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Las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) —en particular las cardiovasculares, la 
diabetes, el cáncer y las afecciones respiratorias crónicas— se han convertido en la 
principal amenaza para la salud pública en los países del Caribe. Según la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), estas patologías son responsables de más del 70% de las 
muertes en la región, superando ampliamente a las enfermedades infecciosas. Su impacto 
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no solo se mide en vidas perdidas, sino también en el elevado costo económico que 
imponen a los sistemas de salud, ya frágiles y con recursos limitados. Esta reseña examina 
los factores clave detrás de esta epidemia silenciosa, las disparidades en su manejo y las 
estrategias necesarias para revertir su avance. 

Factores de Riesgo y Desigualdades en Salud 

El auge de las ECNT en el Caribe no es fortuito. Está ligado a determinantes sociales 
profundos: dietas altas en grasas, azúcares y sal —arraigadas en tradiciones culturales pero 
agravadas por la invasión de alimentos ultraprocesados—, junto con una creciente 
urbanización que reduce la actividad física. A esto se suma el acceso desigual a servicios de 
salud; en muchas islas, las poblaciones rurales carecen de programas de detección temprana 
o manejo crónico efectivo. Además, los sistemas de salud, ya sobrecargados, enfrentan 
desafíos en la capacitación de profesionales y la implementación de tecnologías para el 
seguimiento de pacientes. 

 

 Definición: Las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) son enfermedades 
que no se transmiten de persona a persona y que tienen una larga duración y 
progresión lenta. En el contexto del Caribe, las más prevalentes incluyen: 

o Enfermedades cardiovasculares (ECV): Hipertensión, enfermedad coronaria, 
accidente cerebrovascular (ACV). 

o Cáncer (varios tipos). 
o Diabetes (tipo 1 y tipo 2). 
o Enfermedades respiratorias crónicas: Asma, enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC). 
 

Ejemplo 

 
 

 Carga de la Enfermedad: Son la principal causa de muerte y discapacidad en el 

Caribe, representando una carga significativa para los sistemas de salud y las 

economías de los países. 

 Factores de Riesgo 

o Dieta poco saludable (alta en grasas, azúcares y sal, baja en frutas y verduras). 



 

o Inactividad física. 

o Consumo de tabaco. 

o Consumo nocivo de alcohol. 

o Obesidad y sobrepeso. 

o Envejecimiento de la población. 

o Factores genéticos y hereditarios. 

o Exposición a contaminantes ambientales. 

 
 Sistemas de Salud: Los sistemas de salud del Caribe a menudo se enfrentan a 

desafíos para abordar la creciente carga de las ECNT, incluyendo: 

o Capacidad limitada para la prevención, detección temprana y manejo de las 

ECNT. 

o Acceso desigual a la atención médica y los medicamentos. 

o Falta de recursos humanos capacitados. 

o Sistemas de información débiles. 

 

Situación por Enfermedad 

 Enfermedades Cardiovasculares (ECV) 

o Tendencias: Las ECV son la principal causa de muerte en el Caribe. La 

prevalencia de la hipertensión y la enfermedad coronaria es alta. 

o Desafíos: Detección tardía, falta de acceso a medicamentos asequibles, estilos 

de vida poco saludables, sistemas de referencia deficientes. 

o Datos Preliminares (2023-2024): Se observa un aumento en la prevalencia de 

la hipertensión en adultos jóvenes. Los programas de prevención y control de 

las ECV se están implementando en algunos países, pero la cobertura sigue 

siendo baja. 

 Cáncer 

o Tendencias: El cáncer es una causa importante de muerte y discapacidad en 

el Caribe. Los tipos de cáncer más comunes varían entre los países, pero a 

menudo incluyen cáncer de mama, próstata, cuello uterino y pulmón. 



 

o Desafíos: Diagnóstico tardío, acceso limitado a la radioterapia y la 

quimioterapia, falta de programas de detección temprana (tamizaje), estigma 

asociado al cáncer. 

o Datos Preliminares (2023-2024): Se están realizando esfuerzos para mejorar 

la detección temprana del cáncer de mama y cuello uterino. El acceso a 

tratamientos oncológicos avanzados sigue siendo limitado en muchos países. 

 

 
 

 Diabetes 

o Tendencias: El Caribe tiene una de las tasas más altas de diabetes en el 

mundo. La prevalencia de la diabetes tipo 2 está aumentando rápidamente 

debido a la obesidad, la inactividad física y los cambios en la dieta. 

o Desafíos: Diagnóstico tardío, falta de acceso a la insulina y otros 

medicamentos, control deficiente de la glucemia, complicaciones de la 

diabetes (enfermedad renal, amputaciones, ceguera), falta de educación para 

el autocuidado. 

o Datos Preliminares (2023-2024): Se están implementando programas de 

prevención de la diabetes tipo 2, pero su impacto es limitado. El acceso a la 

atención pediátrica para prevenir amputaciones sigue siendo un desafío. 

