(DM) y la cirrosis del higado (CH).

Se conocid que la EIC es la principal causa de muerte en todos los paises evaluados siendo
Colombia la nacién mas susceptible (73%-afio-2010 y 116%-afo-2021).

En la enfermedad ACV existid una alta tasa de defunciones en Bolivia, durante los dos afos
evaluados este pais ocupa el primer lugar (53,5%-2010 y 46%-2021), aun presente una leve
disminucion, mientras que el porcentaje mas bajo al inicio durante 2010 lo obtuvo Pert, en el 2021
lo expuso México con un 23%.

Al evaluar la tasa de mortalidad considerando las ER, se identificaron los valores mds altos y bajos
del estudio, los cuales fueron ocupados por Bolivia y Colombia respectivamente, en los dos afios
estudiados.

México resaltd con valores altamente superiores (54,1%-2010 y 71%-2021) frente a los demas
paises, al cuantificar la tasa de mortalidad a causa de la DM, a la vez, se conocio que en el afio
2021 dicha enfermedad tuvo un incremento del 16,9% en 11 afios; de forma contraria en 2010 la
poblacién colombiana expuso la menor cantidad de defunciones por causa de la DM (11,4%),
mientras que en 2021 Pertt y Colombia fueron las naciones con menor (15% en ambos casos)
cantidad de defunciones por la mencionada enfermedad, sin embargo, se identificé un incremento
en la poblacién colombiana.

Al considerar la enfermedad CH, Bolivia se impuso con la tasa mas elevada de defunciones al
obtener un 25,6 y 27% durante los afios 2010 y 2021 respectivamente, en el otro extremo, Ecuador
presento la tasa mas baja (15%) de su poblacion fallecida por esa causa durante el afio 2021, cabe
considerar, que Colombia no reporto la evaluacion de mortalidad por esta causa en los dos afios
evaluados y Ecuador en 2010. Todos los resultados antes mencionados son expuestos en la figura

2.
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Figura 2

Identificacion de las principales ENT en paises latinos durante el aiio 2010y 2021.

Enfermedades no transmisibles

Enfermedad isquémica del
corazon - EIC

Accidente cerebrovasculas - ACV
Enfermedades renales - ER
Diabetes mellitus - DM

Cirrosis del higado - CH

Bolivia

ACV 53,5
FIC I §
0 10 20 30 40 50 60 70

% (Tasa/100 mil habitantes)

® Afi0-2021 ®Afi0-2010

México
CH I, 22
22,7
DM I 7]
54,1
I 29 ’
ER 30,6
ACY I 2
29,3
EIC I — 113
69,2
0 20 40 60 80 100 120

% (Tasa/100 mil habitantes)

B Afo-2021 ®Afio0-2010

Nota. Para el estudio se consideraron las cinco primeras enfermedades no transmisibles reportadas

a nivel mundial.

Ecuador

CH w5
DM s

ER I 7
ACV _336?’35

EIC I 105
¢ 39,3

0 20 40 60 80 100 120
% (Tasa/100 mil habitantes)

B Afio-2021 ® Afio-2010

Colombia

CH
DM P,
ER I 12

11,5 36
ACY |
EIC s — 116

0 20 40 60 80 100 120 140

% (Tasa/100 mil habitantes)

® Af0-2021 ™ Afi0-2010

Pera

20
CcH )
DM | — |5
26
FR .. ) 5
3!
ACV 24,6

T —— S|
EIC 35,6
0 10 20 30 40 50 60

% (Tasa/100 mil habitantes)

H Afio-2021  ® Afio-2010

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

https://magazineasce.com/



T
Sy, & ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178

Discusion

Al evaluar las tasas de mortalidad causadas por las ENT en paises latinos se identifico a México
como una nacién que ocupa la mayor proporcion de defunciones de entre los paises evaluados,
mientras que, Pert fue el estado con menor mortalidad a causa de estas enfermedades durante los
afios evaluados.

Con los resultados expuestos, se evidencia un incremento de la prevalencia de estas enfermedades,
a la vez, que se expone falencias en la administracion, manejo y aplicacion del &mbito de la salud
en los paises al incrementarse las proporciones de muertes por dicha causa.

Criterio que es confirmado por Gémez & Méndez (2021) quienes asegurar que, la existencia o no
de una falencia en el &mbito de la salud de los paises, forma parte del grado de importancia que
tiene esta area, en las entidades gubernamentales, pues la implementacion y fortalecimiento de los
recursos para combatir enfermedades dependen especificamente de las politicas de salud.

