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RESUMEN

La presente investigacion determina las caracteristicas epidemioldgicas de los principales
cuatro grupos de enfermedades cronicas no transmisibles en Costa Rica, México, Ecuador,
Colombia y Panama. Objetivo: Analizar el comportamiento de la mortalidad por los principales
cuatro grupos de enfermedades cronicas no transmisibles en Costa Rica, México, Ecuador,
Colombia y Panama durante el periodo 2000 al 2014. Métodos: Se incluyo retrospectivamente
a todas las personas fallecidas por los principales cuatro grupos de enfermedades crénicas no
transmisibles en Costa Rica, México, Ecuador, Colombia y Panamé desde enero del afio 2000
hasta diciembre del afio 2014, incluidas en las bases de datos de Costa Rica (INEC), Ecuador
(INEC), Panama (INEC), Colombia (DANE) y México (INEG), mediante la utilizacion del
programa estadistico REDATAM 7. Resultados: Las enfermedades crénicas del sistema
circulatorio (100 a 199) fue el grupo de enfermedades crénicas que mayores defunciones
presento a lo largo del periodo en estudio; la poblacion mexicana obtuvo las tasas de mortalidad

mas elevadas y la poblacion masculina fue la que present6 la mayor tasa de mortalidad.

Conclusiones: La tasa de mortalidad por los principales cuatro grupos de enfermedades cronicas
no transmisibles en la poblacion en estudio disminuy6 a lo largo del tiempo, sin embargo, el
porcentaje de mortalidad por estas enfermedades en comparacion con la mortalidad total,

representd un porcentaje elevado en cada una de las poblaciones.

Palabras clave: Enfermedades crénicas no transmisibles, enfermedades crénicas de sistema

circulatorio, tasa de mortalidad, OMS.
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ABSTRACT

The present investigation determines the epidemiological characteristics of the main four groups
of chronic noncommunicable diseases in Costa Rica, Mexico, Ecuador, Colombia and Panama.
Objective: To analyze the behavior of mortality by the four major groups of chronic
noncommunicable diseases in Costa Rica, Mexico, Ecuador, Colombia and Panama during the
period 2000 to 2014. Methods: It is included retrospectively all persons who died from the four-
main chronic noncommunicable groups diseases at Costa Rica (INEC), Panama (INEC),
Colombia (DANE) and Mexico (INEG), between January 2000 and December 2014, using the
statistical program REDATAM 7. Results: Chronic diseases of the circulatory system (100 to
199) it is the group of chronic diseases that showed significant deaths during the study period;
the Mexican population had the highest mortality rates and the male population had the highest
mortality rate.

Conclusions: The mortality rate of the epidemiological characteristics of the main four groups
of chronic noncommunicable diseases in the study population declined over time; however, the
mortality rate of these diseases compared to total mortality represented a high percentage of

each of the populations.

Keyworks: chronic diseases, circulatory system, mortality rates, WHO.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

A través de la historia el hombre ha padecido de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), razon por la cual se ha dado la necesidad de invertir recursos para la investigacion
de la fisiopatologia, evolucion y tratamiento de estas enfermedades. Diferentes estudios
atribuyen el incremento de la mortalidad de estas enfermedades a una combinacion de
factores los cuales son considerados de gran importancia entre ellos, el envejecimiento
poblacional, la pobreza y los cambios en los habitos y estilos de vida del ser humanot.

En la region de Las Américas “las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo
son las principales causas de morbilidad, mortalidad y discapacidad™?.

Durante las dos Ultimas décadas se ha presentado un incremento significativo en cuanto la
incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles como en su mortalidad, tanto en paises
desarrollados como en paises en vias de desarrollo, como consecuencia estas enfermedades
estan ocasionando un gran gasto econdmico; estas son enfermedades de larga duracion, de
lenta progresion las cuales se caracterizan por no tener una curacion total; segin datos de la
OMS? la etiologia de las enfermedades cronicas no transmisibles es bien conocida sin

embargo no son aplicadas las medidas iddneas para su prevencion.

Las enfermedades crénicas no transmisibles constituyen la principal causa de muerte a nivel

mundial, lo que provoca mas defunciones que todas las demas causas de muerte juntas®.

Segun los datos obtenidos de la OMS en su informe para las enfermedades cronicas no
transmisibles realizado hasta el afio 2014; aproximadamente un 40% de la mortalidad por
enfermedades cronicas no transmisibles para el afio 2012 fueron muertes prematuras, muertes

antes de los 70 afios; dentro de las cuales los principales cuatro grupos de enfermedades
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crénicas no transmisibles se encuentran la diabetes mellitus, el Cancer, enfermedades del

sistema circulatorio y enfermedades crénicas de las vias respiratorias bajas®.

Se comprob6 como gran factor de impacto negativo, al desarrollo de los paises y la
globalizacion en general; por tal razén se analiza la posibilidad de implementar medidas
gubernamentales para la obtencidén de resultados favorables ya que en la mayoria de
situaciones la poblacion en general, mediante la red CARMEN (Conjunto de Acciones para

la Reduccion y el Manejo de las Enfermedades No Transmisibles)®.

Debido a la gran cantidad de incidencia y de mortalidad por enfermedades crénicas no
transmisibles la OMS plantea estrategias y propone como meta la reduccion en incidencia de
las enfermedades crdnicas no transmisibles hasta en un 25% mediante la implementacion de
un plan estratégico en el cual enfatiza la importancia de la prevencion primaria de la
enfermedad, se educando a la poblacion sobre una adecuada alimentacion y la importancia
de la actividad fisica para una vida saludable; ya que en los Ultimos afios se ha convertido en
la principal causa de muerte a nivel mundial; donde se destaca como de gran interés, que los
principales paises afectados son los paises con ingresos econdémicos bajos a medios,
representando hasta el 80%, contrario al comportamiento en afios atras, por lo que refleja de
gran importancia la implementacion de medidas gubernamentales para la disminucion de la
mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles, lo que mejora de este modo la

calidad de vida poblacional enormemente*,

El incremento de la mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles se atribuye tanto
a los habitos alimenticios y al estilo de vida; pero también se debe tomar en cuenta el
incremento de sociedades urbanas de paises en vias de desarrollo y los cambios ocurridos en
la composicion demogréfica y transicion epidemioldgica de sus poblaciones®.
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1.1.2 Delimitacion del problema

El trabajo se realiza en las poblaciones de Costa Rica, México, Ecuador, Colombia y Panaméa
lo que incluye a ambos sexos, cuyo rango de edad abarca desde el nacimiento, hasta la
defuncion por causa de alguno de los principales cuatro grupos de enfermedades cronicas no
transmisibles durante el periodo del afio 2000 al 2014, las enfermedades cronicas no

transmisibles se clasifican en cuatro grandes grupos segin la OMS*,

1.1.3 Justificacion

El desarrollo productivo de un pais, asi como su desarrollo econémico, provoca en las
personas problemas de salud que deben afrontar, pues el desempefio laboral en muchas
ocasiones son jornadas laborales extensas con sobrecarga de labores, una vida sedentaria,
malos habitos alimenticios y estrés; esto desencadena una serie de enfermedades como lo son

las enfermedades crénicas no transmisibles.

Las enfermedades crénicas no transmisibles, traen como consecuencias serios problemas de
salud, los cuales se reflejan a futuro en la poblacion de un modo integral, en la cual el
resultado serd un deterioro poblacional, con incremento en el indice de problemas
incapacitantes, los cuales se reflejan no solo en el desarrollo productivo de un pais, sino

también representa un gran gasto y un gran impacto para sus sistemas de salud’.

Las poblaciones en estudio presentan similitudes en cuanto a desarrollo y estilos de vida, el
analisis comparativo se realizara en dichos paises por ser de la regién y por ser paises en vias
de desarrollo, por lo tanto, sus costumbres y habitos tendran influyen en la salud de las
personas, trayendo como consecuencia el desarrollo de enfermedades crénicas no

transmisibles.
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1.2

REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

¢ Cudl es el comportamiento de la mortalidad por las enfermedades crénicas no transmisibles

de Costa Rica, México, Ecuador, Colombia y Panama durante el periodo 2000 al 2014?

1.3

13.1

1.3.2

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Analizar el comportamiento de la mortalidad por los principales cuatro grupos de
enfermedades cronicas no transmisibles en Costa Rica, México, Ecuador, Colombia
y Panama durante el periodo 2000 al 2014.

Objetivos especificos

Calcular las tasas estandarizadas de mortalidad por los cuatro grandes grupos de
enfermedades cronicas no transmisibles en Costa Rica, México, Ecuador, Colombia
y Panama, durante el periodo 2000 al 2014.

Estimar las tasas de mortalidad por los cuatro principales grupos de enfermedades
crénicas no transmisibles de acuerdo con el género en Costa Rica, México, Ecuador,
Colombia y Panama, durante el periodo 2000 al 2014.

Comparar la evolucién de mortalidad por cada gran grupo de enfermedades crénicas
no transmisibles segun género en Costa Rica, México, Ecuador, Colombia y Panama,
durante el periodo 2000 al 2014.

Determinar la relacion porcentual de la mortalidad por los cuatro grandes grupos de
enfermedades cronicas no transmisibles en relacion con el total de mortalidad en

Costa Rica, México, Ecuador, Colombia y Panama, durante el periodo 2000 al 2014.
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1.4

1.5

ALCANCES DE LA INVESTIGACION

Se logro realizar un anélisis de la evolucion de las enfermedades cronicas no
transmisibles donde se comparé las poblaciones de Costa Rica, México, Ecuador,
Colombia y Panamé determinando los cambios en cada poblacion.

Se logré determinar la situacion de las enfermedades crénicas no transmisibles en las
poblaciones en estudio, demostrando la situacion de cada una desde el inicio hasta el
final del periodo en estudio.

Se obtuvo informacién de la situacion de las enfermedades crénicas no transmisibles
para cada poblacion, la cual permite tener un panorama mas amplio de la situacion

futura para cada poblacion.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En la poblacion panamefia la recopilacion de datos se realizd a partir del afio 2002.
En la recoleccion de datos para la poblacion ecuatoriana se observé que esta inici6 a

partir del afio 2001 y finalizo en el afio 2013.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO HISTORICO

A traveés de la historia el hombre ha padecido gran cantidad de enfermedades, dentro de las

cuales se encuentran las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT).

Dichos padecimientos estdn compuestos por un conjunto enfermedades, las cuales a través
del tiempo han provocado un gran deterioro en la calidad de vida para el hombre por
consiguiente representa un mayor costo econémico en materia de salud. Se ha logrado
determinar los factores que predisponen y factores de riesgo, con el desarrollo industrial y la
globalizacién se ha incrementado la incidencia y los casos de mortalidad a nivel mundial de
enfermedades cronicas no transmisibles, razon por la cual el hombre se ve en la necesidad de
investigar exhaustivamente su etiologia y patogenia; para de esta manera lograr la obtencion

de una cura o bien, un mejoramiento en la calidad de vida®.

La OMS desarrollé una estrategia regional y un plan de accion para la prevencion y el control
de las enfermedades cronicas llamada “CARMEN” cuyos objetivos se basaron en la
aplicacion de medidas estratégicas a nivel politico, estableciendo planes nacionales para
lograr abarcar una mejor prevencién y control de las ECNT, junto con el apoyo de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual proporciona informacion vy
recomendaciones a las naciones, con el prop6sito generar un impacto positivo reflejado en la
disminucion de la mortalidad por ECNT la cual para dichos afios se preveia un incremento
en los siguientes 30 afios, aunque ya para la época existian directrices internacionales y
nacionales para el tratamiento de dichas enfermedades; estas eran demasiado complejas e
implicaban en una gran mayoria no beneficiosa en relacion costo beneficio y en la mayoria
de los casos no se disponia con los recursos necesarios para hacerle frente a la problematica,
razon por la cual la OMS se ve en necesidad de llevar un control y generar medidas para se
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puedan ser adaptadas e implementadas para las naciones; lo cual se ve reflejado con los

informes realizados sobre la situacion mundial de las enfermedades no transmisibles®.

Para el afio 2010 la OMS en su informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no
transmisibles, manifiesta la necesidad de que los paises integren en sus programas de salud
la prevencion y el tratamiento de las ECNT a nivel de atencion primaria, se identifican un
conjunto de intervenciones costo eficientes factibles y viables en la generacion de resultados

Optimos la cual puede ser implementada con pocos recursos®°.

2.2 DEFINICION

“Se define como enfermedades cronicas no transmisibles aquellas patologias con una larga
duracion, las cuales comparten factores predisponentes comunes y que requieren de un

manejo el cual en la mayoria de situaciones abarca muchos afios™**.