 



 

 
 

 Enfermedades Respiratorias Crónicas 

o Tendencias: El asma y la EPOC son enfermedades respiratorias crónicas 

comunes en el Caribe. La contaminación del aire y el tabaquismo contribuyen 

a la carga de estas enfermedades. 

o Desafíos: Diagnóstico tardío, acceso limitado a los inhaladores y otros 

medicamentos, manejo inadecuado de las exacerbaciones, falta de programas 

de rehabilitación pulmonar. 

o Datos Preliminares (2023-2024): Se observa un aumento en las 

exacerbaciones de asma debido a la contaminación del aire y los cambios 

climáticos. 
 

III. Desafíos Comunes y Recomendaciones 
 

 Prevención: Implementar estrategias integrales de prevención que aborden los 

factores de riesgo comunes de las ECNT, incluyendo: 

o Promoción de una dieta saludable. 

o Fomento de la actividad física. 

o Control del consumo de tabaco y alcohol. 

o Educación para la salud. 

 Detección Temprana: Fortalecer los programas de detección temprana para 

identificarlas en sus etapas iniciales, cuando son más tratables. 

 Manejo Clínico: Mejorar su manejo a través de: 

o Desarrollo de guías de práctica clínica basadas en la evidencia. 

o Capacitación del personal de salud. 

o Acceso a medicamentos esenciales y tecnologías de la salud. 
 

 Atención Integrada: Integrar la atención de las ECNT con la atención primaria de 

salud y otros servicios de salud. 



 

 Participación Comunitaria: Involucrar a las comunidades en la planificación e 

implementación de programas de prevención y control de estas enfermedades. 

 Políticas Públicas: Implementar políticas públicas que apoyen la prevención y el 

control de las ECNT, incluyendo: 

o Impuestos al tabaco y a las bebidas azucaradas. 

o Regulación de la publicidad de alimentos poco saludables. 

o Promoción de entornos saludables (espacios libres de humo, acceso a 

parques y áreas recreativas). 

 Financiamiento Sostenible: Asegurar un financiamiento sostenible para los 

programas de ECNT. 

 Investigación: Fomentar la investigación para comprender mejor la epidemiología de 

las ECNT en el Caribe y desarrollar intervenciones más eficaces. 

 Colaboración Regional: Fortalecer la colaboración regional para compartir 

información, recursos y mejores prácticas. 

Las enfermedades crónicas, no transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte y 
discapacidad en el mundo. El término, enfermedades no transmisibles se refiere a un grupo 
de enfermedades que no son causadas principalmente por una infección aguda, dan como 
resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de 
tratamiento y cuidados a largo plazo. Estas condiciones incluyen cánceres, enfermedades 
cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares crónicas. Muchas enfermedades no 
transmisibles se pueden prevenir mediante la reducción de los factores de riesgo comunes, 
tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la inactividad física y comer 
alimentos poco saludables. Muchas otras condiciones importantes también se consideran 
enfermedades no transmisibles, incluyendo lesiones y trastornos de salud mental. 

Impacto Global y Regional de las Enfermedades No Transmisibles (ENT) 

Aspecto Datos Globales Datos en las Américas 

Muertes anuales por 
ENT 

41 millones (71% del total mundial). 5.5 millones. 

Muertes prematuras 
(30-69 años) 

15 millones/año. 
>85% en países de ingresos bajos/medios. 

2.2 millones/año. 

Principales ENT - Enfermedades cardiovasculares: 17.9 
millones. 

- Cáncer: 9.0 millones. 
- Enfermedades respiratorias: 3.9 millones. 

- Diabetes: 1.6 millones. 

Mismas causas principales, 
proporciones similares. 

Factores de riesgo Tabaco, inactividad física, alcohol nocivo, 
dietas malsanas. 

Iguales. 

Estrategias clave Detección, cribado, tratamiento y cuidados 
paliativos. 

Iguales. 

