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Nuevo Programa de Enfermedades No Transmisibles de la OPS

El predominio mundial y regional de las enfermedades no transmisibles

Las estimaciones de las tendencias mundiales y regionales
relativas a las causas de defuncidn revelan que, para 1990,
las enfermedades no transmisibles habian sustituido al grupo
de las enfermedades transmisibles, causas maternas y
perinatales en todo ¢l mundo, salvo en Africa al sur del Sa-
hara y los paises del Oriente Medio (cuadro 1). Si los
traumatismos se incluyen entre las causas no transmisibles
de defuncién, entonces sélo en Africa al sur del Sahara la
categoria anterior sigue dominando el perfil de mortalidad.(1)
Actualmente, en todas las regiones, salvo en Africa al sur del
Sahara, las enfermedades no transmisibles dominan el perfil
de mortalidad especifica por grupos de edad de los 14 afios
en adelante.

Cuadro 1

Distribucién de las defunciones por tres grupos de causa,
por region, 1990

Nuamerc de defunciones (x 1.000) atribuidas a:

1. Enfermedades
transmisibles y

causas matemas . Causas no . Todas las
Regi6n® ¥ perinatales transmisiblas Lesiones causas
EME 439 {6,2}* 5.238 {87,6) 445 (B,2) 7121
FSE 136 {3.6} 3.264 {86,8) 362 (9,6) 3.762
CHN 1.343 15,1} 6.519 (73,4 1.023 (11,6) 8.885
LAC a66 {32,3) 1.733 {67,9) 293 (9,8) 2,992
Al 2,306 141,8) 2.736 149,6) 477 (8,6) 5.519
MEC 2.026 (46,21 1.966 (44,8 392 (8,9} 4.384
IND 4,060 143,2 4.700 (50,2) 611 (6.5) 9.371
554 5.415 (68,2 1.698 (23,9 524 {7,9 7.937
Mundial 16,690 (33,4) 29.055 {58,1) 4,227 (8,5) 49.971%

3

Fuanta:

EME, Established Markat Econamies; FSE, Fermer Soctalist Economies; CHN, China; LAC, Latin

America and the Caribbean; CAl, Gther Asia and Islands: MEC, Middla Eastarn Crescant; IND, India;

554, Sub-Saharan Africa.

Valoras en los peréntesis indican porcentajes.

Murray CJL, Ldpez AD: pag. 27, Caudro 2, Referencia 1.

En América Latina y el Caribe, se estimé que la mortalidad
por todas las causas en 1990 (en millares) fue de 2.992,0. De
esta cifra, el grupo de las enfermedades transmisibles y las

Cuadro2
Parcentaje de distribucién de AVD® segin regién,
por grupo de causas, 1990

Grupo de causas”

Todas
las
Regidn® | 1 1 causas
EME 0.9 8,0 0.7 8.6
FSE 0,4 4,1 0.5 5.0
CHN 4.1 121 2,2 14,4
LAC* 2,7 {28,1) 5,2 {54,2) 1,707 9,6
OAl 3,8 8.0 1.6 13,6
MEC 2.4 5.7 1.7 9.8
IND 5,3 12,2 2,2 19.7
S5A 6.3 &1 20 14,4
Toda la Ragidn 26.0 61.4 12.6 100.0
' AVADs debido a afios vividos con discapacidad,
& Grupe | = Enfermedades transmisibles y causas maternas y perinatales
g:gﬂg III| : '??auusﬂaiztri‘som‘lggnysngli'lsviglrfesnamiemus
¢ EME, Established Market Econamias; FSE, Farmer Socialist Economies; CHN,

Ehina: LAC Latin American and the Carihean; OAIl, Other Asla and Isfands;

MEC, MidgieEastern Crescent; IND, India; S5A, Sub-Saharan Africa.
| Los valores entre los paréniesis san parcantajes para LAC solamente,
Fuenta: Adaptado deMurray CJL, Lopez AD, pag. 81. Cuadro 4, Referencia 1.

A diferencia del Canadéd v los Estados Unidos, donde
durante ¢l perfodo 1980-1990 se registraron reducciones del
orden de 13% en la mortalidad proporcional por enfermedades
del aparato circulatorio, muchos paises de América Latina y
el Caribe experimentaron un aumento atribuible a este grupo
de causas (2). En el cuadro 3 se presentan las tendencias
individuales de varios paises.