Las enfermedades no transmisibles son conocidas como enfermedades cronicas; en las cuales
el paciente en muchas ocasiones no saben que lo padecen o peor ain tienen un mal control y
manejo de su enfermedad por lo que viven con dichas enfermedades por un largo periodo de
la vida, incluso una cantidad considerable de pacientes fallecen a causa de estas
enfermedades; donde estas son detectadas en periodos evolutivos avanzados, en donde el
compromiso organico y general, es disfuncional y no compatible con la vida, para objetivo
de estudio son registradas en cuatro grandes grupos, en orden segun la clasificacion
internacional de las enfermedades son, las neoplasias malignas, Diabetes Mellitus,
enfermedades del sistema circulatorio y las enfermedades cronicas de vias respiratorias bajas,

por lo que son estudiadas en grupos.
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2.3 PANORAMA MUNDIAL

Las ECNT constituyen una problematica a nivel mundial, por los grandes costos econdmicos
que genera y debido a que son enfermedades cuyo manejo requieren de muchos cuidados y
precisa de un buen control para mejorar la calidad de vida de los pacientes, llama la atencion
debido a que se encuentran en constante aumento a nivel mundial, segun datos de la OMS se
encuentra un mayor aumento de incidencia de ECNT en paises de clase econdmica baja y de
clase media; de igual manera menciona una estrecha relacion de estas enfermedades con las
regiones sociodemograficas con mayor globalizacion y urbanizacion, por consiguiente, se
establece un cambio en los estilos de vida y habitos alimenticios, por lo que constituye un
reto enorme para los sistemas de salud en la region latinoamericana, estas enfermedades
tienen en comun gran cantidad de factores de riesgo y factores predisponentes por lo cual es
de gran importancia inculcar y promover estilos de vida saludable asi como implementar
camparias a nivel primordial y primario en los sistemas de salud, teniendo en cuenta que las
consecuencias a largo plazo son graves y fatales en gran cantidad de casos, ya que la

tendencia de su incidencia es a la alta'?.

24 CARACTERISTICAS

Dentro de la caracteristicas mas comunes de las enfermedades crénicas no transmisibles
destaca, la problematica que conlleva para los sistemas de salud, generan grandes costos para
dichos sistemas, son un grupo de enfermedades de gran interés por la cantidad de morbilidad,
discapacidad y mortalidad que generan, sin embargo, requieren de una atencion
multidisciplinaria para la obtener resultados idoneos; ademas son enfermedades en las cuales
los pacientes requieren de gran apoyo familiar y social, ya que en su mayoria poseen

concomitantemente otros padecimientos y comorbilidades agregadas, los factores de riesgo
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en su mayoria son modificables, y son enfermedades en las cuales se puede realizar una
prevencion eficiente a nivel primario y primordial en los sistemas de salud, de alli la
importancia de educar e informar a la poblacién sobre su padecimiento, factores de riesgo y

complicaciones a futuro®!.

La OMS propuso un Marco Progresivo para la Prevencion de Enfermedades Cronicas
(MPPEC) el cual contempla seis principios: complementariedad y subsidiariedad entre
niveles, intersectorialidad, abordaje multifactorial de riesgos, desarrollo de acciones

poblacionales e individuales, factibilidad y orientacion hacia la reduccion de la inequidad®®.

2.5 CLASIFICACION

Los principales grupos de enfermedades cronicas no transmisibles incluyen segun la

clasificacion internacional de las enfermedades CIE-10'*:

- Neoplasias malignas: cuyo grupo de enfermedades abarcan los codigos en conjunto de

C00 a C97.

- Diabetes: los diferentes tipos de Diabetes se presentan con la codificacion de E10 a E14.

- Enfermedades crénicas del sistema circulatorio se representan en los codigos de 100 a 199.
- Enfermedades de la via respiratoria baja se representan con los cddigos de J40 a J47.

Esta clasificacion ha sido ampliamente utilizada para la realizacion de investigaciones y otros
estudios por parte de la organizacion mundial de la salud (OMS), la organizacion

panamericana de la salud (OPS) y otras entidades?.
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2.6 ESTRUCTURA POBLACIONAL

Para comprender y poder realizar un analisis de las enfermedades cronicas no transmisibles
es necesario estudiar la estructura poblacional de los paises en estudio, debido a la génesis
de la enfermedad, la cual es mas frecuente en la poblacién mayor a los 30 afios; por lo cual
las poblaciones envejecidas serdn mas susceptibles a la enfermedad por lo que se puede
estimar un mayor indice de mortalidad por esta causa, de este modo es posible estimar los

posibles presupuestos que deberan ser empleados.

“Latransicién demogréafica es el proceso mediante el cual las poblaciones pasan de un estado
inicial de alta fecundidad, elevada mortalidad y juventud a otro de menor fecundidad,
mortalidad mas baja y envejecimiento™®; Por esta razon es necesario comprender los
cambios y estructuras de cada uno de los paises en estudio, para realizar estimaciones y

aplicar medidas necesarias en la disminucién de la mortalidad por ECNT.

2.6.1 Estructura poblacional de Costa Rica

Segun datos del instituto nacional de estadisticas y censos (INEC), en Costa Rica a inicio del
afio en estudio (afio 2000), la poblacion alcanzé 3,810.179 millones de habitantes (poblacion
censada, con una estimacion poblacional de 3 929 248), previo a dicho censo la estructura
piramidal del pais estaba compuesta en gran mayoria de personas que abarcaban edades de
recién nacidos a los 15 afios; y una pequefia poblacion que abarcaba entre los 50 afios en
adelante. Por este motivo es razonable el incremento de ECNT ya que la estructura
poblacional estaba experimentando cambios en su estructura, para la cual en los afos
siguientes estaria conformada por mas personas mayores de 50 afios y menos personas de 0

a 15 afios como lo muestra la figura 1.
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Figura No. 1. Distribucion de la poblacion costarricense por sexo y grupos de edad, 2000 y 2025
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Segun la piramide poblacional para la poblacion costarricense, durante el periodo en estudio,

presento un tipo de estructura estacionaria la cual se convertira durante los proximos afios en

una estructura regresiva, razon de importancia para el estudio y aplicacion de medidas

preventivas para las ECNT.

2.6.1.1  Antecedentes en la poblacion costarricense

En la poblacion costarricense al inicio del periodo en estudio (afio 2000), segun datos del

INEC la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio se ubic6 en primer

lugar entre las ECNT con 119,63 por cada cien mil habitantes la cual descendio al final del

periodo a 100,63 por cada cien mil habitantes, se observo que la mortalidad prematura por

enfermedades respiratorias crdonicas y diabetes ha disminuido, por el contrario la mortalidad
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prematura por enfermedades del sistema circulatorio en especial la cardiopatia isquémica y

las neoplasias malignas han incrementado®’.

a) Neoplasias malignas
Segun datos del Instituto Nacional de Tumores en conjunto con las estadisticas del INEC;
los antecedentes en cuanto a la incidencia por neoplasias malignas en hombres para Costa
Rica durante el afio 2012 en orden descendente, presentd al cancer de piel como el tipo méas
frecuente con una tasa de 56,14, seguido del cancer de estomago con una tasa de 18,29, cancer
de colon tasa de 9,58 y las neoplasias malignas del sistema hematopoyético con una tasa de

8,437,

Segun los datos del INEC el cancer de piel presenta una tendencia creciente, por otro lado
segln el analisis de situacion de salud en Costa Rical’ el cancer de prostata durante los
periodos en estudio presentd tendencia creciente hasta el afio 2011 en el cual se observé una
tendencia decreciente; curiosamente sin haberse implementado medidas preventivas por
parte del sistema de salud costarricense, del mismo modo se report6 un descenso mantenido
en la incidencia del cancer gastrico desde el afio 2000 hasta el afio 2011; lo cual segun el
MSP*2 manifiesta como reflejo de las medidas preventivas y estrategias implementadas para

combatir la infeccidn por Helicobacter pylori.

Del mismo modo la mortalidad por neoplasias malignas en hombres en orden descendente
para el afio 2012 en Costa Rica en orden descendente, presento6 al cancer de estdbmago en el
primer lugar con una tasa de 16,46, seguido del cancer de préstata con una tasa de 13,59,

cancer de pulmén tasa de 8,03, cancer de higado tasa de 5,35.
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Para el género femenino la incidencia de neoplasias malignas en Costa Rica durante el afio
2011 segun el centro nacional de tumores y el INEC en orden descendente presento al cancer
de piel en primer lugar con una tasa de 44,64, seguido del cancer de mama con una tasa de
41,96, cancer de cérvix con tasa de 27,1, cancer de tiroides tasa de 20,14 y cancer gastrico

en altimo lugar con una tasa de 11,64.

En cuanto a los registros de mortalidad por neoplasias malignas en mujeres en orden
descendente en Costa Rica para el afio 2012 present6 cancer de mama en primer lugar con
una TEM de 11,14, seguido del cancer de estémago con una TEM de 9,32, luego el cancer
de cuello uterino con TEM de 5,38, cancer de colon con TEM de 5,17 y el cancer de higado

con TEM de 4,577,

b) Diabetes Mellitus
Durante el afio 2010 se realiz6 una encuesta de Factor de Riesgo Cardiovascular, en personas
de mas de veinte afios y como resultado se obtuvo que la prevalencia de la Diabetes fue de
un 1,3% y se estimo que la poblacién diagnosticada represent6 un 9,5% para un total de una
prevalencia de 10,8%. Se obtuvo que la poblacion mas afectada fue la poblacion femenina

con una prevalencia de 11,6% y un 9,8% en la masculina®’.

Durante el primer quinquenio la tasa de mortalidad por DM fue de 16,92, para el segundo
quinquenio de 14,63 y el dltimo quinquenio presentd una tasa de 12,59 las tasas fueron

ajustadas por cada cien mil habitantes para cada quinquenio®®,

c) Enfermedades cronicas del sistema circulatorio
Las enfermedades del sistema circulatorio durante el periodo de estudio del afio 2000 al 2014,

fue la que mayor mortalidad present6 entre los cuatro grandes grupos de ECNT, durante
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dicho periodo se report6 una tasa de mortalidad de 119,639 durante el primer quinguenio,
una tasa de 106,491 para el segundo quinquenio y para el ultimo quinquenio una tasa de

100,6358 todas ajustadas por cada cien mil habitantes®8,

Para el grupo de enfermedades crénicas del sistema circulatorio se reporté que durante el afio
2012 la principal enfermedad causal fue la cardiopatia isquémica, posteriormente las

enfermedades cerebrovasculares y, en tercer lugar, la enfermedad hipertensival’.

d) Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
Segun datos del I.N.E.C y reportes del M.S.P, las enfermedades cronicas de las vias

respiratorias, se presentan y son mayormente letales en la poblacién mayor a los 50 afios.

Durante el periodo en estudio, se reporté una tasa de mortalidad de 20,38 durante el primer
quinquenio, una tasa de 16,22 para el segundo quinquenio y para el Ultimo quinquenio una

tasa de 14,57 todas ajustadas por cada cien mil habitantes®®,

2.6.1.2 Mortalidad prematura por ECNT

Segun los datos de la OMS, la mortalidad prematura (de los 30 afios a los 69 afios) en Costa
Rica por los grupos de ECNT en estudio, en la poblacion masculina la causa mas frecuente
fue la mortalidad por enfermedades cardiovasculares con un 56%, seguido de la mortalidad
por cancer 27%, la diabetes con un 4% y las enfermedades respiratorias crénicas con un 2%,

lo que representa un 66% del total de mortalidad prematura por ECNT en hombres®®.

Para la poblacion femenina la mortalidad prematura presentd en primer lugar a la mortalidad
por cancer con un 36% del total de muertes, seguida de las enfermedades cronicas del sistema

circulatorio la cual represent6 un 24%, la diabetes con un 5% y las enfermedades crénicas
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del sistema circulatorio un 3% representando un 68% en el total de mortalidad de muertes

prematuras en mujeres durante el afio 2011%°.