Fuente: Adaptado de datos de la OMS/OPS. 
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Las estadísticas revelan una crisis en expansión. Las enfermedades cardiovasculares lideran 

las causas de mortalidad, con una incidencia que duplica la media global en algunos 

territorios. La diabetes, por su parte, afecta a casi uno de cada cinco adultos en países como 

Jamaica y Trinidad y Tobago, mientras que las tasas de obesidad superan el 60% en gran 

parte de la región. El cáncer, con una incidencia creciente de tumores como el de próstata y 

mama, representa más del 20% de las muertes anuales. Estos datos, provenientes de 

informes de la OPS y la Caribbean Public Health Agency (CARPHA), subrayan una transición 

epidemiológica marcada por el envejecimiento poblacional y la adopción de estilos de vida 

poco saludables. 

https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles
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El Caribe enfrenta una doble carga de enfermedad: mientras persisten desafíos en salud 

infecciosa (como dengue, VIH/sida y enfermedades emergentes), las Enfermedades Crónicas 

No Transmisibles (ECNT) dominan el perfil epidemiológico. Según la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS, 2023), las ECNT representan >75% de las muertes anuales 

en la región, con una prevalencia en aumento debido a factores como: 

 Transición demográfica: Envejecimiento poblacional (≥15% de adultos mayores en 
países como Cuba y Barbados). 

 Urbanización acelerada: 65% de la población vive en ciudades, con menor actividad 
física y mayor acceso a alimentos ultraprocesados. 

 Fragilidad de los sistemas de salud: Solo el 40% de los países caribeños tienen 
programas nacionales de tamizaje para hipertensión y diabetes. 

Tabla 1. Indicadores clave de salud en el Caribe (2023) 

Indicador Promedio regional Comparación global 

Mortalidad por ECNT (%) 75% 71% (Américas) 

Prevalencia de diabetes 12-20%* 9.3% (media mundial) 

Obesidad en adultos 60% 39% (media mundial) 

Acceso a tratamiento ECNT 55% 68% (Américas) 

*Fuentes: OPS (2023), IDF Atlas (2023). Variación por país: Jamaica (20%), Haití (8%). 

Las ECNT —en particular enfermedades cardiovasculares, diabetes, cáncer y afecciones 
respiratorias crónicas— continúan siendo la principal causa de muerte y discapacidad en el 
Caribe. Según datos recientes de la OPS, estas enfermedades representan 78% de las 
muertes en la región, con variaciones significativas entre países. 

Tabla 1. Mortalidad por ECNT en Países Seleccionados del Caribe (2023-2024) 

País Cardiovasculares 
(%) 

Diabetes 
(%) 

Cáncer 
(%) 

Respiratorias 
(%) 

Total 
ECNT (%) 

Jamaica 38% 22% 18% 8% 86% 

Trinidad y 
Tobago 

35% 20% 20% 7% 82% 

Barbados 32% 18% 15% 6% 71% 

Bahamas 30% 15% 17% 5% 67% 

República 
Dominicana 

28% 14% 16% 6% 64% 

Haití 25% 10% 12% 4% 51% 

Cuba 34% 12% 22% 9% 77% 

Guyana 29% 19% 14% 5% 67% 

Fuentes: OPS (2024), CARPHA (2024), Ministerio de Salud de Jamaica (2023). 

 

https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles


 

2. Enfermedades Cardiovasculares: Crisis en Aumento 

 Hipertensión arterial: Afecta al 35-45% de los adultos en países como Jamaica y 
Trinidad (OPS, 2024). 

 Infartos y ACV: Causan 40% de las muertes cardiovasculares, con tasas más altas en 
Barbados y Cuba. 

 Acceso a tratamiento: Solo 50% de los pacientes reciben terapia antihipertensiva en 
Haití, frente al 75% en Bahamas (The Lancet Global Health, 2023). 

Factores de riesgo clave 

✔ Dieta alta en sodio (consumo promedio: 12 g/día, vs. 5 g recomendados por la OMS). 

✔ Obesidad abdominal (prevalencia: 60% en mujeres, 45% en hombres). 

3. Diabetes: Epidemia Regional con Grandes Disparidades 

 Prevalencia más alta: Jamaica (22%), Trinidad y Tobago (20%). 
 Complicaciones: 50% de los casos presentan daño renal o retinopatía al diagnóstico 

(IDF Atlas, 2024). 
 Acceso a insulina: 40% de los pacientes en Guyana y Haití no tienen acceso regular 

(PAHO, 2023). 

Tabla 2. Prevalencia de Diabetes en el Caribe (2023-2024) 

País Prevalencia 
(%) 

Muertes 
anuales 

Gasto en diabetes (% del presupuesto 
en salud) 

Jamaica 22% 2,800 12% 

Trinidad y 
Tobago 

20% 2,000 10% 

Barbados 18% 500 9% 

Haití 8% 1,500 5% 

Fuente: International Diabetes Federation (IDF, 2024). 