Cuadro 3
Monrtalidad proporcional por enfermedades del aparate circulatorio (%
sobre las defunciones por causas definidas), paises
seleccionados, 1980 y 1990

; Pals 1980 1990
causas maternas y perinatales representaron 966 (32,3%), los Argentina 46,6 26,4
traumatismos, 293 (9,8%) y las enfermedades no pence et EWA
transmisibles, 1.733 (57,9%). Dentro de estaiiltima categoria, Canada 47.6 40,1 .
las enfermedades cardiovasculares representaron 786,7 e o O Ered
(45,4%), las neoplasias malignas, 341,0 (19,7%) vy la diabe- Costa Rica 76 2.9
tes mellitus, 85,2 (4,9%). Ecuador 1a.9 20,7
1A 1id- N o El Salvadar 8,6 20,8
La repercusion de la morbilidad de estos grupos de causas B os oy 333
también se ha calculado para 1990 respecto a afios de vida Méxica 17,6 20,3
ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD). Las Parsgoay 303 56
enfermedades no transmisibles también dominan en esta P o Rico e e
medida en América Latina y ¢l Caribe, al representar 54,2% Reptilica Dominicana 23,9 27,2
A : - ant . Suriname 31,48 33,5
de la repercusian, seguidas del grupo de las enfermedades Trinitiad y Tabago 459 e
iransmisibles y las causas maternas y perinatales, las cuales Uruguay 44,1 a1
representan 28,1%, y los traumatismos, con 17,7% (cuadro enszuels 273 =
2) Fusnte: Adaptado de Las condiciones de salud en las Américas, Edicion
- 19%4. Cuadre 39. Pag. 219 Referencia 2.
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La repercusion del cincer en las Américas ha aumentado
enormemente (un total de 73% desde principios de los afios
sesenla hasta finales de los ochenta), segin se muestra cn un
andlists reciente que cubre unos 25 afios (cuadro 4) (2).

Cuadro 4
Estimaciones del nimero de defunciones annales por tumores malignos,
en las Américas,
1960-1964 y 1985-1989

Afo Total Hombres Mujeres

Regién de las Américas

1960-1364 520,000 270.000 250.000

1985-1588 90C.0C0 470,000 430.000
América del Norte

1960-1964 315.000 170,000 145.000

1985-1989 5440.000 290,000 250.000
América Latina y el Caribe

196C-1964 205.000 10C.000 106.000

1985-1388 360.000 180.000 180.000

Fusnte;

La mortalidad proporcional por este grupo de causas
aumentd pricticamente en todos los pafses, como se muestra
en el cuadro 5. La mortalidad proporcional por causas
externas también aumentd en practicamente todos los paises
(véase el cuadro 6) (2)

Cuadro 5
Mortalidad proporcional por tumores malignos (% sobre las

defunciones por causas definidas), paises scleccionados,
1960-1964 y 1985-1989

Fuenta:

Pais 1960-1964 1985-1989
Argentina 20,6 18,7
Barbados 11,9 19,56
Belice 7.6 3,0
Canadé 17,3 26,9
Chile 1,5 19,9
Colombia 6,1 13,4
Costa Rica 12,8 21,2
Cuba 16,0 18,5
Dominica 6,2 18,2
Ecuador 3,6 1,2
Estados Unidos de América 16,3 231
Grenada 9,7 13,1
Jamaica 10,8 17,5
Martinica 11,0 22,9
México 4,2 10,2
Micaragua 3.7 1.0
Panama 4.5 15,3
Paraguay 9,2 10,4
Peru 5,9 12,5
Puerto Rico 14,9 15,9
Republica Dominicana 3.8 8.9
San Vincente y las Granadinas 5,8 13,2
Suriname 8,2 1A
Trinidad y Tabago 8.7 13,2
Uruguay 22,0 24,7
\Venazuela 10,7 13,8

Las condicionas de salud en las Amdricas, Edicion 1994, Cuadro 48, pag. 230, Referencia 2.

Gran parte de la mortalidad, 1a morbilidad y la repercusién
soclioeconomica de éstas y otras causas no transmisibles es
prevenible mediante la modificacién del estilo de vida e
intervenciones especificas,

Elaboracién de un programa de la OPS relativo a las
enfermedades no fransmisibles al reconocer el predominio
de las enfermedades no transmisibles entre las causas de
morbilidad y mortalidad en las Américas, el Director de la
OPS, a principios de 1995, establecié un nuevo programa de
cooperacion técnica. Este programa se afiade a otras
actividades pertinentes a las enfermedades no transmisibles
(p. e). estilos de vida sanos, alimentacién y nutricion) que se
siguen llevando a cabo en otras partes de la Organizacidn,
sobre todo en la Divisidn de Promocién y Proteccidn de la
Salud.

Cuadro 6
Tendencias en Ja mortalidad proporcional por causas externas (% sobre
las defunciones por causas definidas), paises seleccionados,
1960-1964 y 1985-1989

Pais Periodo

1960-1964 1985-1989
Argentina 8,2 6,9
Barbados 3,0 4,8
Belice 4,2 i2,1
Canadd 8,2 7.6
Chile 7.9 13,3
Colombia 8,7 22,5
Costa Rica 5,7 11,4
Cuba 7.4 11,9
Daminica 1.8 5,8
Ecuador 6,2 14,2
Estados Unidos de América 7,3 7.2
Jamaica 4,5 3.3
Martinica 6,7 9,0
México 7.8 15,5
Panama 8,4 13,7
Paraguay 7.3 8,7
Puertc Rico B,5 9,2
Republica Dominicana 4,7 9.1
Santa Lucla 3.2 7.9
San Vincente y las Granadinas 0,9 7.3
Suriname 3,2 12,6
Trinidad y Tabago 6,1 B.&
Uruguay 6,4 6,4
Venezuela 11,1 15,8

Adaptado da Las condicienes de salud de las Americas. Edicion 1994, Cuadrs 46, pag. 778, Referancis 2.