2.6.1.3  Perfil de las ECNT segin OMS

Segun el perfil de paises realizado por la OMS durante el afio 2012, la poblacién costarricense
presentd una mortalidad de un 63% por causa de enfermedades cronicas no transmisibles (se
tomé en cuenta la mortalidad por los cuatro grandes grupos de enfermedades crénicas no

transmisibles Unicamente) y el 37% restante fue por otras causas.
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Figura No. 2. Porcentaje de mortalidad por los principales cuatro grupos de enfermedades
cronicas no transmisibles en comparacion al total de mortalidad en Costa Rica para ambos sexos
durante el 2012
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Segun los datos de la OMS, el porcentaje de mortalidad por los principales cuatro grupos de
enfermedades cronicas no transmisibles en relacion al total de la mortalidad para Costa Rica
durante el afio 2012; reflejé que la muerte por enfermedades cardiovasculares se ubicé en
primer lugar con un 30% del total de muertes en segundo lugar el cancer con un 23%, las
enfermedades respiratorias crénicas en tercer lugar con un 6% Yy, en cuarto lugar, la Diabetes

Mellitus con un 4%; el porcentaje restante.
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2.6.2 Estructura poblacional mexicana

Segun datos de Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEG), para el afio 2000 se
realizd por décimo segunda ocasion un censo a la poblacién mexicana, los datos obtenidos
cuantificaron una poblacion mexicana estimada en 97,483,412 millones de habitantes,
incrementandose con una estimacion de 112,336,538 habitantes para el afio 2010, con leves
modificaciones en cuanto a la estructura poblacional, se estima que para el decenio del 2050
la poblacion mexicana sufra una transformacion en la cual su poblacién mayoritariamente
sera una poblacidn envejecida similar a la situacion actual a la estructura poblacional

costarricense®®.

Figura No. 3. Distribucion de la poblacion mexicana por sexo y grupos de edad, 2000
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Figura No. 4. Distribucion de la poblacion mexicana por sexo y grupos de edad, 2010

Grupo de
Edad
95 y mas ' |
90-94 ]|
85-89 [
80-84 P g
75-79 PP p—
7074 e [ —
6569 —
60-64 —
5559 e—
50-54 — .
4549 e e
4044 el
35-39 P PR,
3034 B
25-29 e
20-24 B R EEEE——————————SS
15-19 T
10-14 ——
5-9 D
0-4 P P T EIEES.
6,000,000 5,000,000 4,000,000 3,000,000 2,000,000 1,000,000 o 1,000,000 2,000,000 3 000,000 4,000,000 £,000,000 6,000,000
B rHombres M Mujeres
Fuente: *°,

2.6.2.1  Antecedentes en la poblacién mexicana

Durante el afio 2000 se realizé una encuesta en la poblacién mexicana, llamada encuesta
nacional en salud (ENSA), la cual fue una encuesta probabilistica que tuvo como enfoque
principal abordar las ECNT, buscd determinar los factores y determinar las principales
agentes causales en la poblacion mexica, con lo que se determiné que, el porcentaje de la
poblacion con un indice corporal mayor a 25%, incrementé en el afio 2000, para el afio 2006
el incremento fue de 33.5%%. Del mismo modo, con la utilizacion de la estructura piramidal
se logro determinar que la mayoria de la prevalencia de ECNT en la poblacion mexicana se
dio en personas menores de 54 afios en mas de un 75% de los casos?*2L,

Los estudios realizados concluyen que evidentemente existe una gran problematica en la

confrontacién de ECNT; sin embargo, recalcan el impacto de los factores de riesgo en su
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mayoria la obesidad y la importancia del cese del fumado para tratar de disminuir la
prevalencia y complicaciones adicionales?>%,

a) Neoplasias malignas
Durante el primer quinquenio en estudio afios 2000-2004 la tasa estandarizada de mortalidad
(TEM) por neoplasias malignas fue de 67,11 por cada cien mil habitantes para el Gltimo
quinquenio se report6 una tasa de mortalidad de 61,76 por cada cien mil habitantes; segun la

mortalidad por tipo de cancer los mas frecuentes en orden descendente para el afio 20102,

Para la poblacion mexicana segun la secretaria de salud, en la poblacion masculina la TEM
por cancer present6 en primer lugar al cancer de prostata con TEM de 13,62, seguido del
cancer de pulmén TEM 10,47, en tercer lugar, el cancer de estdmago con TEM 6,98, cuarto
lugar el cancer de higado con una TEM de 6,12 y en ultimo lugar el cancer colorrectal con

TEM de 4,90.

En cuanto a la poblacion femenina present6 en primer lugar al cancer de mama con una TEM
de 9,92, seguido del cancer de higado con TEM 5,60, el cancer de estomago presentd TEM
de 5,08, le sigue el cancer de pulmén con TEM 4,70 y en ltimo lugar el cancer colorrectal

con una TEM de 3,79%.

La TEM para cancer durante el ultimo quinquenio disminuyé un 5,35 por cada cien mil

habitantes, no obstante, los factores de riesgo prevalecen con cifras muy elevadas.

b) Diabetes
Los datos para la diabetes en la poblacion mexicana en el primer quinquenio, reporto una
TEM por cada cien mil habitantes de 63,40 la cual presentd un aumento alcanzando una TEM

de 71,46 por cada cien mil habitantes, con un aumento de 8,06°.
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c) Enfermedades cronicas del sistema circulatorio
Las enfermedades cronicas del sistema circulatorio durante el primer quinquenio
presentaron una TEM de 119,34 por cada cien mil habitantes ubicandose en primer lugar
durante el periodo en estudio, la TEM en el dltimo quinquenio fue de 121,63 por cada cien

mil habitantes, incremento un 2,29 en su TEM®.

d) Enfermedades respiratorias cronicas
Las enfermedades respiratorias crénicas a lo largo del periodo en estudio se mantuvieron en
cuarto lugar de mortalidad por ECNT, durante el primer quingquenio present6 una TEM de
22,59 por cada cien mil habitantes, cifra que descendié para el Gltimo quinquenio en estudio

a 20,65 por cada cien mil habitantes.

2.6.2.2  Mortalidad prematura por ECNT

Segun datos de la secretaria de salud, la tasa de mortalidad prematura (entre los 30 afios y 69
afios) por ECNT en Meéxico para la poblaciébn masculina durante el afio 2011, las
enfermedades cardiovasculares representaron un 19% del total de mortalidad en general, la
diabetes un 15%, el cancer un 11% y las enfermedades respiratorias cronicas un 3%,
representando en conjunto un 47% del total de muertes prematuras; lo que quiere decir que
en la poblacion mexicana para el género masculino un 47% de las mortalidades prematuras

son por ECNT.

En cuanto al género femenino, la mortalidad prematura presentd en primer lugar al cancer
con un 23%, seguido de la diabetes con un 22%, las enfermedades cardiovasculares 19% y
las enfermedades respiratorias cronicas un 3%; representando un total de 67% de mortalidad

prematura por ECNT.
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2.6.2.3  Perfil de las ECNT segin OMS

Segun el perfil de paises realizado por la OMS durante el afio 2012, para la poblacion
mexicana la mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles (se tomo en cuenta la
mortalidad por los cuatro grandes grupos de enfermedades crénicas no transmisibles
Unicamente) representd un y el 37% restante fue por otras causas, tal como lo muestra la

figura # 5.

Figura No. 5. Porcentaje de mortalidad por los principales cuatro grupos de enfermedades
cronicas no transmisibles en comparacion al total de mortalidad en México para ambos
sexos durante el 2012
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El porcentaje de mortalidad por los principales cuatro grupos de enfermedades cronicas en

comparacion con la mortalidad total, para México durante el afio 2012, refleja que la muerte
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por enfermedades cardiovasculares se ubico en primer lugar con un 24% del total de muertes,
en segundo lugar, se encuentra la Diabetes Mellitus 14%, seguido de canceres con un 12%y

en cuarto lugar las enfermedades respiratorias crénicas con un 6%.

2.6.3 Estructura poblacional ecuatoriana

Segun datos de Instituto nacional de Estadistica y Censo (INEC), para el afio 2001 la
poblacién ecuatoriana se estimaba en 12,156,608 millones de habitantes alcanzando para el
afio 2010 la cifra de 14,483,499 millones de habitantes con una estimacion de crecimiento

del 1,95% total por afio®.

Figura No. 6. Distribucion de la poblacion ecuatoriana por sexo y grupos de edad, 1990
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Figura No. 7. Distribucion de la poblacion ecuatoriana por sexo y grupos de edad, 2011
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2.6.3.1  Antecedentes en la poblacion ecuatoriana

Segun la datos de la OMS en Ecuador, segin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT-ECU)? realizada durante 2012-1014 se evidencio que el sobrepeso y la
obesidad se encontraba en indices muy elevados en todos los grupos de edad tanto asi que
alcanzo niveles que se consideraban como una epidemia; considerando que esta variable
podia explicar el incremento en los indices de prevalencia de ECNT y por consiguiente los
indices de mortalidad por dicha causa; sumado al incremento de sedentarismo poblacional,
malos habitos alimenticios incrementando el consumo de alimentos procesados'®. Sin
embargo, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ecuatoriano, registr6 durante el periodo 2000

al 2005 un incremento en cuanto las consultas preventivas de 1,093,487 consultas; para los
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afos posteriores entre 2008 y 2011 el aumento registrado fue de 2,345,081 consultas
preventivas lo que represento un incremento de un 114,45%; datos que reflejan el esfuerzo
de las instituciones en salud en pro de la disminucion de prevalencia de ECNT®, como lo
publicitd el M.S.P “prevenir en lugar de curar que es parte del nuevo modelo de atencion”?.
Lo cual fue un aspecto de suma importancia para la poblacion ya que segun los registros para
el afio 2008 la muerte por ECNT ocupo los primeros lugares dentro de las causas de
mortalidad en la poblacién en general y primer lugar de mortalidad en mujeres durante dicho
periodo?®2°,
a) Neoplasias malignas

Las neoplasias malignas en la poblacion ecuatoriana durante el periodo en estudio (afios
2000-2014) fue la segunda causa de mortalidad a través de dicho periodo con una TEM

durante el primer quinquenio de 56,69 por cada cien mil habitantes descendiendo durante el

ultimo trimestre las TEM descendi6 a 54,73 por cada cien mil habitantes.

Segun las estadisticas del INEC en la poblacion ecuatoriana, para el género masculino la
incidencia de neoplasias malignas durante el afio 2013 en orden descendente presento en
primer lugar al cancer de prostata, seguido del cancer de estbmago, cancer de colon y recto

en tercer lugar y en cuarto lugar el cancer de pulmon.

Para la poblacion femenina la incidencia de neoplasias malignas fue mayor para el cancer de
mama, en segundo lugar, el cancer de cérvix y cuello uterino, seguido del cancer de tiroides,

en cuarto lugar, el cancer de estomago®®.
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b) Diabetes Mellitus
La Diabetes Mellitus se ubico en tercer lugar de causa de muerte por ECNT vy durante el
primer quinquenio en estudio presentd una TEM de 20,38 por cada cien mil habitantes y para

el ultimo quinquenio su TEM aument6 a 24,99 por cada cien mil habitantes.

c) Enfermedades cronicas del sistema circulatorio
Las enfermedades crénicas de la via respiratoria se ubicaron en primer lugar de mortalidad
por ECNT desde el inicio del periodo en estudio hasta el final, para el primer quinquenio
presentd6 una TEM de 99,96 por cada cien mil habitantes presentando una disminucion

significativa durante el Gltimo quinquenio en estudio la cual presenté una TEM de 76,06.

d) Enfermedades respiratorias conicas
Las ERC a lo largo del periodo en estudio se ubicaron como la cuarta causa de mortalidad
entre las ECNT, donde presentan una TEM para el primer quinquenio de 6,47 ascendiendo

levente a 6,62 durante el Gltimo quinquenio.

2.6.3.2 Mortalidad prematura por ECNT

La mortalidad prematura (de los 30 a los 69 afios) por los cuatro grupos de ECNT en estudio
durante el afio 201lpara la poblacién masculina en Ecuador, representd un 45% de
mortalidad en conjunto sobre el total de la mortalidad, donde las enfermedades
cardiovasculares representaron un 20%, el céncer un 14%, la diabetes un 8% vy las

enfermedades respiratorias cronicas un 2%°C.

El restante 65% de mortalidad prematura durante el periodo 2011 en Ecuador, se presento

por otras causas.
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En cuanto a la poblacién femenina la mortalidad prematura por ECNT fue de un 66% del
total de muertes, en donde el cancer un 31%, las enfermedades cardiovasculares
representaron un 21%, la diabetes un 12% y las enfermedades cronicas de la via respiratoria

un 2%?*°,

2.6.3.3  Perfil de las ECNT segin OMS

Segun el perfil de paises realizado por la OMS durante el afio 2012, para la poblacién
ecuatoriana, un 50% de la mortalidad total fue por causa de enfermedades crdnicas no
transmisibles (se tomO en cuenta la mortalidad por los cuatro grandes grupos de
enfermedades crdnicas no transmisibles tnicamente) y el 50% restante fue por otras causas,

tal como lo muestra la figura #8.