4. Cáncer: Tendencias Alarmantes 

 Tipos más frecuentes: 
o Hombres: Cáncer de próstata (35% de casos). 
o Mujeres: Cáncer de mama (28%) y cérvix (15%). 

 Detección tardía: 60% de los casos en Haití y Guyana se diagnostican en etapas 
avanzadas (Globocan, 2024). 

Tabla 3. Incidencia de Cáncer en el Caribe (2023) 

País Próstata (H) Mama (M) Cérvix (M) Colon (H/M) 

Jamaica 85/100,000 45/100,000 25/100,000 15/100,000 

Trinidad y Tobago 80/100,000 50/100,000 20/100,000 18/100,000 

Cuba 70/100,000 40/100,000 10/100,000 12/100,000 



 

Fuente: Globocan (2024), CARPHA (2023). 

5. Enfermedades Respiratorias Crónicas 

 EPOC: 10-12% de adultos mayores de 40 años en Jamaica y Barbados. 
 Asma: 20% de niños en zonas urbanas con alta contaminación (ej.: Santo Domingo, 

Kingston). 
 Tabaco: 15-25% de fumadores adultos, con aumento en jóvenes (OPS, 2024). 

 

Las ECNT no solo son la principal causa de muerte en la región, sino que también generan: 

1. Impacto económico: Las pérdidas por productividad reducida y gastos en salud 
representan 5-7% del PIB anual en países como Trinidad y Tobago y Bahamas (CEPAL, 
2022). 

2. Desigualdades en salud: Las poblaciones rurales y de bajos ingresos tienen 3 veces 
menos acceso a medicamentos para diabetes e hipertensión (The Lancet, 2021). 

3. Sobrecarga en sistemas sanitarios: El 60% de las camas hospitalarias en el Caribe son 
ocupadas por pacientes con complicaciones de ECNT (CARPHA, 2023). 

Tabla 2. Costo anual estimado de las ECNT en el Caribe 

País Gasto en salud (% PIB) Pérdidas por discapacidad (USD millones) 

Jamaica 6.1% 450 

Barbados 5.8% 320 

República Dominicana 4.9% 620 

Fuente: Banco Mundial (2023), adaptado de estudios nacionales. 

 

 



 

 

1. Enfermedades Cardiovasculares 
(ECV) 

Principal causa de muerte: 35% de las 

muertes anuales. 

Factores de riesgo: Hipertensión 

(prevalencia del 30-45%), 

hipercolesterolemia (25%). 

Disparidades: En Haití, solo el 20% de los hipertensos recibe tratamiento, frente al 65% 

en Bahamas (OPS, 2023). 

2. Diabetes Mellitus 

 Prevalencia regional: 12-20%, con proyecciones de aumento al 25% para 2030 (IDF 
Atlas). 

 Complicaciones: 50% de los casos presentan retinopatía o neuropatía al diagnóstico. 

Tabla 3. Prevalencia de Diabetes en el Caribe (2023) 

País Prevalencia (%) Muertes anuales 

Jamaica 20% 2,500 

Trinidad y Tobago 18% 1,800 

Haití 8% 1,200 

Fuente: International Diabetes Federation (2023). 

3. Cáncer 

 Tasas ajustadas por edad: 180-220 casos/100,000 habitantes. 
 Tipos más frecuentes: 

o Hombres:  Próstata (30% de casos). 
o Mujeres: Mama (25%) y cérvix (15%). 

4. Enfermedades Respiratorias Crónicas 

 EPOC: Prevalencia del 7-10% en adultos ≥40 años (Global Burden of Disease, 2022). 
 Asma: Afecta al 15% de los niños en zonas urbanas. 



 

 
 

Tabla 1. Comparación de Estrategias por País (2023-2024) 

País Plan Nacional de 

ECNT 

Tamizaje Gratuito Impuestos a Alimentos 

Nocivos 

Telemedicina 

Jamaica Sí (2020) Diabetes/Hipertensión 10% bebidas azucaradas 

(2023) 

Limitada 

Trinidad y 

Tobago 

Sí (2017) Cáncer 

(mama/próstata) 

20% snacks altos en sodio 

(2024) 

En expansión 

Barbados Sí (2019) Cardiovascular 20% bebidas azucaradas 

(2022) 

Avanzada 



 

Bahamas No Solo privado Ninguno Inexistente 

Cuba Sí (2015) Universal Prohibición de grasas trans Nacional 

Fuente: OPS (2024), CARPHA (2024). 

Hallazgos clave 

 Cuba y Barbados lideran en estrategias integrales. 
 Haití y Bahamas presentan las mayores brechas en políticas públicas. 

