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Entre 1970 y 2010 se lograron importantes avances en lo que

respecta a la prolongacion de la vida

En todos los paises de la region aumentd el promedio de la edad al
momento de la muerte. Sin embargo, existen grandes diferencias: El
Salvador registré el mayor avance (unos 40 afios) y Uruguay fue el

pais que menos progreso (unos nueve anos).

La disminucion en la tasa de mortalidad vario considerablemente
segun la edad: las mejoras mds destacables se registraron entre la

poblacién infantil de menor edad

Las tasas de mortalidad infantil entre 1y 4 afios disminuyeron en
mas del 85% entre 1970 y 2010. La mejora menos significativa se
registré entre las mujeres de mas de 80 afios (un descenso del 11%),
mientras que la tasa de mortalidad aumenté un 1% entre los varones

de 15 a 19 aiios.

Se han reducido considerablemente los casos
de muerte prematura y de discapacidad
provocados por la mayoria de las
enfermedades transmisibles y neonatales
Entre 1990y 2010, la region logré reducir los
casos de muerte prematura y de
discapacidad, lo que también se conoce como
afios de vida sana perdidos, generados por
infecciones de las vias respiratorias bajas,
enfermedades diarreicas y complicaciones del
nacimiento prematuro. Sin embargo, estas
afecciones todavia figuran entre las causas
principales de la carga de morbilidad en
Bolivia, Haiti y Guatemala.

La infeccion por VIH/SIDA aumenta
rapidamente en algunos paises de la region
Los afos de vida sana perdidos a causa del
VIH/SIDA se incrementaron un 94% mas en
2010 que en 1990. No obstante, en varios
paises, como Ecuador y Colombia, se han
registrado incrementos superiores al 1000%.
En Belice, el VIH/SIDA, tras ascender desde la
28.a posicidn, es actualmente la principal
causa de muerte prematura y discapacidad.

Hoy en dia, las enfermedades no
transmisibles son las principales causas de
muerte prematura y discapacidad en
América Latina y el Caribe

De 1990 a 2010, los afios de vida sana
perdidos por causas como la cardiopatia

Términos clave

Aiios de vida perdidos (AVP): Afios de vida perdidos por mortalidad
prematura.

Afios perdidos por discapacidad (APD): Afios de vida con algun tipo
de pérdida de salud de corto o largo plazo.

Afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD): La
suma de afios perdidos debido a muerte prematura (AVP) y los afios
perdidos por discapacidad (APD). Los AVAD también se definen como
los afios de vida sana perdidos.

Factores de riesgo: Causas modificables de enfermedades y lesiones.

Para obtener mas informacién sobre la carga mundial de morbilidad,
visite www.ihmeuw.org/gbd.

Cambios en las causas principales de AVAD en América Latina y el Caribe, 1990-2010

de cambio en AVAD totales, 1990-2010
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Enfermedades transmisibles, neonatales, nutricionales y matemas

Nota: Las 25 causas principales de AVAD se clasifican de arriba a abajo en orden del nimero de AVAD con que contribuyeron en 2010,
Las barras a la derecha de la linea vertical indican el porcentaje en que han aumentado los AVAD desde 1990. Las barras de la izquierda
muestran el porcentaje en que han disminuido los AVAD. Los AVAD no se cuantificaron por desastres naturales en 1990,

isquémica, la diabetes y la nefropatia cronica aumentaron entre el 36% y el 140% en la regidén. México experimentd un incremento del

284% en nefropatias crénicas.

En muchos paises, la violencia interpersonal ha venido causando un perjuicio cada vez mayor en la salud
La violencia interpersonal es actualmente la tercera causa principal de mortalidad prematura y discapacidad en la region, dado que
aumentd un 35% entre 1990 y 2010. Durante el mismo periodo, varios paises, entre ellos Belice, Jamaica y Venezuela, experimentaron un

incremento mas marcado, del 200% o mas.



La carga de morbilidad derivada de Causas principales de afos de vida perdidos, paises de América Latina y el Caribe en relacién con el promedio
factores de riesgo de las enfermedades regional, 2010

transmisibles ha disminuido
considerablemente Se han logrado
importantes avances en relacién con los
factores de riesgo evitables, como la
contaminacion del aire en los hogares, la
lactancia materna por debajo de los
niveles éptimos y la carencia de hierro, de
modo que las cargas que estos
representan disminuyeron
aproximadamente entre el 20% y el 80%
de 1990 a 2010. No obstante, estos
factores de riesgo siguen figurando entre
las cinco principales causas de la carga de
morbilidad en Bolivia y Nicaragua.

MENINGITIS

CANCER DE CUELLO UTER

Los factores de riesgo conductuales
prevenibles estdn contribuyendo
rdpidamente a una mayor carga de
morbilidad a lo largo del tiempo ENFERMEDADES DIARREICAS
Factores de riesgo asociados a estilos de
vida, como el indice de masa corporal alto
y valores elevados de glucemia en plasma,
contribuyeron a que se perdieran muchos
mas afios de vida sana en 2010 que en
1990. La Republica Dominicana
experimentd un incremento del 225% en
la carga de morbilidad derivada de indices
de masa corporal elevados.

Gracias a los resultados de la carga
mundial de morbilidad, los paises pueden
analizar dreas de éxito e identificar
dmbitos de mejora en relacién con otros
paises de la region

Los ejercicios comparativos (como el de la
derecha) sirven para mostrar las tasas de
mortalidad prematura clasificadas segun
el promedio de la regién y para destacar a
quienes obtienen los mejores y los peores
resultados (con verde y con rojo,
respectivamente) en las afecciones que [ encr que ta media (95% de confianza
causan el mayor porcentaje de mortalidad
prematura en la region.
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En relacién con la totalidad de paises y [ sin cisincacion asignada

enfermedades, Chile, Cuba y Urugua
’ ’ Y guay Nota: Las columnas estan ordenados por el nimero absoluto de AVP para ese afio especifico. Los nimeros indican el rango

fueron los que mejor se desempefiaron. entre los paises de cada causa en términos de tasas estandarizadas por edad de AVP, con 1 como el mejor desemperio y 29
Guyana y Haiti registraron el mayor como el peor

numero de afecciones en las que
obtuvieron resultados considerablemente peores.

Con respecto a las enfermedades transmisibles, paises como Bolivia y Guatemala mostraron en todo momento peor desempefio que los
demas paises de la region. Sin embargo, se observé una mayor variacion en el caso de las enfermedades no transmisibles y las lesiones.
Paises como Brasil y Venezuela registraron tasas considerablemente superiores de mortalidad prematura por accidentes de transito,
mientras que otros, como Honduras, experimentaron tasas de mortalidad prematura por cardiopatias isquémicas notablemente superiores
al resto de la region.