Lo cual es corroborado por Aburto et al. (2021) quienes mencionan que, el interés y compromiso
de los presidentes por priorizar los temas de salud, suele reflejarse en el uso de decretos ejecutivos
y recursos destinados a mitigar dichos inconvenientes, es decir, si el problema se eleva, significa
que no se estd aplicando las medidas correctivas necesarias.

Cabe recalcar, que solo en Bolivia se observo una reduccion en cuanto a la tasa de mortalidad por
causa de las ENT, en este caso, Malta et al. (2020) confirman el resultado expuesto, al sefialar que,
cuando un estado evita a toda costa la desigualdad social se evitan disparidades regionales, por
ende, se fortalecen las politicas sociales estatales, lo que permite con el pasar del tiempo mejorar
los resultados en cuanto a la optimizacion de los recursos.

En cuanto a la EIC, esta es la principal causa de muerte en todos los paises evaluados, Colombia
fue la nacion que lidera el listado; de forma simultanea se observo un incremento de la tasa de
mortalidad por esta causa, lo que hace referencia a un aumento en la falencia de tratamientos o
manejo de la salud.

El mencionado criterio es corroborado por Lanas & Soto (2022) quienes mencionan que, las tasas
de mortalidad por la EIC, ha disminuido de forma constante en la mayor parte del mundo en los
ultimos afio como consecuencia de las intervenciones preventivas y las mejoras en el tratamiento,

resultados opuestos denotan falencias en la administracion de la salud publica.
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De forma contraria, Oliveira et al. (2023) mencionan que, debido al crecimiento demografico
mundial y al aumento de la esperanza de vida, se ha observado un incremento en el nlimero total
de muertes por la EIC a nivel mundial; dato que es corroborado por Sanchez et al. (2025) quienes
mencionan que, en los paises de América Latina y el Caribe, la poblacion aumentd de 520,9
millones a 652,3 millones, y la esperanza de vida de 71,7 a 75,3 afios.

Al evaluar la enfermedad ACV, Bolivia fue el pais con la mayor tasa de defunciones, durante los
dos afios evaluados, cabe recalcar que, en 2021 se observo una leve disminucion, por otra parte,
Perti y México tuvieron las tasas mas bajas.

Se observé que el ACV es la segunda causa de muerte, en los paises evaluados, esto es corroborado
por Soto et al. (2022) quienes afirman que dicha enfermedad; es la segunda causa principal de
muerte y discapacidad en América Latina y el Caribe, lo mencionado se contrasta con la
informacion expuesta por Araujo et al. (2024) quienes aseguran que en las ultimas décadas se ha
observado una importante disminucion general de las tasas de mortalidad por ACV en la mayoria
de los paises latinos.

Al tomar en cuenta la mortalidad considerando las ER, Bolivia y Colombia fueron los paises con
los valores mas altos y bajos del estudio, cabe recalcar que en México y Perl existi6 una leve
disminucion con el pasar del tiempo; dichas variaciones en cuanto a la presencia de la enfermedad,
es la consecuencia de los diferentes tipos de gobiernos que existen en dichos paises, por ende, su
administracion y distribucion de recursos para cubrir las ER se distribuye de diferente forma.

Este criterio es corroborado por Calice-Silva et al. (2024) quien afirma que, América Latina es una
region con un panorama socioecondmico muy diverso, que enfrenta un aumento en las
enfermedades no transmisibles, como la enfermedad renal cronica y la insuficiencia renal, lo que
evidencia importantes limitaciones en la prestacion de atencion médica.

A su vez, Ying et al. (2024) mencionan que, a pesar de los esfuerzos regionales para explorar y
abordar estas limitaciones, persiste una gran incertidumbre respecto a la capacidad, la accesibilidad
y la calidad de la atencién de la insuficiencia renal en América Latina.

Segin Wainstein et al. (2021) esta enfermedad conserva una alta prevalencia, debido a que, la
fragmentacion de las estructuras de financiacion y la escasez de personal, sumadas a los costos
prohibitivos para los pacientes y la subutilizacion de terapias de didlisis costo-efectivas, dan como
resultado una capacidad variable para atender a los pacientes con insuficiencia renal, quienes se

ven influenciados en gran medida por el contexto socioecondémico de cada pais.
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Al evaluar la tasa de mortalidad a causa de la DM, México resaltod con valores altamente superiores
en los dos afios evaluados, el mencionado resultado, concuerda con lo expuesto por Guerrero-
Lopez et al. (2023) quienes argumentan que, México es un pais de ingresos bajos y medianos con
casi 130 millones de habitantes, atraviesa una transicion demografica, epidemiologica y nutricional
marcada por una creciente inequidad social, por lo cual, este pais se caracteriza por tasas de
mortalidad por edad crecientes en adultos, atribuibles principalmente a la diabetes tipo 2, la
enfermedad renal créonica y la violencia interpersonal.