Tabla 2. Capacidad de los Sistemas de Salud frente a ECNT 

Indicador Jamaica Trinidad Haití Barbados 

Médicos/10,000 hab. 5.2 6.1 0.6 9.4 

Unidades de cuidados crónicos 15 22 2 30 

% PIB destinado a salud 5.8% 6.3% 3.1% 7.5% 

Fuente: Banco Mundial (2024), OMS (2023). 

Problemas críticos 

 Haití: Solo 2 unidades especializadas para ECNT en todo el país. 
 Disparidades urbanas-rurales: En Guyana, el 80% de los recursos se concentran en 

Georgetown. 

Tabla 3. Programas de Prevención Comunitaria 

País Campañas 
Nacionales 

Escuelas Promotoras 
de Salud 

Participación de 
ONGs 

República 
Dominicana 

"Vida Sana" (2023) 40% de escuelas Alta (FUNGLODE, 
ACS) 

Barbados "Beat NCDs" (2024) 75% de escuelas Moderada 

Guyana Ninguna sistemática 15% de escuelas Baja 

Fuente: Ministerios de Salud locales (2023-2024). 

Ejemplo exitoso 

 Jamaica: Reducción del 15% en consumo de sodio tras campañas educativas (2023). 



 

Principales Resultados 

1. Políticas fragmentadas: Solo 4/10 países tienen planes nacionales actualizados. 
2. Brecha en infraestructura: Haití y Guyana con menos de 1 médico/5,000 hab. 
3. Educación efectiva: Barbados y Jamaica lograron reducir factores de riesgo mediante 

intervenciones comunitarias. 

Hacia una Respuesta Regional Integrada 

Combatir las ECNT exige políticas audaces y coordinadas. Algunos países han dado pasos 
significativos, como Barbados con su impuesto a las bebidas azucaradas o Bahamas con 
campañas nacionales de actividad física. Sin embargo, se requiere ampliar estas medidas: 
fortalecer la atención primaria con equipos multidisciplinarios, invertir en telemedicina para 
llegar a comunidades aisladas y promover legislaciones que regulen la industria de alimentos 
nocivos. Igual de crucial es el rol de los bibliotecarios médicos y los profesionales de la 
información, quienes deben garantizar el acceso a guías clínicas actualizadas y datos 
epidemiológicos locales para apoyar la toma de decisiones. 

Implicaciones para Futuras Investigaciones e Intervenciones 

 Prioridad 1: Estándares regionales para registros de cáncer (inexistentes en 60% de 
los países). 

 Prioridad 2: Estudios sobre costo-efectividad de telemedicina en zonas rurales. 
 Prioridad 3: Análisis del impacto real de los impuestos a alimentos nocivos. 

Las ECNT en el Caribe no son solo un problema de salud; son un obstáculo para el desarrollo 
sostenible. Su manejo efectivo demanda una alianza entre gobiernos, sector privado y 
comunidad académica, con estrategias basadas en evidencia y adaptadas al contexto cultural 
de la región. La ventana para actuar se reduce: sin intervenciones urgentes, el costo humano 
y económico seguirá escalando. La buena noticia es que muchas de estas enfermedades son 
prevenibles —y su curso, modificable— con las herramientas adecuadas. 

✔ Crear un fondo caribeño para ECNT (modelo similar al Fondo Global). 

✔ Armonizar políticas fiscales sanitarias (ej.: impuestos regionales a tabaco y alcohol). 

✔ Certificación obligatoria de profesionales en manejo de crónicos. 

 

 



 

Tabla 4. Agenda de Investigación Prioritaria (2025-2030) 

Área Preguntas Clave Países Piloto 

Telemedicina ¿Reduce hospitalizaciones por diabetes? Cuba, Barbados 

Impuestos saludables ¿Qué umbral maximiza reducción de consumo? Jamaica, Trinidad 

Genómica del cáncer ¿Variantes genéticas en población afrocaribeña? Bahamas, Haití 
 

El Caribe enfrenta una crisis de gobernanza en ECNT, con avances desiguales: mientras 
Barbados y Cuba implementan modelos exitosos, Haití y Guyana requieren apoyo urgente. 
La unificación de estrategias regionales, basada en evidencia local, es la única vía para 
reducir la carga económica y social de estas enfermedades. Los próximos 5 años serán 
decisivos para evitar el colapso de los sistemas de salud. 

Acciones inmediatas 

1. Fortalecer la cooperación CARICOM-CARPHA en compras conjuntas de 
medicamentos. 

2. Incluir ECNT en agendas de desarrollo sostenible con metas medibles. 
3. Vincular universidades y gobiernos para formar especialistas en crónicas. 