Figura No. 8. Porcentaje de mortalidad por los principales cuatro grupos de enfermedades
cronicas no transmisibles en comparacion al total de mortalidad en Ecuador para ambos sexos
durante el 2012
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El porcentaje de mortalidad por los principales cuatro grupos de enfermedades crénicas no
transmisibles en Ecuador durante el afio 2012, presentd en primer lugar las enfermedades
cardiovasculares con un 25%, en segundo lugar, se ubicd el cancer con un 17%, el tercer y
cuarto lugar lo ocuparon las enfermedades respiratorias crénicas junto con la Diabetes

Mellitus con un 4%.

2.6.4 Estructura poblacional colombiana

Segun datos del Departamento Administrativo Nacional en Estadistica (DANE), la poblacion
colombiana estimada era de 42,888,592 millones de habitantes, su estructura poblacional
estaba compuesta de manera muy similar a la poblacion mexicana y ecuatoriana, en su
mayoria conformada por habitantes de 0 a 30 afios; estructura la cual se estima una

transformacion poblacional durante los siguientes 50 afios.

Figura No. 9.. Distribucién de la poblacién colombiana por sexo y grupos de edad 2005
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Figura No. 10. Distribucion de la poblacion colombiana por sexo y grupos de edad

2015
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Al comparar ambas estructuras se observa la transformacion poblacional que se estima sera
una poblacion envejecida durante los proximos 50 afios; razon por la cual es de suma
importancia la implementacion de medidas educativas y preventivas para disminuir a futuro

la mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles.

2.6.4.1  Antecedentes en la poblacién colombiana

Como se observa Colombia al igual que la poblacién mexicana y ecuatoriana, se encuentran
en proceso de transicion en salud, por lo que presentara un envejecimiento poblacional en los
préximos afios, segun los registros la poblacion mayor a los 65 afios se triplico en los Gltimos

40 afos; sumado que la expectativa de vida se incremento, se estima en 74 afios.
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Se ha caracterizado a las ECNT como las principales causas de morbilidad y mortalidad las
cuales aparecen en los primeros lugares a nivel nacional en los estudios de carga de
enfermedad de 1995 y 2005233, Seglin el Observatorio Nacional de Salud (ONS) el cual es
el ente a cargo de generar evidencia en salud y el cual formula las politicas publicas en
Colombia; el cual reporte el cancer pasé de ser la tercera causa de muerte en 1990 a la

segunda causa en 2013, posterior a la muerte por enfermedades del sistema circulatorio®,

a) Neoplasias malignas
Segun datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica en Colombia, para la
poblacion masculina, la incidencia de las neoplasias malignas present6 en primer lugar al

cancer de prostata, seguido de cancer de colon y recto y en tercer lugar al cAncer de estbmago.

La mortalidad por neoplasias malignas para dicha poblacion durante los afios 2010-2014
presentd una mayor mortalidad por cancer de estdbmago, seguido del cancer de prostata,

cancer de traquea, cancer de pulmoén y en quinto lugar el cancer de colon y recto.

En cuanto a la poblacién femenina la incidencia de neoplasias malignas fue mayor para el
cancer de mama, seguido del cancer de cuello uterino, cancer de tiroides, cancer de estdmago

y traquea, y el cancer pulmonar en quinto lugar.

La mortalidad por neoplasias malignas en mujeres durante los afios 2010-2014 presento en
orden descendente una mayor mortalidad por cancer de seno seguido del cancer traquea,

cancer de pulmén, cancer de estomago y quinto lugar el cancer de colon y recto.

b) Diabetes Mellitus
En Colombia al final del periodo en estudio (afio 2014), la Diabetes Mellitus (DM) presentd

una prevalencia de un 4,6% en mujeres y un 4,3% en hombres, cuya mortalidad anual por
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dicha causa fue de 5650 defunciones, la tasa de mortalidad en mujeres fue de 15,3 por cada
100,000 mujeres y en hombres de 13,5 por cada 100,000 hombres, segun los registros durante
el daltimo quinquenio la mortalidad por DM presentd una disminucion de mortalidad en

ambos sexos siempre se mantuvo con mayores indices la moralidad en el sexo femenino.

c) Enfermedades cronicas del sistema circulatorio
Para el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio se encuentran con mayores indices
de morbimortalidad la hipertensién arterial (HTA), enfermedad cardiovascular (ECV). Para
el afio 2008 las ECV representd un 48% de la mortalidad por ECNT equivalente a un
aproximado de 17 millones de personas que murieron por dicha causa; dentro de este
subgrupo la mayoria de causas de muerte fueron por cardiopatia coronaria con 7,3 millones
de personas y la muerte por enfermedad cerebrovasculares en segundo lugar con 6,2 millones

de muertes de personas.

En cuanto a la hipertensién arterial, durante el Gltimo quinquenio en estudio las cifras de
HTA aumentd de un 25,9% a un 31,3% en mujeres; en hombres fue de 23,8% a un 28,7%;
con una prevalencia mayor en los grupos de edades de los 55 afios a los 70 afios, se reporto

un descenso en la poblacién mayor a los 80 afios®*3,

d) Enfermedades respiratorias cronicas
Dentro de este amplio grupo de causas de muerte la que se ubic6 en primer lugar con mayor
tasa de mortalidad fue la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC); la cual presentd

una prevalencia en mujeres de un 3,3% y un 4,1% en hombres®*%,
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2.6.4.2 Mortalidad prematura por ECNT

La mortalidad prematura (de los 30 afios a los 69 afios) por los cuatro grupos de ECNT en
Colombia para la poblacion masculina durante el 2011, represento un total de un 48%, donde
las enfermedades cardiovasculares son la més frecuente con un 24%, seguido del cancer con

17%, las enfermedades respiratorias cronicas 4% Yy la diabetes un 3%.

En cuanto a la poblacién femenina durante el mismo periodo presentd un total de 71% de
muertes prematuras por ECN, siendo las neoplasias las mas frecuentes con un 34%, seguido
de enfermedades cardiovasculares con un 27%, diabetes 5% y las enfermedades

respiratorias cronicas un 4%%.

2.6.4.3  Perfil de las ECNT segin OMS

Segun el perfil de paises realizado por la OMS durante el afio 2012, en la poblacion
colombiana, un 55% de la mortalidad total fue por causa de enfermedades cronicas no
transmisibles (se tomd en cuenta la mortalidad por los cuatro grandes grupos de
enfermedades crdénicas no transmisibles Gnicamente) y el 45% restante fue por otras causas,

tal como lo muestra la figura #11.
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Figura No. 11. Porcentaje de mortalidad por los principales cuatro grupos de enfermedades
cronicas no transmisibles en comparacion al total de mortalidad en Colombia para ambos

sexos durante el 2012
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El porcentaje de mortalidad por los principales cuatro grupos de enfermedades crénicas no

transmisibles en comparacion al total de mortalidad en Colombia durante el afio 2012, refleja

que la muerte por enfermedades cardiovasculares, se ubicé en primer lugar con un 28% del

total de muertes, en segundo lugar, se ubicé el cancer con un 17%, seguido de enfermedades

respiratorias cronicas en tercer lugar con un 7% y la Diabetes Mellitus en cuarto lugar con

un 3%.
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2.6.5 Estructura poblacional panameia

Segun los indicadores demogréaficos obtenidos para la poblacién panamefia, panama se
encuentra al igual que la poblacion mexicana, colombiana y ecuatoriana en un periodo de
transicion en donde en los préximos 50 afios tendréa una prevalencia de habitantes cuya edad

sera mayor a los 30 afios®637,

Para el inicio del periodo en estudio en la poblacion panamefia afio 2002, la tasa de mortalidad
por enfermedades cronicas no transmisibles fue de 59,81 por cada cien mil habitantes cifra

que disminuyo al final del periodo en estudio afio 2014 a 52,70 por cada cien mil habitantes?*.

Figura No. 12. Distribucidon de la poblacién panamefia por sexo y grupos de edad 2012
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Como se observa en piramide poblacional de Panama, la mayoria de su poblacion para el
afio 2012 se encontro distribuida entre los 0 a los 40 afios con una estructura poblacional

progresiva.

2.6.5.1  Antecedentes en la poblacion panamefia

En la poblacion panamefia al igual que en los otros paises en estudio los reportes segun el
Ministerio de Salud de Panamd, reporta que las principales causas de muerte por
enfermedades crénicas no transmisibles fueron las enfermedades del sistema circulatorio,

Diabetes Mellitus, cancer y las enfermedades cronicas de la via respiratoria.

a) Neoplasias malignas
La neoplasia maligna ocupo el segundo lugar como causa de mortalidad por enfermedades
crénicas no transmisibles, para el inicio del afio 2002, para la poblacién panamefa la tasa de
mortalidad por neoplasias malignas fue de 67,9 por cada cien mil habitantes al final del

periodo en estudio la tasa de mortalidad disminuyé a 62,1 por cada cien mil habitantes

Para la poblacion panamefa segln datos del Ministerio de Salud de Panama®®, para el afio
2012, la TEM por neoplasias malignas presentd en primer lugar al cancer de préstata con una
TEM de 9,4, seguido del cancer de estbmago con TEM de 8,0, el cancer de colon-recto-ano
con una TEM de 6,7, el cancer de traquea-bronquios-pulmén con TEM de 6,6, y en quinto

lugar el cancer de mama.
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b) Diabetes Mellitus
La mortalidad por diabetes se ubico en tercer lugar como causa de muerte por ECNT, al inicio
del periodo la tasa de mortalidad por Diabetes Mellitus fue de 31,64 por cien mil habitantes,
al final del periodo la tasa de mortalidad descendié a 27,74 por cada cien mil habitantes,
segun reporta el ministerio de salud de Panama la estadistica del INEC, la fue causa de muerte
en 795 defunciones en Panama para el 2002, la cual increment6 en un 9% para el afio 2010

lo cual represent6 un total de 874 defunciones.

“La mortalidad por Diabetes Mellitus en las mujeres supera a la de los hombres en Panama.
La morbilidad por esta causa muestra una tendencia al ascenso. En 2008 la incidencia

registrada fue de 142.0 en el 2009 fue de 157.5 y en 2010 396.6 por cien mil habitantes™?’.

c) Enfermedades cronicas del sistema circulatorio
La mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio ocupd el primer lugar dentro de la
mortalidad por ECNT, cuya tasa al inicio del periodo (afio 2002), fue de 108,08 por cada cien
mil habitantes, al final del periodo la tasa descendi6 a 102,29 por cada cien mil habitantes,
del inicio hasta el fin del periodo fue el grupo con la tasa méas elevada de mortalidad por
ECNT. Dentro de este grupo la principal causa de muerte fue la mortalidad por enfermedad
isquémica del corazon con una tasa de 40.0 por cada cien mil habitantes, para el afio 2002
incrementd la tasa a 52.8 por cada cien mil habitantes, la segunda causa de muerte en este
grupo de enfermedades fue la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares la cual
presento una tasa de 42,8 por cada cien mil habitantes, en el afio 2002 esto disminuy6 a 36,4

por cada cien mil habitantes en el afio 20107,
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d) Enfermedades respiratorias cronicas
La mortalidad por enfermedades respiratorias cronicas se ubicé en cuarto lugar, la tasa de
mortalidad fue de 26.0 por cada cien mil habitantes en el 2002 para el afio 2010 presentd un

descenso a 15.7 por cada cien mil habitantes®,

2.6.5.2 Mortalidad prematura por ECNT

La mortalidad prematura por los cuatro grupos de ECNT en la poblacion masculina durante
el afio 2011 representd en total el 49% de la mortalidad prematura, donde las enfermedades
cardiovasculares son las mas frecuentes con un 26%, seguida del cancer con un 15%, la

diabetes 5% y las enfermedades respiratorias cronicas un 3%.

En la poblacion femenina la mortalidad prematura por ECNT durante el mismo periodo fue
de un 71% en donde la principal causa de muerte fue el cancer con un 34%, seguido de las
enfermedades cardiovasculares con un 24%, la diabetes con 9% y las enfermedades

respiratorias cronicas un 4%?%.

2.6.5.3  Perfil de las ECNT segun OMS

Segun el perfil de paises realizado por la OMS durante el afio 2012, para la poblacién
panamefia reflejé una mortalidad de un 55% total fue por causa de enfermedades crénicas no
transmisibles (se tom6 en cuenta la mortalidad por los cuatro grandes grupos de
enfermedades crdnicas no transmisibles Unicamente) y el 45% restante fue por otras causas,

tal como lo muestra la figura #12.
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Figura No. 13. El porcentaje de mortalidad por los principales cuatro grupos de
enfermedades cronicas no transmisibles en Panama durante el afio 2012
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Fuente: elaboracién propia con datos de *°.