Frente a dicho problema Gardufio-Alanis et al. (2024) consideran que las ENT en la salud general
de la poblacion mexicana, tiene la urgente necesidad de implementar medidas de prevencién y
mitigacion, de estas enfermedades como en el caso de la DM, para lo cual, se debe identificar los
factores a nivel municipal, que predicen la mortalidad para brindar a los responsables de la
formulacion de politicas la informacidén necesaria que permita adaptar las politicas publicas y a
asignar recursos de manera mas eficaz para la prevencion y el control de estas enfermedades.

Asi mismo, Antini et al. (2024) de forma general mencionan, que la DM representa un importante
desafio para la salud publica, su prevalencia mundial casi se duplico en tan solo 30 afios, mostrando
una tendencia al alza continua, lo que concuerda con los resultados obtenidos, por lo cual, segun
Lin et al. (2025), es importante tomar en cuenta que, las personas con DM tienen un mayor riesgo
de padecer comorbilidades como enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal cronica, cancer
y enfermedades infecciosas como tuberculosis, gripe, es decir, las falencias en la salud pueden
iniciar con la DM, pero el desenlace de las personas puede ser atribuido por alguna de las
enfermedades antes mencionadas.

Finalmente, al considerar la enfermedad CH, se identifico a Bolivia como la nacién con la tasa mas
elevada de defunciones, mientras que Ecuador presento los valores menos representativos; con los
resultados expuestos se confirmo6 que los paises latino son bastante golpeados por problemas de
salud en el area hepatica, sin embargo, aun cuando se conocen las consecuencias de esta
enfermedad, no se toman las medidas correctivas en el area de la salud publica e incluso en la
recopilacion de informacion.

Criterio que es respaldado por Diaz et al. (2022) quien argumenta que, América Latina es una
region con una rica herencia multicultural y marcadas diferencias socioecondmicas, lo que permite

que la carga de enfermedades hepaticas sea elevada.
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Asi mismo, Huang et al. (2023) afirma que existen importantes disparidades en el acceso a la
deteccion y el tratamiento de las enfermedades hepaticas en América Latina, lo que se refleja en el
escaso acceso a tratamientos, e incremento de la poblacion que padece de dicho mal.

Lo que fue corroborado por Barrera et al. (2024) quienes aducen que existen importantes barreras
para el trasplante hepatico en varios paises, como la baja tasa de donantes fallecidos y la falta de
disponibilidad en algunos de ellos, lo que de forma indirecta permite que se incremente la cantidad

de fallecimientos por esta causa.

Conclusiones

En la investigacion se logro identificar que las ENT (Enfermedades No Transmisibles) afectan de
forma elevada a todos los paises, especificamente aquellos que se encuentran en subdesarrollo y
conservan baja inversion en salud publica como es el caso de América Latina; frente a dicho
resultado al comparar paises como; Ecuador, Colombia, Bolivia, Pera y México, se identifico a
este ultimo como la nacidén con mayor tasa de mortalidad por las ENT.

Se identificaron cinco ENT como las mas representativas y comunes de los paises evaluados, entre
ellas estuvieron (en orden descendente); la enfermedad isquémica del corazon (EIC), el accidente
cerebrovascular (ACV), las enfermedades renales (ER), la diabetes mellitus (DM) y la cirrosis del
higado (CH).

Se conocid que los paises mas afectados, en cada tipo de enfermedad fueron; EIC en Colombia,
ACV en Bolivia, ER en Bolivia, DM en México, y CH en Bolivia, lo que confirma que la poblacion
boliviana padece de mas enfermedades relacionadas con las ENT, por lo cual se resalta la necesidad
de politicas publicas para combatir y prevenir dichos padecimientos.

Los resultados podrian servir de referencia para el desarrollo futuras investigaciones y la
formulacion de politicas de prevencion primaria y manejo agudo de las ENT, centradas en los

paises con mayor tasa de mortalidad.
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