 

En la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible se reconoce que las ENT son un reto 

importante para el desarrollo sostenible. Como parte de la Agenda, los Jefes de Estado y de 

Gobierno se comprometieron a formular respuestas nacionales ambiciosas para 2030, con el 

fin de reducir en un tercio la mortalidad prematura por ENT mediante la prevención y el 

tratamiento (meta 3.4 de los ODS). La OMS desempeña una función de liderazgo clave en la 

coordinación y promoción de la lucha mundial contra las ENT y la consecución de la meta 3.4 

de los ODS. 

 

En 2019, la Asamblea Mundial de la Salud prorrogó hasta 2030 el Plan de Acción Mundial de 

la OMS para la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2020 y 

pidió que se elaborara una hoja de ruta para su aplicación entre 2023 y 2030 a fin de acelerar 

los avances en la prevención y el control de esas enfermedades. La hoja de ruta recoge las 

medidas para alcanzar un conjunto de nueve metas mundiales de manera que tengan el 

máximo efecto en materia de prevención y gestión de las ENT. 

 

Global Burden of Disease Collaborative Network, Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019) 

Results (2020, Institute for Health Metrics and Evaluation – IHME).  

 
 

https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/


 

 

En esta sección, se presentan recursos 
clasificados para apoyar a los profesionales 
de la salud en el diagnóstico, tratamiento y 
prevención de las Enfermedades Crónicas 
No Transmisibles (ECNT) . Los recursos 
incluyen guías clínicas, cursos de 
capacitación, repositorios académicos y 
fuentes de información general. 

Guías y Manuales: Recursos que proporcionan información detallada sobre diagnóstico, 
tratamiento y manejo clínico de las enfermedades. 

Cursos y Capacitaciones: Enlaces a cursos virtuales y programas de formación para 
profesionales de la salud. 

Repositorios y Catálogos: Plataformas que recopilan artículos, investigaciones y materiales 
audiovisuales especializados. 

Información General: Fuentes que ofrecen datos básicos, preguntas frecuentes y 
descripciones generales sobre las enfermedades. 

Tabla de Recursos sobre ECNT para el Caribe  

Categoría Tipo de Recurso Título/Descripción Enlace 
Cursos Curso de diabetes (Edutin) Enlace 

 Educación en diabetes (IDF) Enlace 

 Cursos SED (Sociedad Española de Diabetes) Enlace 

Libros Aprender a vivir con diabetes Enlace 

 Manual "La diabetes" (Gob. Navarra) Enlace 

 Diabetes (UAEH) Enlace 

 Viviendo con diabetes (CDMX) Enlace 

Guías Clínicas Guías ALAD 2019 Enlace 

 Manual para abordaje integral (OPS) Enlace 

 Guía práctica OPS Enlace 

 Guía SAMFyC 2023 Enlace 

 Estándares SEMST 2023 Enlace 

 Guías y protocolos (Infomed) Enlace 

Cursos Prevención de obesidad infantil (UNICEF) Enlace 

 Curso Virtual Obesidad (IDIM) Enlace 

 Curso SCOPE (World Obesity Federation) Enlace 

 Curso de especialización (ICNS) Enlace 

 Curso Nacional (Cuba) Enlace 

Libros +20 Libros de obesidad (Infolibros) Enlace 

Guías Clínicas Guía SEEN 2020 Enlace 

 Manual Práctico (Cardiosalud) Enlace 

 Guía SEEDO 2024 Enlace 

https://edutin.com/curso-de-diabetes
https://idf.org/es/what-we-do/education/
https://www.sediabetes.org/cientifico-y-asistencial/cursos-sed/
https://ibero.mx/sites/all/themes/ibero/descargables/publicaciones/aprender-a-vivir-con-diabetes.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/12E88177-F2CF-4970-91B4-7BED528D05F9/168247/DIABETES.pdf
https://repository.uaeh.edu.mx/books/17/diab.pdf
https://salud.cdmx.gob.mx/storage/app/media/2018-2024/manual-para-pacientes-viviendo-con-diabetes-viviendo-bien-clinica-diabetes-portada-4-1.pdf
https://revistaalad.com/guias/5600AX191_guias_alad_2019.pdf
https://www.paho.org/es/documentos/manual-para-abordaje-integral-diabetes-obesidad-red-atencion-comunal-salud
https://extranet.who.int/ncdccs/Data/PRY_D1_Guia_tratamiento_Diabetes.pdf
https://www.samfyc.es/2023-guiadiabetessamfyc/
https://semst.org/wp-content/uploads/2023/04/guia-diabetes2023_.pdf
https://temas.sld.cu/diabetes/herramientas-del-especialista/guias-manuales-y-protocolos-de-manejo-de-la-diabetes/
https://agora.unicef.org/course/info.php?id=35721
https://www.idim.com.ar/curso-virtual-obesidad/
https://www.worldobesity.org/training-and-events/scope/e-learning/ruta-de-aprendizaje-pri
https://www.icns.es/curso-especializacion-obesidad
https://aulavirtual.sld.cu/enrol/index.php?id=10622
https://infolibros.org/libros-pdf-gratis/medicina/obesidad/
https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/993/030420_095603_9568147527.pdf
https://cardiosalud.org/wp-content/uploads/2019/05/chscv_manual_de_obesidad_en_baja.pdf
https://www.fesemi.org/sites/default/files/documentos/publicaciones/seedo_guia_giro_final_20240619.pdf