El porcentaje de mortalidad por los principales cuatro grupos de enfermedades crénicas no
transmisibles en Panaméa durante el afio 2012, refleja que la muerte por enfermedades
cardiovasculares, se ubicé en primer lugar con un 29% del total de muertes, en segundo lugar,
se ubicd el cancer con un 17%, seguido de la Diabetes Mellitus en tercer lugar con un 5% vy

en cuarto lugar con un 4% las enfermedades respiratorias cronicas?.

2.7 PERFIL DE ENFERMEDADES CRONICAS

El perfil de las enfermedades crénicas no transmisibles en cada pais en estudio, varia
estrechamente, las variables en estudio (neoplasias malignas, enfermedades crénicas del
sistema circulatorio, Diabetes Mellitus y enfermedades cronicas del sistema circulatorio) y

los datos recopilados son el resultado de multiples factores los cuales determinan un
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incremento o descenso de la enfermedad en donde el resultado es el reflejo de condiciones
socioecondmicas, politicas, y medidas preventivas implementadas por cada nacién para un
mejoramiento en la disminucién de mortalidad y prevencion; o por el contrario son el reflejo

de una falla en los sistemas implementados para el mejoramiento del sistema de salud.

2.8 FACTORES DE RIESGO

Segun datos de la OMS los factores de riesgo van en constante aumento a pesar de ser factores
modificables es de gran importancia cuatro factores que destacan como factores de riesgo
principales: el sedentarismo, el consumo de alcohol y tabaco, malos habitos alimenticios y la

obesidad*?.

2.8.1 Sedentarismo

El sedentarismo constituye un factor de vital importancia para la progresion y empeoramiento
de las enfermedades crdnicas no transmisibles, dentro de los factores de riesgo es uno de los
mas importantes, para el afio 2010 segun datos de la OMS/PAHO fue el responsable en la
pérdida de 69,3 millones de afios de vida ajustados a discapacidad a nivel mundial y para el
afio 2014 la regién de las Américas reportd como una de las regiones con las cifras mas altas

de sedentarismo®.
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2.8.2 Consumo de alcohol y tabaco

El consumo de alcohol y tabaco constituye un reto para los sistemas de salud, en los paises
en estudio dichos sistemas en conjunto con el gobierno se vieron en la necesidad de crear
politicas regulatorias y restrictivas para el uso y consumo de tabaco en lugares publicos y
espacios cerrados, asi como campafias motivacionales y educacionales para el cese del
fumado, y con un enfoque preventivo del consumo de estas sustancias en jovenes a temprana
edad, ya que se ha determinado que las condiciones econémicas Yy sociales que poseen las
personas tienen un roll de importancia en cuanto a la prevalencia de estos factores de riesgo,
del mismo modo, segun detalla la OMS en su articulo sobre las dimensiones econémicas de
ECNT en América Latina y el Caribe, las politicas gubernamentales y politicas comerciales
son elementos que influyen en la vulnerabilidad y exposicion a ciertos factores de riesgo en
diferentes etapas de la vida®®=°.

Por otro lado, se encuentra el consumo de alcohol el cual aumenta el riesgo de padecer ECNT
segun datos de la OMS para el afio 2014, el consumo de tabaco fue el responsable del 5,1%
de la carga mundial de morbilidad. Las cifras son alarmantes, segun los datos de OMS el
consumo medio per cépita de alcohol en las Américas para el afio 2012 fue de un 30% mayor
con respecto a los valores mundiales, se observé que el género masculino present6 un mayor
consumo y mostré una frecuencia de episodios excesivos superiores en comparacion con el
género femenino, esto para cada uno de los paises en estudio®.

2.8.3 Alimentacion y consumo excesivo de sal

La situacion econdmica y social en muchas ocasiones incrementa el riesgo de padecer ECNT
tanto como por la dificultad al acceso de alimentos nutritivos y balanceados como por las

costumbres y creencias, para el afio 2003 la OMS presenté datos de la década anterior, en los
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cuales demostré un aumento en los indices de obesidad en los paises de América Latina; lo
cual respondi6 con un aumento en la disponibilidad y consumo de alimentos provenientes de

origen animal y un descenso en cuanto al consumo de productos de origen vegetal®.

2.8.4 Sobre peso y obesidad

Segun datos estadisticos de la OMS para el afio 2010, al menos 2,8 millones de personas
mueren a causa de obesidad la cual trae consigo numerosas comorbilidades y padecimientos
del mismo modo aumenta el riesgo de padecer enfermedades méas severas como lo son las
cardiopatias, los accidentes cerebro vasculares y diabetes, segun los reportes a nivel mundial
la obesidad se ha duplicado desde el afio 1980, para el afio 2014 un 10% hombres y 14% en

mujeres mayores de 18 afios tenian sobrepeso®!2,
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El tipo de enfoque utilizado en este proyecto investigativo es de caracter cuantitativo, en el
cual se recolecta informacion de diferentes entidades nacionales e internacionales para la

comparacion de datos y su respectivo analisis.
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion realizado es de tipo descriptivo, el cual segin Sampieri “Los estudios
descriptivos permiten detallar situaciones y eventos, es decir como es y como se manifiesta
determinado fendmeno y busca especificar propiedades importantes de personas, grupos
comunidades o cualquier otro fendbmeno que sea sometido a andlisis” “° en la presente
investigacion se recopild datos de la mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles
en Costa Rica, México, Ecuador, Colombia y Panama se analizaron los resultados obtenidos
para realizar posteriormente un analisis comparativo el cual consta del periodo 2000 hasta el

2014.
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Area de estudio
Las areas en estudio son el total de poblacion que vivié en Costa Rica, México, Ecuador;

Colombia, Panama que fallecié durante el periodo del afio 2000 al 2014.

3.3.2 Fuentes de informacion

Para la elaboracion del estudio de investigacion se recopilara informacion de la base de datos
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), costarricense, panamefio y
ecuatoriano, para la poblacién mexicana se obtendra de la Direccién General de Informacién
en salud (DGI), en cuanto a la poblacion panamefia se obtendra del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica; ademéas Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para cada uno de los paises en estudio en conjunto con la Organizacion Panamericana de la

Salud (OPS).

- Fuente de informacion primaria: Por el tipo de investigacion y por sus
caracteristicas, no se conté con fuentes de informacion primarias ya que la
informacién para la elaboracion del trabajo fue previamente organizada,
elaborada, producto de analisis, extraccién o reorganizacion que refiere a
documentos primarios

- Fuente de informacién secundaria: La fuente de informacion secundaria se
basa en la consulta en la base de datos para la poblacidén costarricense,
panamefia y ecuatoriana, es proveniente del Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC) respectivo para cada pais; para la poblacién colombiana son

provenientes del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
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(DANE) y para la poblacion mexicana del Instituto Nacional de Estadistica y

Geografia (INEG).

3.3.3 Poblacion
La poblacién en estudio estd conformada por el total de la poblacion costarricense mas la
poblacion mexicana, ecuatoriana, colombiana y panamefia con enfermedades cronicas no

transmisibles durante el periodo 2000 al 2014.

3.3.4 Criterios de inclusion

1. Pacientes ambos sexos, cualquier edad, cuya causa de muerte fue por los principales cuatro

grupos de enfermedades cronicas no transmisibles

2. Pacientes ingresados en la base de datos del INEC (para Costa Rica, Panama, Ecuador),

DANE (Colombia) y el INEGI (México) durante el periodo de observacion.

3.3.5 Criterios de exclusion
Pacientes que fallecieron antes o después del periodo en estudio, o que fallecieron por causa

ajena a los principales grupos de enfermedades cronicas no transmisibles estudiadas.

3.4 METODOLOGIA

La busqueda de informacion se sustenta en la consulta de la base de datos nacional
suministrada por el INEC, para la poblacién mexicana se consulto la base de datos del INEG
para la poblacion colombiana se consulto la base de datos DANE vy para la poblacion
ecuatoriana y panamefia la base de datos del INEC de cada pais; especificamente las bases

consultadas fueron para el periodo 2000 - 2014.

Las bases de datos contabilizan las defunciones causadas por enfermedades cronicas no

transmisibles segun los cddigos internacionales CIE 10: para las neoplasias malignas, cuyo
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grupo de enfermedades abarcan los codigos en conjunto de C00 a C97; la diabetes, los
diferentes tipos de Diabetes se presentan con la codificacion de E10 a E14, las enfermedades
cronicas del sistema circulatorio se representan en los codigos de 100 a 199 y las
enfermedades de la via respiratoria baja cuyos codigos se representan de J40 a J47. La
recoleccion de las variables se realiza de forma sistematica siguiendo un protocolo
establecido segin un ordenamiento estadistico. Ademas, para el contenido teérico de esta
investigacion se consultaron una serie de articulos cientificos de revistas médicas,
principalmente los reportes y situacion de las enfermedades cronicas no transmisibles
realizados por la Organizacion Mundial de la Salud, asi como de la Organizacion
Panamericana de la Salud, Guias de Manejo de Enfermedades Crénicas, monografias del

portal Scielo.

Principalmente, la exploracion epidemioldgica se consigue mediante la recoleccion de datos
referentes a la mortalidad por los principales cuatro grupos de mortalidad por enfermedades
crénicas no transmisibles en Costa Rica, México; Ecuador, Colombia y Panamé durante el
periodo 2000 al 2014. Posteriormente, a través de graficos y tablas que incluye las variables
de la investigacion, los datos arrojados del escudrifiamiento de material epidemiol6gico se
analizan y grafican. Con esto, se disefia un estudio descriptivo en el que se introducen las
referencias recolectadas provenientes de la base de datos nacional. Una vez realizado los
graficos y figuras, queda demostrada la informacion, por lo que se realiza un rastreo de la
misma en donde se permite detectar inconsistencias, omisiones, errores de tabulacion y datos

erroneos, los cuales se corrigen antes de llevar a cabo el analisis estadistico.

Para el calculo de la tasa de mortalidad; la cual se define como la proporcion de personas

que fallecen respecto al total de la poblacion en un periodo de tiempo especifico, e indica
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en el presente estudio, el nimero de personas que murieron por neoplasia pulmonares, se

utilizo la siguiente férmula:

B
A=EX100000

Donde:
A = Tasa de Mortalidad.
B = Numero de Fallecimientos por grupo de enfermedad cronica no transmisible.

C = Poblacién Total.

La formula fue aplicada a las cifras de mortalidad por enfermedades cronicas no
transmisibles, y estandarizada para la poblacion Latinoamericana, calculada por cien mil
habitantes esto para cada poblacién en estudio y cada grupo de enfermedad durante el periodo

estudiado.

Para la estandarizacién de las poblaciones se utilizd6 como poblacion tipo, a la poblacion de
América Latina, basado en el Centro Latinoamericano y del Caribe (CELADE) de acuerdo
con su publicacion en el Boletin demografico N 73 de enero de 2004 donde se indica, fueron
generadas sobre la base del denominado método de componentes, en donde se utilizo
distintas variables tales como fecundidad, mortalidad y migracion las cuales son variables
que intervienen en la dindmica demografica. Dicho boletin demogréafico contiene cada una
de las poblaciones estudiadas, se construyo tablas abreviadas de mortalidad por sexo y
quinguenios las cuales abarcan del afio 1950 al 2050, correspondientes al periodo de las
estimaciones y proyecciones de poblacion®?.
El procesamiento y andlisis de los datos se realiz6 mediante el programa Windows Office:

Excel, por el investigador y el Departamento de Estadistica de la Unidad de Investigacion de
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la Universidad Hispanoamericana. Se realizd6 un analisis descriptivo de los datos vy

posteriormente se graficaron por medio de figuras y tablas.

Toda la informacion recolectada y recopilada, fue manejada segun los principios basicos de
la bioética: autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. Basado bajo estos
documentos se respeta la confidencialidad y la imparcialidad en la seleccién y seguimiento

de los individuos estudiados.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es de caracter observacional: Unicamente se observa sin alterar
0 manipular el resultado del mismo, descriptivo: en donde se analiza los resultados, se
procesa la informacion para obtener poblaciones comparables, transversal: debido a que la
observacién de la investigacion se lleva a cabo durante un periodo determinado, el cual fue
del afio 2000 al 2014, ecoldgico mixto: debido a que se estudia tanto la afectacién de las

personas como al comportamiento geografico mismo*°.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla No. 1. Operacionalizacion de las variables

Objetivo Variable Definicion Dimension Fuente
especifico
Estimar las tasas | Tasa de | Cantidad de personas | Tasa de | INEC
de mortalidad | mortalidad por | que fallecen por los | mortalidad (Panama),
por los cuatro | principales principales cuatro | por DANE
principales cuatro grupos de | grupos de | enfermedades | (Colombia),
grupos de | enfermedades enfermedades cronicas | cronicas  no | INEG
enfermedades cronicas no | no transmisibles con | transmisibles. | (México),
cronicas no | transmisibles. respecto al total de la INEC (Costa
transmisibles de poblacion. Rica), INEC
acuerdo a sexo | Sexo. Condicién  organica, | Masculino. (Ecuador).
en Costa Rica, masculina o femenina, | Femenino.