Fuentea: Adaptadc de Las condicionse de salud de las Américas, Edicion 1994, Cuadro 31, pég. 206,

Referancia 2.

El nuevo Programa de Enfermedades no Transmisibles
(HCN) cstd ubicado dentro de la Divisién de Prevencién y
Control de Enfermedades y tiene una dotacion de personal
de tres puestos profesionales y dos de apoyo. El mandato del
programa consiste en fortalecer la capacidad de Ia
Organizacidén para apoyar iniciativas especificas de
prevencién y control en los pafses miembros.
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Durante los primeros meses, se dedicé mucho esfuerzo a
la planificacién y la consulta con el fin de aclarar la funcidn
y &€l modus operandi del programa. Sc selecciond un niimero
limitado de prioridades para ¢l préximo bienio (1995-1997),
s¢ han identificado las relaciones internas clave y se definid
un método de trabajo. Se hara énfasis en el trabajo en equipo.

Entre las prioridades iniciales figura la vigilancia de la
repercusién de las enfermedades, la intervencion sobre los
factores de riesgo (haciendo hincapié en las enfermedades
cardiovasculares), la prevencidon del cdncer del cuello uterino,
la creacién de registros de cdncer, las iniciativas relacionadas
con la diabetes y el apoyo a la prevencidn de traumatismos.

El programa prestard especial atencidn al aumento de la
capacidad técnica, incluido el apoyo a los proyectos de
demostracién en los paises. Funcionard en consulta y en
colaboracién con otros programas técnicos, en pro de la
integracién de la prevencidn y el control de las enfermedades
no transmisibles dentro del contexto de la atencién primaria
de salud.

Conclusion

La siguiente cita de Murray y Lopez (1994) resume la
situacién. “Aun cuando se reconcce la necesidad de la
vigilancia continua respecto a la morialidad por enfermedades
transmisibles y causas maternas y perinatales, es importante

darse cuenta de que, a nivel mundial, las enfermedades no
transmisibles ya han surgido como las principales causas de
defuncién en las regiones en desarrollo. Incluso en los pafses
pobres, la transicién epidemioldgica muestra las profundas
consecuencias en la demanda de la atencién de salud para
hacer frente a la carga de las enfermedades crénicas. Ademds,
con varias intervenciones eficaces en funcidén de los costos
dirigidas contra la mortalidad por enfermedades transmisibles
en los nifios cabe prever que aumente la proporcién de la
mortalidad por enfermedades no transmisibles. Actualmente,
el riesgo de muerte por enfermedades no transmisibles durante
la edad adulta (entre los 15 y 60 afios) es considerablemente
mayor en el mundo en desarrollo que en los pafses con
economias de mercado consolidadas, lo cual indica que el
futuro, en efecto, ya ha llegado”.
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Situacion de salud en las Américas
Indicadores basicos 1995
Indicadores seleccionados de mortalidad

Pals ™I TME TMM | Pais ™I TMS TMM
Anguita 26 34 Guyana 48 62 180
Antillas Neerlandesas 15 18 Haitf 98 128 a57
Antigua y Barbuda 19 23 Henduras 44 73 220
Argentina 26 30 52 Islas Caiman 8 10 8
Aruba 8 10 Islas Turcas y Caicos 19 22
Bahamas 19 21 21 Islas Virganes (EUA} 13 15

Barbados 16 18 20 | Islas Virgenes(RU) 20 23
Belice 36 46 147 Jamaica 17 23 115
Bermuda 13 15 Martinica 10 12
Bolivia 74 100 247 México 30 37 45
Brasil 57 67 140 | Mentserrat 12 15
Canadé 7 8 3 | Nicaragua 53 64 160
Chile 12 17 34 Panama 21 27 60 -
Colombia 3z 42 140 | Paraguay 42 66 235
Costa Rica 12 14 4Q | Pera 59 B3 261
Cuba 10 12 32 Puerto Rico 12 14
Dominica 14 18 Republica Dominicana 48 62 Q0
Ecuadar 44 62 120 Saint Kitts y Newvis 27 32
El Salvador 43 56 140 San Vicente vy las Granadinas 18 23 6
Estados Unidos de América 8 10 B Santa Lucia 19 23
Granada 20 25 Surinama 31 40 K}l
Guadalupe 11 13 Trinidad v Tabage 17 22 49
Guatemala 51 81 220 | Uruguay 18 22 38
Guayana Francesa 20 23 Venezuela 26 31 B3

Wota: Los datos qua &6 presentan, han sido extraldoa dal triptico: “Srituncidn de salud an las Amédicas. INDICADDRES BASICOS 1335°. {OPS/HDP/HDA/96.03).

Datos no disponibles

TM™I: Tasa de mortalidad infanti) {1894) Ipor 1.000 nacidos vivos)

TM5: Tasa do mertalidad en menores da § afios (1994 [por 1.000 nacidos vivos}

TMM: Tasa da mortalidad materna (dltimao afic disponible entra 1987-1293} {por $00.000 nacidos vivos}
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