 

 Guía NICE 2025 Enlace 

 Guía SEFAC Enlace 

 Guía OPS Enlace 

Cursos Diabetes y ECV (IDF) Enlace 

 Iniciativa HEARTS (OPS) Enlace 

 Cursos IDIVAL Enlace 

 Prevención ECV (Formación Alcalá) Enlace 

Libros Libro de salud cardiovascular (Hospital Clínico 
San Carlos) 

Enlace 

 Insuficiencia cardiaca (ECIMED) Enlace 

 Libro-guía del residente (SEC) Enlace 

 Fisiopatología ECV (ResearchGate) Enlace 

Guías Clínicas Guías SEC Enlace 

 Guía ESC prevención cardiovascular Enlace 

 Manual de prevención (Enfermería en 
Cardiología) 

Enlace 

 Guía ESC 2023 insuficiencia cardiaca Enlace 

 Guía ESC 2024 síndromes coronarios Enlace 

Cursos Curso de oncología (Edutin) Enlace 

 e-Oncología Enlace 

 Diagnóstico precoz en niños (OPS) Enlace 

 Biología del cáncer Enlace 

Libros +15 Libros sobre cáncer (Infolibros) Enlace 

 38 libros de oncología (Becas para Latinos) Enlace 

Guías Clínicas Guías y protocolos (Infomed) Enlace 

 Guías en PDF (AECC) Enlace 

 Guías Instituto Nacional de Cancerología 
Colombia 

Enlace 

 Guía para pacientes (American Cancer 
Society) 

Enlace 

 Guías SEOM Enlace 

 

Las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT)  

Tabla 1. Clasificación y carga regional 

Tipo de ECNT % de Mortalidad 
Regional 

Principal Factor de Riesgo País con Mayor 
Prevalencia 

Enfermedades cardiovasculares 35% Hipertensión arterial (45% adultos) Jamaica 

Diabetes Mellitus 20% Obesidad (60% adultos) Trinidad y Tobago 

Cáncer 22% Tabaco (25% adultos) Cuba 

Enfermedades respiratorias 8% Contaminación intra-domiciliaria Haití 

Fuente: OPS (2024), CARPHA (2024) 

https://www.cardioteca.com/cardiologia-clinica/6391-guia-nice-2025-sobrepeso-y-obesidad-manejo-clinico.html
https://www.sefac.org/sites/default/files/2017-11/sobrepeso_y_obesidad.pdf
https://extranet.who.int/ncdccs/Data/PAN_D1bic_Guia%2520Atenci%25C3%25B3n%2520Integral%2520Personas%2520Obesidad.pdf
https://www.idfdiabeteschool.org/free-courses/diabetes-and-cvd/es
https://campus.paho.org/es/curso/Iniciativa-HEARTS
https://www.idival.org/idival-lanza-dos-cursos-online-gratuitos-para-mejorar-la-salud-cardiovascular-y-la-prevencion-y-manejo-de-la-diabetes-en-cantabria/
https://www.formacionalcala.com/curso-gratis-de/prevencion-y-manejo-de-enfermedades-cardiovasculares
https://www.fbbva.es/microsites/salud_cardio/mult/fbbva_libroCorazon.pdf
http://www.ecimed.sld.cu/2023/10/30/insuficiencia-cardiaca-conducta-terapeutica-en-escenarios-clinicos/
https://secardiologia.es/images/publicaciones/libros/2007-sec-monografia-residentes.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Alejandro-Paredes/publication/304755837_Fisiopatologia_de_las_Enfermedades_Cardiovasculares/links/5779d6ed08ae1b18a7e624a4/Fisiopatologia-de-las-Enfermedades-Cardiovasculares.pdf
https://secardiologia.es/cientifico/guias-clinicas
https://secardiologia.es/publicaciones/catalogo/guias/14975-guias-de-practica-clinica-esc-sobre-la-prevencion-cardiovascular-informacion-para-pacientes
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-prevencion-de-riesgo-cardiovascular
https://secardiologia.es/publicaciones/catalogo/guias/14809-guia-2023-actualizacion-ic
https://www.cardioteca.com/isquemia-angina/5983-guia-esc-2024-sindromes-coronarios-cronicos-novedades-y-recomendaciones.html
https://edutin.com/curso-de-oncologia
https://e-oncologia.org/
https://campus.paho.org/es/curso/diagnostico-precoz-cancer-en-ninos-adolescentes
https://aprendergratis.es/cursos-online/curso-sobre-la-biologia-del-cancer/
https://infolibros.org/libros-pdf-gratis/medicina/cancer/
https://becasparalatinos.com/libros-pdf-gratis/medicina/oncologia/
https://especialidades.sld.cu/oncologia/recursos-de-informacion/guias-de-practicas-clinicas/
https://www.contraelcancer.es/es/ebooks
https://www.cancer.gov.co/conozca-sobre-cancer-1/informacion-sobre-cancer-para-profesionales/guias-protocolos-1
https://www.cancer.org/es/cancer/guia-para-pacientes-en-cuidados-del-cancer.html
https://seom.org/publicaciones/guias-clinicas