México,
Ecuador,
Colombia y
Panama, durante
el periodo 2000

al 2014.

de los animales y las

plantas.
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Tabla No. 2. Operacionalizacion de las variables

Objetivo Variable Definicion Dimension Fuente
especifico
Calcular las | Tasa Suma de las | Indicadores de | INEC
tasas estandarizada de | defunciones mortalidad para los | (Panama),
estandarizadas | Mortalidad esperadas en | cuatro grandes | DANE
de mortalidad | segin los cuatro | Costa Rica, | grupos. (Colombia),
por los cuatro | grupos de | México, INEG
grandes grupos | enfermedades Ecuador, (México),
de cronicas no | Colombia y INEC (Costa
enfermedades transmisibles. Panam4, durante Rica), INEC
cronicas no el periodo 2000 (Ecuador).

transmisibles en

Costa Rica,
Mexico,
Ecuador,
Colombia y

Panama, durante
el periodo 2000

al 2014,

al 2014, por los
cuatro  grandes
grupos de
enfermedades

cronicas no

transmisibles.
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Tabla No. 3.0peracionalizacién de las variables

Objetivo Variable Definicion Dimension Fuente

especifico
Comparar la | Evolucion de la | Comportamiento | Afios INEC (Panamd),
evolucion de | mortalidad por | de la mortalidad DANE
mortalidad  por | cada gran | por cada gran (Colombia),
cada gran grupo | grupo de | grupo de INEG (México),
de enfermedades | enfermedades | enfermedades INEC (Costa
cronicas no | cronicas no | cronicas no Rica), INEC
transmisibles transmisibles. | transmisibles (Ecuador).

segln sexo en
Costa Rica,
México, Ecuador,
Colombia y
Panama, durante
el periodo 2000 al

2014.

durante un
periodo de
tiempo

determinado.
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Tabla No. 4.Operacionalizacién de las variables

Objetivo Variable Definicion Dimensién Fuente
especifico
Determinar la | Relacion Porcentaje de la | Porcentaje INEC
relacion porcentual de | mortalidad de (Panama),
porcentual de la | la mortalidad | cada gran grupo DANE
mortalidad por los | por los cuatro | de enfermedades (Colombia),
cuatro  grandes | grandes grupos | cronicas no INEG
grupos de | de transmisibles en (México),
enfermedades enfermedades | relacién a la tasa INEC (Costa
cronicas no | cronicas no | de mortalidad de Rica), INEC
transmisibles en | transmisibles. | cada pais (Ecuador).
relacion con el durante el
total de periodo de
mortalidad en estudio

Costa Rica,
México, Ecuador,
Colombia y
Panama, durante
el periodo 2000 al

2014.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS



Gréafico No. 1. Tasa de mortalidad estandarizada por los principales cuatro grupos de enfermedades
cronicas no transmisibles en Costa Rica, México, Ecuador, Colombia y Panama durante el 2000-2014
(tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de 819253141,

Segun la tasa de mortalidad para los paises en estudio, la poblacién mexicana presento la tasa
estandarizada de mortalidad més elevada durante todo el periodo en estudio, mantuvo una
tasa estandarizada de mortalidad por encima de 90 a lo largo del periodo; en segundo lugar
al inicio del periodo se ubicé la poblacién costarricense inicié con una tasa estandarizada de
mortalidad de 63,27 por cada cien mil habitantes muy similar a la poblacion panamefa la

cual inicié con una tasa estandarizada de mortalidad de 59,81 por cada cien mil habitantes,
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para el final del periodo en estudio la poblacion costarricense presentd un descenso
significativo en su tasa estandarizada de mortalidad alcanzando 50,61 por cada cien mil
habitantes ubicandose en segundo lugar ocupando el tercer lugar la poblacion panamefia con
tasa estandarizada de mortalidad de 52,70, en cuarto la ecuatoriana y altimo lugar se encontro
la poblacion colombiana la cual a lo largo del periodo present6 un descenso, iniciando el
periodo de estudio con una tasa estandarizada de mortalidad de 20,04 por cada cien mil

habitantes y finaliz6 en 16,91.
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Grafico No. 2. Tasa de mortalidad estandarizada por los principales cuatro grupos de enfermedades
cronicas no transmisibles en Costa Rica, México, Ecuador, Colombia y Panamé& por quinquenios
del 2000-2014 (tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: elaboracién propia con datos de 1819253141,

La tasa estandarizada de mortalidad por cien mil habitantes durante el periodo en estudio por
quinguenios denota que el segundo quinquenio present6 variabilidad en algunos casos de
manera significativa como lo fue el caso de la poblaciébn mexicana donde su tasa
estandarizada de mortalidad sobrepasé a 100 por cada cien mil habitantes alcanzando nueva
mente sus cifras iniciales al final del periodo, en el caso de la poblacién panamefia y
costarricense se observa un descenso sostenido en su tasa estandarizada de mortalidad

durante el inicio hasta el final del periodo en estudio.
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Gréfico No. 3. Tasa de mortalidad estandarizada por los principales cuatro grupos de
enfermedades cronicas no transmisibles para la poblacion masculina en Costa Rica, México,
Ecuador, Colombia y Panama por quinquenios del 2000 al 2014 (tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: elaboracién propia con datos de 1819253141,

La tasa estandarizada de mortalidad en la poblacion masculina para los paises en estudio
durante el periodo 2000-2014 por quinquenios, refleja que las enfermedades crénicas no
transmisibles presento mayor mortalidad en la poblacién masculina que en la femenina, en
el caso de la poblacién mexicana en segundo quinquenio alcanz6 una tasa estandarizada de
mortalidad de 136,17 por cada cien mil hombres muy por encima de la poblacién femenina
en dicha nacién con diferencia de tasa estandarizada de mortalidad 43,19 sobre la poblacién

femenina, con respecto a la poblacién costarricense y panamefia; la tasa estandarizada de
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mortalidad por cada cien mil habitantes en hombres fue mayor hasta en més de un 100%; la
poblacion que presentdé menor diferencia en cuanto a género fue la poblaciéon colombiana
cuya tasa estandarizada de mortalidad presentdé 4 como méxima variacion por cada cien mil

hombres y mujeres.
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Gréafico No. 4. Tasa de mortalidad estandarizada por los principales cuatro grupos de enfermedades
cronicas no transmisibles para la poblacion femenina en Costa Rica, México, Ecuador, Colombiay
Panama por quinquenios del 2000 al 2014 (tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: elaboracién propia con datos de 1819253141,

Para la poblacion femenina en los paises en estudio, se observo una menor tasa estandarizada
de mortalidad por quinquenio en comparacion con la poblacion masculina, sin embargo,
durante el segundo quinquenio en estudio (afios 2005-2009) presentd un incremento subito
al igual que en la poblacion masculina la cual present6 una tasa estandarizada de mortalidad
méaxima de 92,98 por cada cien mil mujeres una diferencia de 43,19 por debajo al hombre
esto para la poblacion mexicana, la poblacion femenina en Costa Rica y Panama presento
una disminucion sostenida, al final del periodo la tasa estandarizada de mortalidad para el

sexo femenino en la poblacion panamefia, se ubico por debajo de la poblacion costarricense
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a diferencia de la tasa estandarizada de mortalidad para hombres; en cuanto la poblacién
colombiana fue la que presentd la tasa estandarizada de mortalidad méas baja a lo largo del
periodo tanto en hombres como en mujeres; esta Ultima es la de tasa estandarizada de

mortalidad més baja.
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Gréfico No 5. Tasa mortalidad estandarizada por neoplasias malignas en Costa Rica, México, Ecuador,
Colombia y Panama por quinquenios del 2000 al 2014 (tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: elaboracién propia con datos de 1819253141,

En cuanto a la mortalidad por neoplasias malignas durante todo el periodo, la poblacion
costarricense fue la que presenté mayor mortalidad con una tasa estandarizada de mortalidad
de 85,09 por cada cien mil habitantes al inicio del periodo, la cual decrecid, sin embargo, se
mantuvo en durante el segundo y tercer quinquenio para finalizar con una tasa estandarizada
de mortalidad de 79,39 por cada cien mil habitantes; representd un incremento al final del
periodo de 58,51 con respecto a la poblacion colombiana que a través del periodo de inicio a
fin se ubico en cuarto lugar y 17,25 mayor al final del periodo en cuanto al segundo lugar

que lo ocupo la poblacién mexicana con una tasa estandarizada de mortalidad de 62,14
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similar a la poblacion panamefia en tercer lugar con tasa estandarizada de mortalidad de
62,14, para la poblacion ecuatoriana la tasa estandarizada de mortalidad se mantuvo entre
56,69 al inicio del periodo hasta 54,73 ubicandose en tercer lugar y la tasa mas baja fue para
la poblacion colombiana presentando una tasa estandarizada de mortalidad de 22,78 durante

el primer quinquenio y 20,88 durante el tercer quinquenio
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Gréafico No. 6. Tasa mortalidad estandarizada por diabetes en Costa Rica, México, Ecuador,
Colombia y Panaméa quinguenios del 2000 al 2014 (tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de 1819253141,

La tasa estandarizada de mortalidad por Diabetes Mellitus presento las cifras mas elevadas
en la poblacién mexicana a lo largo del periodo en estudio de inicio a fin; en donde la tasa
estandarizada de mortalidad (63,40 primer quinquenio, 71,46 tercer quinquenio) superd en
un 100% la tasa estandarizada de mortalidad del segundo pais con mas mortalidad que fue
Panama que presentd un descenso mantenido con una tasa estandarizada de mortalidad inicial
de 31,64 en el primer quinquenio descendiendo a una tasa estandarizada de mortalidad de
27,74; para la poblacion ecuatoriana se ubicO en tercer lugar donde presentd una tasa

estandarizada de mortalidad en el primer quinquenio de 20,38 finalizando el tercer
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quinguenio con un incremento alcanzando una tasa de tasa estandarizada de mortalidad de
24,99, fue la Unica poblacion que reporto un incremento en su tasa estandarizada de
mortalidad; la poblacion costarricense y la colombiana se ubicaron en tercer y cuarto lugar
respectivamente, la tasa para la poblacion colombiana inicial fue de 5,68 finalizando el tercer
quinquenio con una tasa estandarizada de mortalidad 4,05 muy inferior a las demés tasa

estandarizada de mortalidad en estudio.
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Gréfico No. 7. Tasa mortalidad estandarizada por enfermedades del sistema circulatorio en Costa
Rica, México, Ecuador, Colombia y Panaméa quinquenios del 2000 al 2014 (tasa por 100.000
habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de!819:253141,

La enfermedad del sistema circulatorio presenté una mayor tasa estandarizada de mortalidad
en la poblacion mexicana, con una tasa estandarizada de mortalidad inicial de 119,34
presentando un descenso durante el segundo quinquenio de 2,84 finalizando el periodo en el
tercer quinquenio con una tasa estandarizada de mortalidad de 121,63, en segundo lugar al
inicio del periodo se ubicé a la poblacion costarricense en primer lugar con una tasa
estandarizada de mortalidad de 119,63 superior a la de la poblacion mexicana; sin embargo,
presento un descenso durante el segundo y tercer quinquenio ubicandose en tercer lugar al
final del periodo (tasa estandarizada de mortalidad de 100,63) por debajo de la poblacion

mexicana y panamefia. La poblacion panamefia inicio en tercer lugar con una tasa
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estandarizada de mortalidad de 108,08 para el final del periodo en estudio y finalizo en
segundo lugar con una tasa estandarizada de mortalidad de 102,29; la poblacién ecuatoriana
presentd un descenso significativo al inicio del periodo de estudio presentd tasa estandarizada
de mortalidad de 99,96 alcanzando 76,06 al final del periodo, la poblacion colombiana
presentd tasas mas bajas a través del periodo, que inicié con una tasa estandarizada de
mortalidad de 40,97 y finalizando con 35,27 cifras muy por debajo de los niveles de los

demas paises en estudio.
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Gréfico No. 8. Tasa mortalidad estandarizada por enfermedades cronicas de la via respiratoria
en Costa Rica, México, Ecuador, Colombia y Panama por quinquenios del 2000 al 2014 (tasa
por 100.000 habitantes)
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Fuente: elaboracién propia con datos de 1819253141,

La enfermedad cronica de la via respiratoria presentd una mayor tasa estandarizada de
mortalidad para la poblacion mexicana la cual tuvo una tasa estandarizada de mortalidad de
22,59 al inicio del periodo en estudio descendiendo levemente finalizando en 20,65 fue el
grupo que presentd las tasas de mortalidad mas bajas; la poblacion costarricense se ubico en
segundo lugar con 7,10 al inicio y 6,57 junto con la poblacién panamefia tasa estandarizada
de mortalidad inicial 18,13 y final de 11,05 (tercer lugar) presentaron un comportamiento de
descenso similar; en cuarto lugar y quinto se encontro la poblacién ecuatoriana junto con la
poblacion colombiana presentando cifras inferiores a 7,5 en la tasa estandarizada de

mortalidad levemente inferiores de inicio a fin en la poblacion ecuatoriana.
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Gréafico No. 9. Tasa de mortalidad estandarizada por los principales cuatro grupos de
enfermedades cronicas no transmisibles en Colombia durante el 2000-2014 (tasa por 100.000
habitantes)
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Fuente: elaboracién propia con datos de 1819253141,

La tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles en Colombia
durante el primer quinguenio no presento variaciones importantes, se observa que la principal
causa de mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles fueron por enfermedades
crénicas del sistema circulatorio durante todo el periodo en estudio, la cual presenté un leve
descenso durante el Gltimo quinquenio, la muerte por neoplasias fue la segunda causa de
muerte, en tercer lugar, se encontr6 las enfermedades respiratorias cronicas y en el Gltimo
lugar la Diabetes, para el final del periodo presentd una disminucion en la tasa estandarizada

de mortalidad para los cuatro grupos de enfermedades cronicas no transmisibles.
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Gréafico No. 10. Tasa de mortalidad estandarizada por los principales cuatro grupos de
enfermedades croénicas no transmisibles en Costa Rica durante el 2000-2014 (tasa por 100.000
habitantes)
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Fuente: 18,19,25,31,41

La tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles en Costa
Rica durante el primer quinquenio presentd una disminucion en la tasa estandarizada de
mortalidad por enfermedades cronicas del sistema circulatorio la cual fue la principal causa
de mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles durante todo el periodo en estudio
y presentd un leve descenso durante el dltimo quinquenio, la muerte por neoplasias fue la
segunda causa de muerte, en tercer lugar, se encontrd las enfermedades respiratorias crénicas
y en el Gltimo lugar la Diabetes, para el final del periodo presenté una disminucién en la tasa
estandarizada de mortalidad para los cuatro grupos de enfermedades cronicas no
transmisibles, siendo més significativa la disminucion por enfermedades crénicas de la via

respiratoria.
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Gréafico No. 11. Tasa de mortalidad estandarizada por los principales cuatro grupos de enfermedades
cronicas no transmisibles en Ecuador durante el 2000-2014 (tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de!819:253141,

La tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles en la
poblacién ecuatoriana durante el primer quinquenio presentd una disminuciéon muy
significativa en la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades cronicas del sistema
circulatorio la cual fue la principal causa de mortalidad por enfermedades cronicas no
transmisibles, la muerte por neoplasias fue la segunda causa de muerte presentd un leve
ascenso en la tasa estandarizada de mortalidad durante el segundo quinquenio disminuyendo
casi a cifras iniciales durante el tercer quinquenio. En tercer lugar, se encontrd las
enfermedades respiratorias cronicas y en el dltimo lugar la diabetes, estos dos grupos de

enfermedades crénicas no transmisibles incrementaron su tasa estandarizada de mortalidad.
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Gréafico No. 12. Tasa de mortalidad estandarizada por los principales cuatro grupos de enfermedades
cronicas no transmisibles en México durante el 2000-2014 (tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: elaboracién propia con datos de!819.25:3141,

La tasa estandarizada de mortalidad en México por enfermedades cronicas del sistema
circulatorio se ubicé en primer lugar a lo largo del periodo en estudio, la cual disminuy6 para
el segundo quinquenio levemente; sin embargo, para el tercer quingquenio sobrepasa la tasa
estandarizada de mortalidad inicial; la muerte por neoplasias fue la segunda causa de muerte
al inicio del periodo, presenta un leve descenso durante el segundo semestre pasando a ser la
tercera causa de muerte durante el tercer trimestre, sumada a un aumento en la tasa
estandarizada de mortalidad por diabetes, la mortalidad por enfermedades del sistema
respiratorio se ubico desde el inicio hasta el final del periodo como cuarta y ultima causa de

mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles.
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Gréfico No. 13. Tasa de mortalidad estandarizada por los principales cuatro grupos de enfermedades
cronicas no transmisibles en Panama durante el 2000-2014 (tasa por 100.000 habitantes)
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Fuente: elaboracién propia con datos de!819.25.3141,

La tasa estandarizada de mortalidad en la poblacion panamefia por enfermedades crdnicas
del sistema circulatorio se ubic6 en primer lugar a lo largo del periodo en estudio, la cual
disminuydé para el tercer quinquenio a lo largo del periodo en estudio se ubic6 como causa
principal de mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles, la segunda causa de
muerte presenta un leve descenso durante el primer y segundo semestre de inicio a fin se
ubicé en segundo lugar como causa de muerte, en tercer lugar sin cambios considerables se
ubicé la mortalidad por diabetes, la mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio se
ubicé desde el inicio hasta el final del periodo como cuarta y ultima causa de mortalidad por

enfermedades cronicas no transmisibles .
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Gréafico No. 14. Tasa de mortalidad por neoplasias malignas en Costa Rica, México, Ecuador, Colombia
y Panamé, para el sexo masculino del afio 2000 al 2014 (tasa estandarizada por 100.000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de 1819253141,

La mortalidad por neoplasias malignas para la poblacién masculina durante el periodo en
estudio, presento una tasa estandarizada de mortalidad mas alta en la poblacion costarricense
la cual aumento durante el primer afio en estudio presentando a lo largo del periodo un
constante descenso leve hasta el final del periodo, seguidamente la poblacion panamefia leve
mente mayor a la poblacion mexicana las cuales presentaron poca variacién en sus tasa
estandarizada de mortalidad; en cuarto lugar la poblacién ecuatoriana casi un 50% menor en
comparacion a la poblacidn costarricense sin presentar variaciones significativas y en Gltimo
lugar se ubico la poblacion colombiana con una tasa con poca variabilidad pero muy

significativamente menor en comparacion a las otras poblaciones en estudio.
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Gréafico No. 15. Tasa de mortalidad por Diabetes en Costa Rica, México, Ecuador, Colombia y Panama,
para el sexo masculino del afio 2000 al 2014 (tasa estandarizada por 100.000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de 1819253141

La tasa de mortalidad por diabetes para la poblacién masculina durante el periodo en estudio,
presentd incrementos significativos en la poblacién mexicana en donde desde un inicio
presento un incremento sostenido hasta el final del periodo en estudio; como en la poblacion
panamefia en donde presento gran variabilidad a mitad del periodo, asi como al final del
periodo, presentando una tasa estandarizada de mortalidad muy por encima de la poblacién

costarricense, ecuatoriana y colombiana que se encontro en ultimo lugar.
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Gréafico No. 16. Tasa de mortalidad por enfermedades crénicas del sistema circulatorio en Costa Rica,
México, Ecuador, Colombia y Panama, para el sexo masculino del afio 2000 al 2014 (tasa estandarizada
por 100.000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de 1819253141,

La tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades crénicas del sistema circulatorio en la
poblacion estudiada para el género masculino presentd en un inicio con la tasa mas alta a la
poblacion costarricense, junto con la mexicana y panamefia, respectivamente, en donde al
final del periodo descendid la tasa para la poblacion costarricense, ubicandose en tercer lugar,
en segundo lugar, la poblacion panamefia y la mexicana alcanzé el primer lugar en la tasa
estandarizada de mortalidad, la masculina ecuatoriana y la colombiana se mantuvieron por

debajo muy considerablemente.
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Gréafico No. 17. Tasa de mortalidad por enfermedades crénicas de la via respiratoria en Costa
Rica, México, Ecuador, Colombia y Panama4, para el sexo masculino del afio 2000 al 2014 (tasa
estandarizada por 100.000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de 1819253141

La tasa de mortalidad por enfermedades cronicas de la via respiratoria para la poblacion
masculina en los paises en estudio presentd en primer lugar a la poblaciéon mexicana muy por
encima al resto de paises, en segundo y tercer lugar con tendencia a la baja se encontré la
poblacion costarricense y la panamefia; cuyo descenso fue considerable de hasta un 50% en
la tasa estandarizada de mortalidad para final del periodo en estudio, la tasa estandarizada de
mortalidad para la poblacion ecuatoriana y colombiana se ubicé muy por debajo del resto de

poblacién con poca variabilidad.
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Tasa por 100000 habitantes

Grafico No. 18. Tasa de mortalidad por neoplasias malignas en Costa Rica, México, Ecuador,
Colombia y Panama, para el sexo femenino del afio 2000 al 2014 (tasa estandarizada por 100.000
habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de 1819253141,

La tasa de mortalidad por neoplasias malignas en los paises en estudio para el género

femenino, destaca que present6 en primer lugar a la poblacion costarricense, de inicio a fin

Seguida de la poblacion mexicana, panamefia y ecuatoriana con leve diferencia en la tasa

estandarizada de mortalidad entre ellas.

Para la poblacion colombiana el género femenino, presentd la tasa estandarizada de
mortalidad mas bajas en comparacion a los otros paises en estudio, sin embargo, todos
presentaron un descenso en la tasa estandarizada de mortalidad para el final del periodo en

estudio.
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Gréfico No. 19. Tasa de mortalidad por Diabetes en Costa Rica, México, Ecuador, Colombia y

Panama, para el sexo femenino del afio 2000 al 2014 (tasa estandarizada por 100.000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de 1819253141,

Tasa de mortalidad por diabetes en la poblacién femenina para los paises en estudio, presento
en primer lugar solitario a la poblacién mexicana, y muy por debajo se encontré el resto de
paises; los cuales presentaron tendencia a la baja excepto en la poblacidn ecuatoriana donde
la tendencia fue in crescendo de inicio a fin al igual que en la poblacion mexicana, la
poblacién colombiana presentd la tasa estandarizada de mortalidad més baja de los cinco

paises en estudio.
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Tasa por 100000 habitantes

Gréafico No. 20. Tasa de mortalidad por enfermedades crénicas del sistema circulatorio en Costa
Rica, México, Ecuador, Colombia y Panama, para el sexo femenino del afio 2000 al 2014 (tasa
estandarizada por 100.000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de 1819253141

Para la tasa de mortalidad por enfermedades crénicas del sistema circulatorio en la poblacion
femenina para los paises en estudio, presentd una variabilidad poco considerable a lo largo
del periodo, alcanzando un descenso en la tasa estandarizada de mortalidad para el final de
periodo en los cinco paises estudiados, predominando la poblacién colombiana con tasas muy

bajas en comparacion a los demas paises en estudio.

96

2014



Tasa por 100000 habitantes

Gréfico No. 21. Tasa de mortalidad por enfermedades cronicas de la via respiratoria en Costa Rica,
México, Ecuador, Colombia y Panamé, para el sexo femenino del afio 2000 al 2014 (tasa
estandarizada por 100.000 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de 1819253141

La tasa de mortalidad por enfermedades crénicas de la via respiratoria para el género
femenino en los paises estudiados presentd inicialmente a la poblacién costarricense en
primer lugar al inicio del periodo; la cual para el final del periodo alcanzé el segundo lugar,
siendo superada por la poblacién mexicana, en tercer lugar, se ubicé la poblacion panamefia

la cual present6 un descenso similar a la poblacion costarricense.