 

Tabla 2. Indicadores clave por enfermedad (2023-2024) 

Indicador ECV Diabetes Cáncer Obesidad 

Prevalencia regional 35-45%* 12-22% 180/100,000 60% adultos 

Mortalidad anual 38,000 12,500 9,200 - 

% Diagnóstico tardío 30% 50% 60%** - 

Costo anual (USD millones) 450 320 620 210 

*Hipertensión arterial; *En Haití y Guyana. Fuentes: IDF Atlas (2024), Globocan (2024), OPS 
(2024) 

Tabla 3. Prevalencia por país y área 

País ECV (%) Diabetes (%) Cáncer (tasa/100k) Obesidad (%) Área más afectada 

Jamaica 38 22 85 65 Kingston 

Haití 25 8 12 25 Puerto Príncipe 

Cuba 34 12 70 50 La Habana 

Barbados 32 18 65 60 Bridgetown 

Fuente: Ministerios de Salud nacionales (2023-2024) 

 

Tabla 4. Costos y desigualdades 

Indicador Países con mejor desempeño Países con mayores 
brechas 

Gasto en salud (% PIB) Barbados (7.5%) Haití (3.1%) 

Acceso a medicamentos Bahamas (75%) Guyana (40%) 

Pérdidas anuales (USD MM) Trinidad (620) Haití (120) 

Camas hospitalarias ocupadas Cuba (55%) Haití (85%) 

Fuente: Banco Mundial (2024), CEPAL (2023) 

 

Tabla 5. Intervenciones por país 



 

Estrategia Países que la implementan Efectividad (% reducción) 

Impuestos a bebidas 
azucaradas 

Barbados, Jamaica 15-20% consumo 

Tamizaje universal Cuba, Trinidad 30% detección temprana 

Telemedicina rural Barbados, Cuba 40% menos derivaciones 

Campañas educativas Jamaica, Rep. Dominicana 25% mejora en adherencia 

Fuente: CARPHA (2024), OPS (2024) 

Tabla 6. Principales brechas 

Reto Países más afectados Solución propuesta 

Escasez de especialistas Haití, Guyana Formación en telemedicina 

Falta de registros nacionales 6/10 países Plataforma CARICOM-NCD 

Medicamentos no asequibles Haití, Dominica Compras regionales 

Infraestructura obsoleta Guyana, Surinam Inversión pública-PPP 

 

Tabla 7. Hoja de ruta 2025-2030 

Área Acción concreta Indicador de éxito 

Prevención Ley regional de etiquetado frontal 30% menos consumo de 
ultraprocesados 

Tratamiento Red caribeña de telecardiología 50% cobertura rural 

Monitoreo Registro unificado de cáncer 100% países reportando 

Financiamiento Fondo regional para medicamentos 80% disponibilidad 

 

Tabla 8. Resumen ejecutivo 

Variable Situación actual Meta 2030 

Mortalidad por ECNT 75% Reducción al 65% 

Acceso a tratamiento 55% 80% 

Inversión en prevención 2.1% del gasto en salud 5% 

Desigualdades urbanas-rurales 3:1 en acceso 1.5:1 

Fuente: Análisis con base en OPS, CARPHA y Banco Mundial (2024) 
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