La poblacion ecuatoriana junto con la colombiana presentd poca variabilidad con una tasa

estandarizada de mortalidad muy por debajo a la de los demas paises en estudio.
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Tabla No. 5. Relacién porcentual de la mortalidad por los cuatro... con la mortalidad general
en Costa Rica, México, Ecuador, Colombia y Panama durante el periodo 2000 al 2004
(primer quinquenio)

Mortalidad por los principales Mortalidad
Pais grupos de enfermedades cronicas general Relacion porcentual
Colombia 487551 962261 51%
Costa Rica 46927 77306 61%
Ecuador 91013 219013 42%
México 1174931 2108820 56%
Panamé 21295 39151 54%

Fuente: elaboracion propia con datos de 819253141,

La relacion porcentual de mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles en
comparacion con la mortalidad total durante el primer quinquenio denot6 que en la poblacién
costarricense se ubico en primer lugar con un 61%, la poblacion mexicana se ubicd en
segundo lugar con un 56%, tercero la poblacion panamefia 54% cuarto lugar la poblacion
colombiana con 51% y en ultimo lugar la poblacidn ecuatoriana con un 42%; lo que significa
que en la poblacién que se dio mas muertes por enfermedades crénicas no transmisibles con

respecto al total de muertes fue en la poblacion costarricense.
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Tabla No. 6. Relacion porcentual de la mortalidad por los cuatro grandes grupos de
enfermedades crdnicas no transmisibles en comparacion a la mortalidad total en Costa Rica,
México, Ecuador, Colombia y Panamé durante el periodo 2005 al 2009 (segundo quinquenio)

Mortalidad por principales grupos de Relacion
enfermedades cronicas Mortalidad general porcentual

Colombia 535057 969648 55%
Costa

Rica 51158 86555 59%
Ecuador 130390 292518 44%
Meéxico 1400668 2455882 57%
Panama 39418 73926 53%

Fuente: elaboracion propia con datos de 1819253141,

Durante el segundo quinquenio la relacion porcentual de mortalidad por los principales
cuatro grupos de enfermedades cronicas no transmisibles aumentd en Colombia un 4%, Costa
Rica disminuy6 en un 2%, Ecuador aumentd un 2%, México aument6é un 1% y Panamé

disminuyé un 1%, esto en comparacion al quinquenio anterior.
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Tabla No. 7. Relacion porcentual de la mortalidad por los cuatro grandes grupos de
enfermedades crdnicas no transmisibles en comparacion a la mortalidad total en Costa Rica,
México, Ecuador, Colombia y Panama durante el periodo 2010 al 2014 (tercer quinquenio)

Mortalidad por principales grupos

Pais de enfermedades cronicas Mortalidad general  Relacion porcentual
Colombia 576743 1009225 57%
Costa Rica 58613 97284 60%
Ecuador 117371 250607 47%
México 1658445 2901218 57%
Panamé 45619 86197 53%

Fuente: elaboracion propia con datos de 1819253141,

Para la relacion porcentual de mortalidad por los principales cuatro grupos de enfermedades
crénicas no transmisibles durante el tercer quinguenio se mantuvo en aumento comparado al
segundo quinquenio Unicamente la poblacion mexicana y la panamefia presentaron los

mismos valores.

Costa Rica fue la poblacién que present6 durante los tres quinquenios la relacién porcentual
de mortalidad por los principales cuatro grupos de enfermedades crénicas no transmisibles

mas alta.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE

RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Las poblaciones que presentaron las tasas de mortalidad més altas por los principales cuatro
grupos de enfermedades créonicas no transmisibles a lo largo del periodo en estudio fueron
las poblaciones mexicana y costarricense, tanto a nivel general como por grupo de
enfermedad, lo cual se relaciona estrechamente con sus estructuras poblacionales envejecidas
y con la evolucion industrial de cada una de ellas a lo largo del periodo en estudio las tasas
de mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles, en todas las poblaciones
estudiadas, descendieron levemente, lo cual es concordante con los esfuerzos realizados de

la OMS, en donde se realiz6 camparias preventivas y capacitacion del personal de salud??.

La poblacion colombiana, presento las tasas de mortalidad por enfermedades crénicas no
transmisibles méas bajas de las poblaciones estudiadas, con menor tasa de mortalidad por
diabetes, céancer, enfermedades crénicas del sistema circulatorio y de enfermedades
respiratorias cronicas, lo cual puede ser resultado de la facilidad de acceso a servicios de
salud, centros hospitalarios especializados y mayor concentracion de personal capacitado que

consolidan una atencion médica de mayor calidad.

Las enfermedades crénicas del sistema circulatorio, fue el grupo de enfermedades cronicas
que presentd mayores tasas de mortalidad para cada una de las poblaciones en estudio que se
correlacionaron con las mencionadas por la OMS, y observadas también en otros paises de
la region de América?; al igual que el género masculino presenté mayor tasa de mortalidad
por enfermedades cronicas no transmisibles en comparacion con el género femenino lo que
refleja que las mujeres presentan mayor cantidad de consultas y mayores conductas

preventivas.
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México fue el pais con mayor indice de mortalidad por enfermedades crénicas no
transmisibles desde el inicio del periodo en estudio (afio 2000) hasta el final del periodo (afio
2014), para el segundo quinguenio se observé que México present6 un pico considerable en
la mortalidad por enfermedades crénicas del sistema circulatorio que posteriormente regresa
a niveles iniciales durante el tercer quinquenio, se determin6 que la poblacién mexicana fue
la nica que presento un incremento en la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades
del sistema circulatorio; por otro lado, la poblacion colombiana fue la que presentd la menor
tasa de mortalidad por ECNT, con tasas estandarizadas de mortalidad relativamente bajas en
comparacion a los demas paises en estudio, ademas, la poblacién panamefia, ecuatoriana y
costarricense presentaron una tasa estandarizada de mortalidad muy similar durante el
periodo en estudio y se mantuvieron con descensos leves; en cuanto a mortalidad por ECNT
para el sexo masculino se observé que presentd una mayor cantidad de casos, con tasas méas

elevadas en comparacion con el sexo femenino a través de todo el periodo.

Las tasas estandarizadas de mortalidad obtenidas para la poblacion colombiana fueron las
mas bajas en comparacion a los demas paises en estudio; la relacion porcentual de mortalidad
en comparacion a la mortalidad general, fue alta, lo que significa que en la poblacién
colombiana al igual que en las demas poblaciones representé un porcentaje alto en
comparacion con la mortalidad total, en la mortalidad por grupo de causa, Costa Rica
presento las tasas mas elevadas por neoplasias malignas durante todo el periodo con cifras
muy elevadas sobre el quinto lugar que fue la poblacién colombiana; lo que refleja escasez

en las estrategias de prevencion y abordaje a nivel primario y primordial.

La poblacién mexicana junto con la ecuatoriana, presentaron un aumento significativo en la

tasa de mortalidad por diabetes a lo largo del periodo; por el contrario, la poblacion
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costarricense, colombiana y panamefia disminuyd lo que representa un mejor control y
manejo por parte del personal médico para brindar un tratamiento efectivo y en establecer

medidas preventivas.

La poblacidn costarricense presento la relacion porcentual de mortalidad por los principales
cuatro grupos de enfermedades crénicas no transmisibles en comparacion con la mortalidad
general mas alta de todas las poblaciones en estudio; por ende, en la poblacion costarricense
fue en donde hubo mayor nimero de muertes por los principales cuatro grupos de
enfermedades cronicas no transmisibles en comparacion con el total de la mortalidad, mas
de la mitad de estas fueron por los principales cuatro grupos de enfermedades cronicas no
transmisibles tanto para el primer quinquenio como para el segundo y el tercero, presentando
cifras muy elevadas en comparacién con la poblacion ecuatoriana, la cual fue la que presento
la relacion porcentual de mortalidad por los principales cuatro grupos de enfermedades

crénicas no transmisibles en comparacion con la mortalidad general mas baja.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1

CONCLUSIONES

El comportamiento de la mortalidad por los principales cuatro grupos de enfermedades
cronicas no transmisibles, present6 una disminucion en la tasa de mortalidad para Costa
Rica, México, Ecuador, Colombia y Panama del mismo modo se evidencié un aumento
y envejecimiento poblacional para cada una de las poblaciones durante el periodo 2000
al 2014.

El grupo de enfermedades cronicas no transmisibles que presentd la mayor tasa de
mortalidad en Costa Rica, México, Ecuador, Colombia y Panama fue el grupo de las
enfermedades cronicas del sistema circulatorio, durante el periodo 2000 al 2014.
Durante el periodo en estudio, los principales grupos de mortalidad de enfermedades
cronicas no transmisibles presentaron poca variabilidad, solo en el caso de las
enfermedades cronicas del sistema circulatorio y para la poblacion mexicana en donde
presentd un incremento muy considerable.

La tasa de mortalidad por ECNT durante todo el periodo y para todos los grupos de
enfermedades fue mayor en el sexo masculino.

La poblacién femenina present6 disminucién en la tasa de mortalidad por los principales
grupos de enfermedades crdnicas no transmisibles en Costa Rica, México, Ecuador,
Colombia y Panamé; excepto para la mortalidad por diabetes en la poblacién ecuatoriana
y mexicana.

La evolucion de los principales grupos de enfermedades cronicas no transmisibles en las
poblaciones estudiadas para el género femenino, present6é una disminucion en las tasas

de mortalidad; excepto para la mortalidad por diabetes en la poblacion mexicana y
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ecuatoriana, al igual que la mortalidad por enfermedades crénicas del sistema circulatorio
en la poblacion mexicana.

La evolucion de los principales grupos de enfermedades crénicas no transmisibles en
las poblaciones estudiadas para el género masculino, presentd una disminucion en las
tasas de mortalidad; excepto para la mortalidad por diabetes en la poblacion mexicana,
ecuatoriana y panamefia, al igual que la mortalidad por enfermedades cronicas del sistema
circulatorio en la poblacién mexicana.

Se determind que la relacion porcentual de la mortalidad por los cuatro grandes grupos
de enfermedades cronicas no transmisibles en relacion con el total de mortalidad en Costa
Rica, México, Ecuador, Colombia y Panamé, durante el periodo 2000 al 2014, fue mayor
de un 40% para cada poblacion en estudio.

Costa Rica fue quien presentd mayor relacion porcentual de la mortalidad por los cuatro
grandes grupos de enfermedades crénicas no transmisibles en relacion con el total de

mortalidad durante el periodo 2000 al 2014.
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6.2 RECOMENDACIONES

1- Fomentar campafias educativas en todos los centros de atencion de salud, enfocadas
principalmente en las zonas de mayor mortalidad por enfermedades crénicas no
transmisibles, donde se informe acerca de los factores de riesgo propios de este grupo de
enfermedades los cuales incrementan las muertes y complicaciones; esto con el fin de

prevenir severas complicaciones y disminuir la mortalidad.

2- Establecer programas continuos y obligatorios a nivel primario y primordial, que permitan
educar al paciente de su enfermedad e informar de posibles factores agravantes de su

condicion.

3- Implementar medidas que mejoren la calidad de atencion como el acortamiento de listas
de espera para la atencién y facilitar al asegurado la atencion, lo que incrementa las opciones

de acceso a los servicios de salud.

4- Desarrollar estudios en los cuales se determinen el impacto de las medidas empleadas para
estimar la evolucion de las tasas de mortalidad; y aplicar medidas en la correccion y en pro

de la disminucién en las tasas de mortalidad.

5- Motivar a la educacion continua, a los profesionales de salud para que mejoren su
capacidad de diagnosticar, tratar oportunamente y del mismo modo establecer un modelo de
atencion enfocado en la prevencidn de los principales factores de riesgo de esta manera poder
brindar el mejor servicio posible disminuyendo la incidencia de enfermedades crénicas no

transmisibles.

6- Incentivar a la poblacion sobre la importancia de una buena alimentacion y la realizacion
de actividad fisica, principalmente enfocado a la poblacién en riesgo; brindando informacion
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sobre la situacion epidemioldgica de las enfermedades al personal en salud en con junto con

estrategias a implementar.

7- Establecer un sistema de vigilancia basado en la prevencion de factores de riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles, guiado por las fuentes de datos existentes como
estadisticas vitales y datos de morbilidad nacional, mediante la incorporacién de un equipo
médico destinado, entre otras diligencias, a realizar un abordaje preventivo de las

enfermedades prevalentes en cada comunidad.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

OMS: Organizacion mundial de la salud.

ECNT: Enfermedades crénicas no transmisibles.

ENT: Enfermedad no transmisible.

ENTs: Enfermedades no transmisibles.

MPPEC: Marco Progresivo para la Prevencion de Enfermedades Crdnicas.

CIE-10: Clasificacion de las enfermedades décima edicion.

INEC: Instituto nacional de Estadistica y Censo.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

DM: Diabetes Mellitus.

MSP: Ministerio de Salud Publica.

INEG: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

ENSA: Encuesta nacional en salud.

TEM: Tasa estandarizada de mortalidad.

ENSANUT-ECU: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Ecuador.

DANE: Departamento Administrativo Nacional en Estadistica.

ONS: Observatorio Nacional de Salud.

HTA: Hipertension arterial.
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ECV: Enfermedad cardiovascular.

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

ERC: Enfermedad respiratoria crénica.

PAHO: Pan-American Health Organization

CR: Costa Rica.

MX: México.

CO: Colombia.

PA: Panama.

EC: Ecuador.

INEG: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

CARMEN: Conjunto de Acciones para la Reduccion y el Manejo de las Enfermedades No

Transmisibles.

NaCl: cloruro de sodio.

CELADE: Centro Latinoamericano y Caribefio de demografia.

118



Anexos

119



DECLARACION JURADA

120



CARTA DEL TUTOR

Direccién de registro
Universidad Hispanoamericana |

121



CARTA DEL LECTOR




CARTA DEL FILOLOGO




